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SITUACION DE LA DISCAPACIDAD

EN LA REGION ANDINA
(LEGISLACION Y POLITICAS DE ESTADO)

INTRODUCCION

El Organismo Andino de Salud — Convenio Hipdlito Unanue (ORAS-
CONHU), a efectos de asumir en forma mas sistemética la tematica
de la discapacidad, ha considerado necesaria una consultoria que
desarrolle un Estudio de la Situacion de las Personas con
Discapacidad (PCD), de legislacion comparada y de politicas
gubernamentales formuladas en la region, asi como de las formas de
integracion y participacion de las organizaciones de PCD, de sus
familiares o de aquellas que trabajan con ellas.

Se trata de tener una apreciacion comparativa de las normas y
politicas referidas a personas con discapacidad, asi como de la forma
en que estas acatan los convenios internacionales que los paises del
ORAS-CONHU han suscrito. Ciertamente, siendo una primera
aproximacion, no pretende una evaluacion en el terreno de las
politicas publicas de cada pais.

Una matriz de normas y politicas comparativas sintetizar4 esta
aproximacion.

Finalmente, se trata de sentar las bases para una investigacion sobre
el tema en cada uno de los paises del ORAS-CONHU para
diagnosticar la ejecucion efectiva de las politicas sobre PCD, su
verdadero impacto en los sectores a que se refieren, la apreciacion
que las mismas PCD y sus organizaciones tienen al respecto, asi
como las sugerencias de normas legislativas y politicas de Estado
gue se consideren pertinentes.

Tal es el sentido de este Estudio que incluye el Informe sobre la
Situacion de las Personas con Discapacidad (PCD) en la region; la
Matriz Comparativa de normas y politicas de Estado en los 6 paises
parte del ORAS-CONHU; y las recomendaciones y propuestas de
investigacion en profundidad a desarrollar.



CAPITULO |

SITUACION DE LA DISCAPACIDAD EN LOS PAISES
ANDINOS INTEGRANTES DEL ORAS-CONHU

1. SITUACION DE LA DATA SOBRE PCD EN EL AREA ANDINA

Para avanzar en una LINEA BASE sobre la problematica de la
discapacidad en los paises que conforman el ORAS-CONHU, es
fundamental contar con datos confiables (esencialmente censos y
encuestas, ademas de registros e investigaciones) sobre el tema en
Bolivia, Colombia, Chile, Ecuador, Pert y Venezuela.

Lo primero que constatamos es que la informacion es diversay de
calidad distinta. Hay una notoria diferencia entre los resultados
de los Censos y los de las Encuestas mas especializadas. Asi
mismo, la informacion es recogida en momentos diversos y con
periodicidad diferentes. No resulta posible homogenizar la data,
aunque algunas comparaciones se pueden intentar, sin olvidar la
deficiencia de la informacién. En realidad, desde hace poco mas de
una década que hay una verdadera preocupacion en poder
formalizar y uniformar indicadores de medicion sobre la prevalencia
de discapacidades.

En varios paises, los CENSOS nacionales y las ENCUESTAS de
hogares, no incluian —hasta hace pocos afios- una seccién especifica
sobre el tema. Asi, conforme el tema de discapacidad se ha hecho
visible y reconocido, la necesidad de informacién confiable para
contar con una linea de base ha hecho indispensable que los
censos y encuestas nacionales incluyan preguntas relacionadas
sobre la prevalencia de discapacidades, las condiciones de vida de
las PCD, etc.

Organismos internacionales, como la ONU, sensibilizados por el
tema y como parte de su compromiso para visibilizar a este sector
poblacional, han ido progresivamente avanzando en convenios y
medidas en relacion a los derechos de las PCD. ElI mas significativo,
por su caracter integral y por el enfoque de derechos que tiene frente
al tema es el que la ONU votara en diciembre de 2006: la
Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad. Esta Convencién, orienta los compromisos que
deben asumir los Estados para promover, proteger y asegurar el
goce pleno y en condiciones de igualdad de todos los derechos
humanos y libertades fundamentales por todas las personas con
discapacidad, y promover el respeto de su dignidad inherente.

Contar con una informacién, lo mas cercana a la realidad, es
fundamental —junto a una efectiva voluntad politica y a la asignacion



de recursos- para que los Estados parte de esta Convencion puedan
cumplir con ese propdsito.

El tema queda meridianamente claro en el Articulo 31 de la
Convencion® en lo que refiere a Recopilacion de datos y estadisticas.

Cabe resaltar que también obliga a desarrollar investigaciones, a
difundir los datos y hacerlos accesibles a la sociedad y las PCD.

El tema de la medicion de la discapacidad, ha sido también tema
relevante en la ONU. Antes, el afio 2001, se constituy6 el Grupo de
Washington (GW), integrado por representantes® de 79 oficinas
nacionales de estadistica (entre ellas de Bolivia, Chile, Colombia,
Ecuador, Peru y Venezuela, los paises materia de este Estudio) asi
como por siete organizaciones internacionales, seis organizaciones
que representan a personas con discapacidad, la Division de
Estadistica de la Secretaria y otros organismos de la ONU.

Al GW? se le encomendé la tarea de establecer los principios y
normas relativas a los indicadores de discapacidad para su utilizacion
en censos, en la medida que la informacién existente era incompleta,
variable y poco confiable, por lo que no podian realizarse
comparaciones entre paises, dada la diversidad de indicadores
utilizados. Ello hacia, por lo tanto, mucho mas dificil la definicion de
politicas para este sector poblacional. El objetivo®, entonces, era el

1 Articulo 31: Recopilacion de datos y estadisticas

1. Recopilaran informacion adecuada, incluidos datos estadisticos y de investigacion, que permitan formular y aplicar
politicas
a. Garantizar la confidencialidad y el respeto a la privacidad de las personas con discapacidad
b.  Aplicar normas aceptadas internacionalmente para proteger los derechos humanos y libertades fundamentales, asi

como los principios éticos en la recopilacion y uso de las estadisticas.
2. La informacion recopilada se desglosard y se utilizara como ayuda para la evaluacion del cumplimiento por los Estados
partes de sus obligaciones. Asi como para identificar y eliminar las barreras con que se encuentran la personas con
discapacidad y otras personas
3. Los Estados partes, asumiran la responsabilidad de difundir estéas estadisticas y asegurar que sean accesibles para las
personas con discapacidad y otras personas
2 Composicion del Grupo de Washington sobre estadisticas de la discapacidad : Albania, la Argentina, Armenia, Australia,
Austria, Barbados, Bélgica, Bermuda, Bolivia, el Brasil, Camboya, Canada, Chile, China, Colombia, Costa de Marfil, Cuba,
Dinamarca, Egipto, Eslovenia, Espafia, los Estados Unidos de América, Filipinas, Finlandia, Francia, Gambia, Ghana, Grecia,
Guatemala, Hungria, la India, el Iran (Republica Islamica del), el Irak, Irlanda, Israel, Italia, el Japon, Jordania, Kenya, Lesotho,
Letonia, el Libano, Lituania, Malawi, Mauricio, México, Micronesia (Estados Federados de), Mongolia, Noruega, Nueva
Zelandia, los Paises Bajos, Palestina, Panama, el Paraguay, el Per(, Polonia, la Region Administrativa Especial de Hong Kong
(China), la Region Administrativa Especial de Macao (China), el Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte, la Republica
Arabe Siria, la Republica Checa, la Republica Democratica del Congo, la Reptblica Unida de Tanzania, Rumania, Santa
Lucia, Serbia, Sierra Leona, Sudéfrica, Suecia , Tailandia, Tonga, Trinidad y Tobago, Turquia, Uganda, el Uruguay, Venezuela
(Republica Bolivariana de), Vietnam, Zambia y Zimbabwe. Con anterioridad también habian participado las Bahamas, Bulgaria,
las Comoras, Costa Rica, el Ecuador, Eslovaquia, Estonia, las Islas Turcas y Caicos, Nigeria, la Republica Dominicana y
Tunez.
3 Grupo de Washington sobre estadisticas de discapacidad
Propésitos:
= Promocién y coordinacion de la cooperacion internacional en materia de estadisticas de salud, centrdndose en la
discapacidad y el uso instrumentos normalizados para censos y encuestas nacionales que proporcionen la informacion
basica necesaria sobre la discapacidad en todo el mundo y;

=  Orientar el desarrollo de métodos e instrumentos generales relativos a la discapacidad, adecuados para su utilizacion en
los censos, basados en las encuestas nacionales u otras formas de presentacion estadistica, con el objetivo principal de
informar sobre la politica de igualdad de oportunidades.

4 Grupo de Washington tiene como prioridad recomendar uno 0 mas conjuntos amplios de temas de encuesta para medir la
discapacidad o principios para su disefio, para ser utilizados como componentes de encuestas demograficas 0 como
complemento de encuestas especiales.



poder contar con indicadores, podriamos sefialar universales, a ser
incorporados en los Censos de los paises, que arrojen resultados
comparables sobre mediciones de discapacidad.

Asi mismo, otros entes internacionales han destinado esfuerzos y
recursos en la tarea de sistematizacion de informacion estadistica
sobre la discapacidad en el mundo. Podemos anotar que tanto el
Banco Interamericano de Desarrollo como el Banco Mundial se
involucraron con este compromiso. Asi, estas entidades han
promovido la realizacién de diferentes eventos® en estos Ultimos
afos con la finalidad de que las entidades encargadas de los Censos
en sus respectivos paises informen sobre los avances en la
normalizacion de estandares para la medicion de discapacidad.

Por ello, es que, con meridiana claridad a partir del nuevo milenio, las
oficinas de Estadisticas encargadas de la conduccion de los Censos
de Poblacion, de Vivienda, de Hogares realizan preguntas sobre
indicadores de discapacidad teniendo en cuenta las orientaciones
generales y criterios que se van normalizando internacional e
interinstitucionalmente.

En el caso del Banco Mundial, el departamento encargado trabaja en
estrecha colaboracion con las oficinas regionales y sectoriales del
mismo BM y se ocupa de recabar, compilar y difundir los datos
ajustandose a normas profesionales para asegurarse de que todos
los usuarios de informacién puedan confiar en la calidad y la
integridad de los datos presentados.

Gran parte de los datos proviene de los sistemas estadisticos de los
paises miembros. Consiguientemente, la calidad de los datos
mundiales depende del grado de precision de estos sistemas
nacionales. El Banco Mundial trabaja para ayudar a los paises en
desarrollo a mejorar la capacidad, eficiencia y eficacia de los
sistemas estadisticos nacionales, puesto que si no se dispone de
datos nacionales adecuados e integrales, es imposible formular
politicas eficaces o realizar un seguimiento de la aplicacion de las
estrategias de lucha contra la pobreza o del progreso hacia los
objetivos mundiales.

Sin embargo, como todos los paises no han ingresado en esta
dinamica en forma uniforme ni en el mismo momento, se trata
de un proceso con distinto ritmo, por tanto es dificil hacer una
comparacion de la prevalencia en los paises latinoamericanos y
andinos.

5 Asi, el BID ha realizado los siguientes eventos, vinculados al tema de datos sobre discapacidad: Datos de discapacidad en la
region Andina (7-8 de junio de 2005. Lima, Pert); Datos de discapacidad en el Caribe (14-15 de abril de 2005. Kingston,
Jamaica.); Segundo reunién sobre estadisticas de discapacidad en el Cono Sur (28-29 de octubre de 2004. Santiago, Chile.);
Estadistica sobre personas con discapacidad (31 de agosto - 1 de septiembre de 2004. Managua, Nicaragua); Estadisticas de
discapacidad en el Cono Sur (7-8 de julio de 2003. Buenos Aires, Argentina).



2. SITUACION DE LA DATA EN LA REGION ANDINA SOBRE
PCD: CENSOS, ENCUESTAS, ESTUDIOS ESPECIALIZADOS.

Como ya se ha referido, el abordaje censal en los paises ha
evolucionado en forma progresiva, siendo la tendencia a la
normalizacion de los cuestionarios, a fin de tener datos que permitan
la comparacién de informaciones censales por diferentes rubros.

La tendencia para la obtencion de informacion sobre poblacion,
emanada desde Naciones Unidas, es de evaluaciones cada 10 afios.
A la fecha, los Censos de la Ronda 2000, que abarca el periodo
2000 — 2010, se han realizado en los seis paises andinos —materia
de nuestro estudio- en diferentes afios®. Todos han incorporado
preguntas sobre discapacidad en sus cuestionarios, pero las
preguntas no son uniformes, tienen distinto grado de rigurosidad v,
ello, genera un problema: no permiten una comparacién adecuada
entre ellos. También es necesario sefialar que ha sido un proceso
complejo la confeccion de las fichas para la obtencion de datos y el
factor humano para captar la informacién mas cercana a la realidad
de cada pais.

Una orientacion que estuvo marcando la obtencién de datos,
teniendo en cuenta el “Programa de Accion Mundial para las
Personas con Discapacidad” ’ (1982) de las Naciones Unidas, fue el
marco de las definiciones empleadas por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) de Clasificacion Internacional de Deficiencias,
Discapacidades y Minusvalias (CIDDM)® de 1980.

Sin embargo el 21 de mayo de 2001, la OMS adopta una nueva
clasificacion, la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y la Salud (CIF)°, que proporciona un lenguaje
unificado y estandarizado, con una fuerte aproximacion al modelo
social de discapacidad en comparacion con el modelo médico
empleado previamente. Es a partir de ese afio que este nuevo
concepto se ira incorporando progresivamente en los censos y
encuestas para la obtencion de datos de la discapacidad en los
paises, entre ellos —también- los del area andina.
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Censos de Poblacion y Vivienda: Bolivia, 2001; Chile, 2003; Colombia, 2005; Ecuador, 2001; Perd, 2005 y 2007; Venezuela,
2001.

El Programa de Accién Mundial para Personas con Discapacidad fue adoptado por los Naciones Unidas en la 372 sesion
regular de la Asamblea General el 3 de diciembre de 1982, mediante su resolucion 37/52. Su aplicacién demandaba, entre
otros, que cada pais conozca las caracteristicas demograficas y socioecondmicas de este sector de la poblacion.

Deficiencia: es toda pérdida o anormalidad de una estructura o funcion psicolégica, fisiolégica 0 anatémica.

Discapacidad: es toda restriccion o ausencia (debida a una deficiencia) de la capacidad de realizar una actividad en la forma
o0 dentro del margen que se considera normal para ser humano.

Minusvalia: es una situacion desventajosa para un individuo determinado, consecuencia de una deficiencia 0 de una
discapacidad, que limita o impide el desempefio de un rol que es normal en su caso (en funcién de su edad, sexo y factores
sociales y culturales)

Discapacidad: es el resultado de la interaccién entre una persona con una disminucién y las barreras medioambientales y de
actitud que esa persona puede enfrentar.



2.1. BOLIVIA:

En Bolivia resaltan 5 fuentes de data sobre discapacidad, como
resultado de preguntas incorporadas en censos y encuestas.

Los censos de 1900 y 1950, en lo referente a discapacidad, se
centraron en un soélo tema: si las personas tenian “impedimento
(1900) o incapacidad (1950) para trabajar”. En el Censo de 1900, por
la escasa experiencia censal, se empadronaron soélo 13.674
personas con alguna discapacidad fisica o mental, es decir el 0.9%
del total de la poblacién boliviana de esa época. En cambio, los
resultados del 50 registran un 10.5% de la poblacion
econOmicamente inactiva por incapacidad para trabajar.

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud 1998 (ENDSA
1998), casi medio siglo después, estuvo dirigida a obtener
informacion de la poblacién que adolece de impedimentos extremos
por tipo de discapacidad.

Luego, el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda del afio 2001,
contiene un cuestionario especifico que introduce la pregunta sobre
discapacidad, pero soOlo para establecer si algin miembro de la
familia la tiene a nivel de hogar, sin precisar los datos de este
miembro. Ello limita la posibilidad de aprovechar otras variables que
se investigaron en el censo como sexo, edad, educacion, actividad
economica, etc. de los miembros de la familia. Establecié un 1.05%
de PCD.

Otra fuente de datos para cuantificar la poblacion con discapacidad
es la Encuesta de Medicién de Mejoramiento de Condiciones de
Vida - MECOVI 2001, orientada a captar de mejor manera los datos
de discapacidad con preguntas abiertas. La muestra para la encuesta
fue de 5.744 viviendas, de las cuales 3.040 correspondieron a areas
urbanas y 2.704 viviendas a areas rurales del pais, fijando en 3.8% el
porcentaje de PCD. Evidentemente, ambos procesos del 2001 tienen
un subregistro, pero este ultimo registra el triple que el Censo.

La evaluacién del INE es que los datos tienen problemas de
confiabilidad por la escasa capacitacion del personal de
encuestadores y falta de prolijidad en el recojo de la informacion, lo
que habria llevado a un alto margen de error.

En razén ello, el PNIEO (Plan Nacional de Igualdad y Equiparacion
de Oportunidades de 2006) considera una prevalencia de
discapacidad del 10% de la poblacion (mas cercano a los datos de
1950), lo que no se condice ni con los datos de Censo, ni con los de
la Encuesta del 2001. Asume el promedio mundial y latinoamericano
del BM, la OPS y el BID, asi como las cifras que tendria un trabajo de
la Confederacion Nacional de Personas con Discapacidad (CNPD)

6



del 2004, data a la que no hemos tenido acceso pero que es referida
por la Defensoria del Pueblo de Bolivia.

En el cuadro adjunto podremos apreciar las prevalencias sobre
discapacidad como resultado de los eventos realizados:

DISCAPACIDAD BOLIVIA - PREVALENCIA

10.50

12.00% -

10.00% -

8.00%

6.00%

4.00%

0.90
2.00%

0.00%

Censos y Encuestas de BOLIVIA

Event Definicion P ¢ P lenci
vento utilizada regunta revalencila
o . Impedimento para trabajar. Registro por observacion directa de
Censo 1900 Deficiencia la persona con defecto fisico 0 mental que le impida trabajar 0.9%
- . ¢Incapacitado para trabajar? (ejemplo paraliticos, dementes, 10.5% de
Censo 1950 Deficiencia ciegos, sordomudos) los inactivos
¢(Nombre de la persona) tienen algin impedimento extremo?
P . Opciones de respuesta precodificada: ¢ Sordomudo?; ¢ Retraso o
ENDSA 1998 Deficiencia mental?; ¢ Sordo?; ¢ Mudo?; ;Ciego?; ¢ Paralitico? y 1%
¢, Cojo/Manco?
Cuestionario: Parte 1y Parte 2 0.9 a 1.2%/1
s . En este hogar, ¢ Cuantas personas son: 1 ciegas, 2. 10/ A
Censo 2001 Deficiencia sordomudas, 3. paraliticas y/o tienen amputado algin brazo o (3.1%de los
pierna? Opciones: ninguna, una, dos, 3 6 mas hogares)
Encuesta de Presenta....... ¢algun tipo de discapacidad permanente?
Hogares, Deficiencia 3.8%
MECOVI 2001

Fuente: BID, Equipo de Discapacidad y Desarrollo, 2006
1 Por razones demostrativas se saco la media del dato de la prevalencia del Censo 2001.

2.2. COLOMBIA:

En el caso de Colombia son tres los estudios, realizados por el DANE
(Departamento Administrativo Nacional de Estadistica), que
incorporan la discapacidad para sus mediciones:

0 El Censo de 1993 para determinar el nimero PCD que
tomd en cuenta la condicion de salud y bioldgica, pero



dejé de lado los factores contextuales y sociales que
hacen a la discapacidad.

0 El Registro de 2003, bajo el criterio de la CIF, estuvo
orientado a captar datos sobre deficiencias de
estructuras corporales y limitaciones para relacionarse
con otras personas, desarrollar actividades familiares,
valerse por si mismo en el aseo o la vestimenta. Dicho
registro ha generado un instrumento o banco de datos
alimentado en forma permanente y periddica,
constituyéndose en un Instrumento que permite recoger
informacion sobre las caracteristicas de la situacion de
discapacidad, atendiendo al marco conceptual
establecido en la actual Politica de Intervencién en
Discapacidad.

o El Censo 2005, realizado con el enfoque conceptual
aportado por la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento de la Discapacidad y la Salud (CIF),
fue el resultado concertado entre las entidades de PCD
y que trabajan con ellas, asi como de miembros del
Comité Consultivo Nacional, quienes realizaron las
pruebas de contenido para su definicion. Es la
informacion oficial utilizada por el Estado colombiano
para la postulacion de sus politicas para el sector.

Podemos anotar que también se han procesado otros estudios. Por

ejemplo,

el realizado por el Ministerio de Educacién en convenio con
el DANE (2002-2003), incorpora los conceptos de
equiparacion de oportunidades y de participacién social,
pero tiene el sesgo de identificacion de PCD de mayor
severidad, concepto que también orientd el Censo de
1993.

También, podemos hacer referencia al estudio de la
Universidad Javeriana y la Vicepresidencia de la
Republica, para el Sistema Nacional de Informacion en
1995, que —-basado en una muestra de 9 ciudades-
encuentra una altisima prevalencia: 23.6%, asi como alto
desempleo y poco acceso al sistema de seguridad social.

En estos estudios la diferencia de cobertura de uno y otro, no
permiten comparar sus estimaciones de prevalencia de discapacidad.
Asi mismo, el enfoque utilizado en el Censo 93 no es comparable con
el utilizado en el Censo de 2005.

Cabe resaltar que la diferencia entre el Registro 2003 y el Censo
2005 es de mas de 300% (de una prevalencia de 2% a una de 6.3%);
y que la diferencia con el estudio de la Universidad Javeriana
(23.6%) es abismal.



En el cuadro adjunto, podemos apreciar las prevalencias, tomando
en cuenta so6lo los resultados oficiales de las mediciones realizadas

por el DANE.
Discapacidad COLOMBIA - PREVALENCIA
23.60
25.00% -
20.00%-
15.00%-
10.00%- 6.40
5.00% 185 200
0.00%-
Censo 1993 Universidad Registro 2003 Censo 2005
Javeriana 1995

Fuente: BID, Equipo de Discapacidad y Desarrollo, 2006

Censos, Registro y Estudios de COLOMBIA

Evento

Definicién
utilizada

Pregunta:

Prevalencia

Censo 1993

Deficiencia

¢Tiene... alguna (s) de las siguientes limitaciones? Ceguera, sordera,
mudez, retraso o deficiencia mental, pardlisis o ausencia de miembros
superiores, pardlisis o ausencia de miembros inferiores, ninguna de las
anteriores.

1.85%

Sistema
Nacional de
Informacioén

sobre
Discapacidad
1995

Limitacién y
deficiencia

Estudio realizado por la Universidad Javeriana en 9 ciudades de la
Republica, estratos 1, 2 y 3, con resultados siguientes: 44.6% de PCD son
mayores de 46 afios; 1.8% presentan ceguera; 1.3% presentan sordera;
0.13% mudez; 0.4% retraso mental; 0.7% trastorno mental; en tanto, el
9.7% de las PCD presenta trastornos funcionales crénicos. Del total de
PCD, el 24.1% esta desempleada y s6lo el 32.5% tiene acceso a seguridad
social.

23.6%

Registro 2003

Deficiencia/
Funcionamiento

CIF: 1) Deficiencias de estructuras corporales: ¢ Tiene alteracion - nervioso,
visién, auditiva, gusto, voz, respiracion, corazén, digestiva, sistema genital,
movimiento corporal, piel? 2) Limitaciones de funciones: ¢Tiene dificultad
para — pensar, ver, oir, percibir sabores u olores dolor permanente, hablar y
comunicarse, moverse por problemas de corazén o respiratorios, masticar,
tragar, asimilar alimentos, tener relaciones sexuales, caminar, correr, saltar,
mantener piel, ufias, cabellos sanos?

3) Restricciones: ¢ Tiene dificultad para — relacionarse con los demas, llevar
— mover - utilizar objetos con las manos, caminar, mantener la posicion del
cuerpo, alimentarse, asearse y vestirse? ¢Le impiden desarrollar
actividades — los familiares, amigos, vecinos, empleados, otras personas?
¢Encuentra barreras en ... dormitorio, sala, bafio, escaleras, pasillos, patios,
andenes, aceras, calle, vias, parques, plazas, estadios, teatros, paraderos,
terminales de ftransporte, vehiculos de transporte publico, centros
educativos, lugares de trabajo, centros de salud, hospitales, centros
comerciales, tiendas, plazas de mercado, otros lugares?

2.00%

Censo 2005

Funcionamiento

Pregunta 41: Tiene limitaciones permanentes para: 1) ¢ Moverse o caminar?
2) ¢Usar sus brazos y manos? 3) ¢ Ver, a pesar de usar lentes o gafas? 4)
¢Oir, aln con aparatos especiales? 5) ¢Hablar? 6) ¢Entender o aprender?
7) ¢Relacionarse con los demas por problemas mentales o emocionales? 8)
¢Bafarse, vestirse, alimentarse por si mismo? 9) ¢Otra limitacion
permanente? Si 0 no.

Pregunta 42: De las anteriores limitaciones de... ¢,cudl es la que més afecta
su desempefio diario? (ampliado)

Pregunta 43: ¢Esta limitacion fue ocasionada: (ampliado): 1) Porque naci6
asi, 2) Por una enfermedad, 3) Por un accidente, 4) Por violencia de grupos
armados, 5) Por violencia dentro del hogar, 6) Por violencia de delincuencia
comun, 7) Por edad avanzada, envejecimiento, 8) Por otra causa, 9) No
sabe.

6.3%




2.3. CHILE:

La data sobre discapacidad se remonta al Censo 1920 que incorpora
una pregunta para conocer el numero de personas afectadas por
“defectos fisicos o morales”. Ello no reportdé resultados confiables
dado el contenido subjetivo de la pregunta.

En el Censo de 1930, se oriento a conocer tres aspectos sobre la
discapacidad: defectos fisicos, ciegos y mudos. Del Censo de 1940,
no se tienen antecedentes. En 1952, se agrega la sordera a la ficha
de 1930. Entre 1960 y 1982, los censos no abordan la pregunta
sobre discapacidad.

En 1992, una comision de representantes de los Ministerios de
Planificacion (Mideplan), Educacion (Mineduc) y Salud (Minsal),
confeccionaron la ficha sobre discapacidad para el Censo, a fin de
obtener informacion de personas con ceguera total, sordera total,
mudez, paralisis-lisiado, deficiencia mental.

La necesidad de contar con una informacion mas fidedigna a efectos
de aplicar sus politicas para este sector poblacional, demandaron
mayores esfuerzos en este ambito; en particular después de la
dacion en 1994 de la Ley 19284'° y de la puesta en marcha, en mayo
de 1999, de la Politica Nacional para la Integracién Social de las
PCD.

Es asi que, a instancias del Mideplan, la Encuesta de Caracterizacion
Socioeconomica Nacional (CASEN) (que se aplica cada 2 afios a
hogares) incorpora una pregunta sobre deficiencia, considerando 7
categorias: deficiencia para oir, hablar, ver, mental, fisica, causa
siquiatrica y por ultimo, ninguna. Recién a partir del 2000 se aplica en
la encuesta.

Por su parte, MINSAL conjuntamente con el INE, levantaron la
Encuesta de Calidad de Vida y Salud, en el ailo 2000, que permite
conocer el estado de salud de los chilenos, utilizando una
metodologia que vincula la salud y la calidad de vida.

Con un nuevo enfoque, asumiendo el instrumento que aporta que
aporta la OMS -la “Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de
la Discapacidad y la Salud (CIF)"- el INE y FONADIS realizan el
Primer Estudio Nacional de la Discapacidad — ENDIS 2004,
conjuntamente. Este trabajo sirvi6 de base para la elaboracion del
Plan Nacional de Accion para la Integracion Social de las Personas
con Discapacidad 2004 — 2010.

10 Ley 19284 del 5 de enero de 1994, que establece las normas para la Plena Integracidon Social de la Personas con
Discapacidad
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En el cuadro adjunto podemos apreciar la variacion de las
prevalencias, teniendo en cuenta las diversas fuentes de
investigacion.

Discapacidad CHILE

25.00%-
21.70

20.00%-

15.00%

10.00%

5.00%-

0.00%-

CASEN Encuesta Censo CASEN ENDISC CASEN
2000 de Calidad 2002 2003 2004 2006
de Viday
Salud 2000

Fuente: BID, Equipo de Discapacidad y Desarrollo, 2006

Cabe hacer notar las diferencias entre los resultados de las diversas
encuestas y censos realizados en Chile, en los primeros 6 afios del
Siglo XXI. Como se puede notar las prevalencias son marcadamente
distintas, pudiendo variar desde 21.7% en la ENCAVI 2000 (que
refiere 3'292,296 PCD en el 20% de las familias de Chile y recoge
data de dificultades desde grados leves a severos) hasta el pequefio
2.2% del Censo del 2002 (que refiere 334,377 PCD y pretende
recoger data sobre deficiencias “totales”, apenas 2 afios después).

Es bueno advertir que ENCAVI da cuenta que 89.4% de los casos no
acceden a rehabilitacion.

La ENDISC 2004 -que se desarrolla desde Mayo hasta Noviembre
(del disefio de la muestra hasta el procesamiento y andlisis de la
data)- es especificay muy completa. Dedica 66 preguntas al tema
y se mueve transversalmente, con una muestra de 11,000 viviendas
urbanas y 2,350 rurales. Esta da cuenta de una prevalencia del
12.9% (2'068,072 PCD), en una encuesta que consulta a TODOS los
miembros del hogar. Son 9 secciones: 1)Revision de Salud General,
2)Vision y Audicién; 3)Cuidado personal; 4)Capacidad para moverse;
5) Comprensién y Comunicacion; 6)Actividades de la Vida diaria; 7)
Dificultades para desempefio de actividades vitales; 8) Dificultades
en aparatos y sistemas organicos vitales; y 9) Preguntas generales
del hogar.

Como en otros paises, parece que las diferencias obedecen a la

calidad de las preguntas, la capacitacion de los encuestadores y el
manejo de la materia de discapacidad. Pero, Chile es una de las
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experiencias mas importantes en recojo de informacién para
trazado de unalinea de base para definicidon de las politicas.

Censos y Encuestas de CHILE

Evento

Definicién
utilizada

Pregunta

Prevalencia

CASEN 2000

Deficiencia

Cuestionario:

¢Algun miembro del hogar presenta alguna de las siguientes deficiencias? 1. Deficiencia
para oir, 2. Deficiencia para hablar, 3. Deficiencia para ver, 4. Deficiencia mental, 5.
Deficiencia fisica, 6. Deficiencia por causa psiquiatrita, 7. Ninguna (anotar hasta tres
deficiencias).

5.3%

Encuesta de
Calidad de
Viday Salud
2000

Funcionamiento

Cuestionario:

Pregunta 10: ¢ Usted o alguien de su hogar tiene dificultades para leer el diario o ver objetos
pequefios, incluso usando lentes?

Pregunta 11: ¢ Usted o alguien de su hogar tiene dificultad para oir conversaciones de al
menos tres personas, o la radio y televisién a volumen normal, incluso usando audifonos?
Pregunta 12: ¢ Ud. o alguien de su hogar tiene dificultades para hablar?

Pregunta 13: ¢ Ud. o alguien de su hogar necesita usar en forma permanente silla de ruedas,
muletas, baston o algun otro instrumento para poder caminar?

Pregunta 14: ¢ Ud. o alguien de su hogar tiene alguna dificultad para....? (caminar, viajar en
micro o metro, vestirse o desvestirse, subir o bajar escaleras, bafiarse, ducharse o asearse,
tomar o manipular objetos, beber y comer, mascar y masticar cosas duras, controlar esfinter)

21.7%

Censo 2002

Deficiencia

Cuestionario: Encuesta de hogares, Personas, Viajeros

¢ Presenta usted alguna de las siguientes deficiencias?

1. Ceguera total, 2. Sordera total, 3. Mudez, 4. Lisiado/pardlisis, 5. Deficiencia mental, 6.
Ninguna de las anteriores.

2.2%

CASEN 2003

Deficiencia

¢Algun miembro del hogar presenta alguna de las siguientes deficiencias? 1. Deficiencia
para oir, 2. Deficiencia para hablar, 3. Deficiencia para ver, 4. Deficiencia mental, 5.
Deficiencia fisica, 6. Deficiencia por causa psiquiatrita, 7. Ninguna (anotar hasta tres
deficiencias)

5.3%

ENDISC_2004

Funcionamiento

Cuestionario de 66 preguntas, en gran detalle, que abarca a cada uno de los miembros del
hogar. Busca identificar -junto a data de edad, genero, estado conyugal y empleo- los tipos
de discapacidad (motriz, sensorial, intelectual y mental) con los niveles de afectacion y
preguntas dirigidas a identificar los problemas con indicadores claros y practicos (incluyendo
cuidado personal, comprension y comunicacion, capacidad para relacionarse con otras
personas, participacion y aceptacion social). Asi mismo, precisa el origen de la deficiencia.
Igualmente interroga sobre los temas referentes al acceso a atencién de salud (tanto medica
como odontoldgica, refiriendo acceso a atencion, diagnostico, ayudas técnicas, consejeria, y
rehabilitacion), al nivel educativo y formativo alcanzado, a la recepcion de beneficios
sociales, definiendo donde recibié los servicios (sector publico o privado e institucion).
Finalmente precisa uso del tiempo libre de las PCD, su inscripcién en registros electorales y
ejercicio de derechos politicos, la reaccién de otras personas cuando se desplaza por vias
publicas, si ha sufrido discriminacion y la ha denunciado, asi como sobre su actividad sexual.

12.9%

CASEN 2006

MEDICION DE DISCAPACIDAD SEVERA

6.9%

2.4.

ECUADOR:

Ecuador incorpora el tema discapacidad en dos recientes mediciones
que realiza a nivel nacional:

o El Censo de 2001, lo hace bajo el concepto de que la

discapacidad es una dificultad permanente para realizar
una actividad considerada como normal, debido a
secuelas irreversibles de una enfermedad congénita o
adquirida e incurable.

La Encuesta SIEH-ENEMDU (Sistema Integrado de
Encuestas de Hogares — Encuesta de Empleo y
Desempleo) que, 3 aflos mas tarde, incorpora el tema
de discapacidad por un acuerdo entre el INEC (Instituto
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Nacional de Estadistica y Censos) y el CONADIS, bajo
la perspectiva conceptual de la clasificacion de la CIF —
OMS.

El resultado obtenido (12.2%) es cualitativa y cuantitativamente
diferente al Censo (4.65%), muy probablemente por las mismas
razones sefialadas en otras experiencias.

Anteriormente a estas mediciones, en 1996, la Universidad Central
de Ecuador, con el auspicio de CONADIS e INNFA (Instituto Nacional
de la Niflez y la Familia) realiza el Estudio epidemioldgico de la
Situacién Actual de las personas con Discapacidad en el Ecuador
(ESADE), con los criterios de la CIDDM — OMS, que arroja como
resultados un 48.9% de deficiencia, 13.2% discapacidad y 4.4% de
minusvalia.

El cuadro adjunto nos muestra lo sefialado lineas arriba.

Discapacidad ECUADOR - PREVALENCIA

13.20

14.00% -
12.00% -

10.00% -
8.00% -

6.00% -
4.00% -

2.00% -

0.00% -
ESADE 1996 CENSO 2001 SIEH-ENEMDU 2004

Fuente: BID, Equipo de Discapacidad y Desarrollo, 2006
Elaboracidn propia.

Como en caso de Chile, hay que resaltar la Encuesta SIEH-ENEMDU
2004 pues aporta un material valioso —en la seccion 4, dedicada a
Discapacidad- para trazar una linea de base de politicas sobre el
tema.

El SIEH es un instrumento de Planeacion Estratégica que —por
primera vez- integré en diciembre 2004 la tematica sobre PCD, en
una muestra de 19,596 viviendas en 1,633 sectores.

La sub-seccion 1 es un Formulario de Actitudes con 12 preguntas
referidas a la Discriminacion y las Actitudes sociales ante la
Discapacidad (trato, vision de las PCD, su aporte al desarrollo, su
presencia en el empleo publico, su relacion con la pobreza, la
disposicion a darles empleo, arrendarles un espacio o0 a que sus hijos
tengan relaciones con PCD). Las sub-secciones 2 y 3 refieren —
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respectivamente- a Deficiencias y Discapacidades, s6lo para Nifios
de 1 a 4 afios y 11 meses de edad, y son 15 preguntas que cruzan
data sobre diversas discapacidades (motrices, sensoriales,
intelectuales y mentales) con evidencias fisicas de discapacidad,
actitudes y comportamientos de los nifios con discapacidad, su
respuesta a estimulos, las relaciones con otros y sus debilidades).
Asi mismo, hay 2 preguntas referidas a Causas de la Discapacidad y
a la Atencion multisectorial y multidisciplinaria que habrian recibido.

Luego viene una Matriz 1 de Deficiencias por hogar —de mayores de
5 aflos- basada en 31 preguntas (que determinan deficiencias
estructurales o funcionales) y, en quinto lugar, una Matriz 2 de
Discapacidades —de mayores de 5 afios- con 32 preguntas, que
busca identificar cuanto limitan a las personas sus deficiencias, las
caracteristicas y las funciones corporales en participar en la vida
comunitaria, la movilidad independiente, el aprendizaje y estudio, el
juego y deporte, la higiene y seguridad personal, el trabajo domestico
y el trabajo.

Finalmente hay un Modulo de Profundidad —de 69 preguntas- que
determina las caracteristicas geograficas, personales, educativas,
laborales y de atencion (incluyendo ayudas de diverso tipo) a las
personas con discapacidad de los mayores de 5 afios. Es muy
completa y ha de haber requerido buena formacion de quien es la
aplicaron en los hogares.

Censo, Estudio y Encuesta en ECUADOR

Evento Dlﬁfi'l?zlg('joan Pregunta Prevalencia
CIDDM - OMS
- . Usé6 el lenguaje de la Clasificacion Internacional de Deficiencias,

ESADE 1996 Deficiencia Discapacidades y Minusvalias —CIDDM-1980 de la OMS.
¢ Tiene alguna(s) limitacion(es) fisica(s) o mental(es)? ¢ Ceguera total,

Censo 2001 Deficiencia sordera total, mudez (sin habla), paralisis (lisiado, desfigurado),
deficiencia mental, psiquiatrica (locura), generalizada (deficiencia
multiple, ejemplo sordomudo) u otra?

SIEH-ENEMDU Cuestionario extenso y prolijo, con intervencién del CONADIS en su

2004 Funcionamiento | preparacion, que proporciona valiosa informacién para una linea de
base para politicas sobre PCD.
25. PERU

En Perd se han realizado varias mediciones orientadas a la
obtencién de datos sobre discapacidad. EI Censo de 1981, si bien
consider6 una pregunta orientada a conocer si alguno de los
miembros del hogar tenia alguna deficiencia, no ha registrado los
resultados de aquella pregunta.
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El Censo de 1993 se realiz6 con la concepcion de la OMS de aquella
época, es decir con la Clasificacion Internacional de deficiencia,
discapacidad y minusvalia — CIDDM, que se basa en el andlisis de
las consecuencias de la enfermedad, del accidente, de la causal
hereditaria, genética y/o biologica. Los resultaron reportaron una
prevalencia de 1.3%.

A contrapartida, el mismo afio, el Instituto Nacional de Rehabilitacion
— INR, con apoyo de la OPS, realiz6 un estudio sobre “Prevalencia
de las Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias en el Per(”, que
dieron resultados con una diferencia abismal, llegando a la
conclusién que un 31.28% de la poblacién nacional estaba afectada
de alguna discapacidad y un 13.1% estaba en la doble condicién de
PCD y marginada de servicios fundamentales. El estudio realizado
comprendio la visita de sélo 630 viviendas a nivel nacional, la obtencion
de datos de 3,690 personas y la evaluacién clinica de 2,791 personas.

Doce afios después, un trabajo conjunto del INEI y CONADIS,
trabaj6 la Encuesta de Hogares de Lima Metropolitana sobre
Discapacidad — EHODIS 2005. Esta incorpora la clasificacion
internacional CIF de la OMS y que arrojé una tasa de Prevalencia en
Lima Metropolitana y Callao es de 5.7% (alrededor de medio millon
de personas).

Durante el ultimo semestre del 2005, se llevd a cabo la Encuesta
Continua (ENCO) a cargo del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), la cual sefiala que 8,7%, es decir 2'370,000
peruanos, tienen alguna discapacidad.

Una vez mas estamos frente a dos estudios realizados el mismo afio,
con resultados opuestos, lo que estaria indicando dificultades serias
en el disefio de las preguntas y en la metodologia de recojo de la
informacion, y una ausencia de coordinacion para lograr que las
preguntas filtro sobre discapacidad sea la misma en ambas
muestras.

En el 2006 la ENCO da como resultado una prevalencia de 8.9%,
encuesta realizada sobre una muestra de 382 mil viviendas a nivel
nacional.

Con el cambio de gobierno, fueron cuestionados los resultados
generales del Censo por la metodologia utilizada y se organizé una
nueva medicién en el 2007; para el tema de discapacidad se orientd
a recabar informacién, en cada hogar censado, sobre la presencia de
algun miembro con discapacidad en ellos.

El grafico adjunto, muestra los resultados de las prevalencias
obtenidos en las diferentes mediciones realizadas en Peru.
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Discapacidad PERU - PREVALENCIA

35.00% - 31.30
30.00%
25.00%
20.00%
15.00% -
10.00% -
5.00% g LA
0.00%
Censo  Censo INR EHODIS ENCO ENCO CENSO
1981 1993 1993 2005 2005 2006 2007
Censos y Encuestas de PERU
Definicién .
Evento uetilizgdoa Pregunta Prevalencia
Sélo para el Jefe del Hogar: ¢Alguno de los miembros de su hogar es ciego,
mudo, sordo, tiene, impedimentos fiscos u otra deficiencia? De responder
Censo 1981 Deficiencia SlI, pregunte quines son las personas y que deficiencia tienen. Luego en la N/A
columna pertinente marque X en uno o mas circulos segun corresponda:
Ciego, Sordo, Mudo, Impedimento fisico, otro.
Presenta alguno de los impedimentos siguientes: Ceguera total, sordera
_ . total, mudez, retardo mental, alteraciones mentales, polio, pérdida o o
Censo 1993 Deficiencia invalidez extremidades superiores /- inferiores, otro, no presenta 1.3%
impedimento.
CIDDM 31.3%
discapacidad
INR 1993 . . 45.4%
. o, Deficienci 0
Investigacion eliciencia deficiencia
13.1%
minusvalia
EHODIS 2005 La Encuesta aplico 2 Cuestionarios: el primero con el objeto de identificar si uno o mas
E t miembros de la vivienda tenian alguna discapacidad; de ser asi, se prosigue con el
nf_u esta segundo cuestionario, dirigido a la persona identificada como parte del objetivo del
Ima . . estudio (en caso ésta no podia expresar su voluntad, la entrevista se dirigia al jefe o
Metropolitana Funcionamiento jefa de familia. Tomando como base la clasificacién CIF — OMS, recavé informacion 5.7%
INEI - sobre limitaciones motrices y de destreza, visuales, en el habito, en la audiciéon y en el
intelecto; asi mismo recogi6 data sobre vivienda, educacién, salud, empleo,
CONADIS accesibilidad, integracion social y opinién sobre discapacidad.
ENCO 2005 | Funcionamiento | cyestionario: CIF 8.7%
ENCO 2006 | Funcionamiento | ¢ 8.9%
. . 10.9%
CENSO 2007 | Funcionamiento CIF hogares
2.6. VENEZUELA

Los registros oficiales sobre prevalencias en discapacidad en
Venezuela, datan recién desde 2001, luego de la realizacion del
Censo Nacional de ese afio.
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Sin embargo, segun cifras obtenidas por FUNDACREDESA"Y, la
Prevalencia de Discapacidad en Venezuela esta alrededor del 5.6%
de la poblacion venezolana para el afio 2003, considerando soélo los
4 tipos tradicionales: fisico-motora, visual, auditiva e intelectual.

Sin embargo, el Programa de Atencion en Salud para las PCD —
PASDIS, trabaja con una prevalencia a nivel nacional del 15% (3.5

millones de personas aproximadamente),

desconocemos.

16.00%:
14.00%:-
12.00%:-
10.00%:
8.00%-1
6.00%-1
4.00%-
2.00%-

0.00%-

Discapacidad VENEZUELA -PREVALENCIA

15.00

Censo 2001

Fundacredesa 2003 Oficial 2006

Censo y Estudios de Venezuela

tasa cuyo origen

Definicion .
Evento . Pregunta Prevalencia
utilizada
1) ¢ Tiene alguna de la siguientes deficiencias, problemas o
L. . discapacidades: Ceguera total, sordera total, retardo mental, pérdida o
Censo 2001 Deficiencia | o discapacidad de extremidades superiores /- inferiores, otro? 3.9%
2) ¢Requiere el uso de silla de ruedas?
El Informe Regional de las Américas 2004 registra como resultado
del Censo 2001, 4.4% de la poblacion total. Aflade que el Consejo
Nacional para la Integracién de Personas Incapacitadas (CONAPI)
estima en un 6% la poblacién con discapacidad; y, el Programa
Especial de Andlisis de Salud de la OPS, sugiere una tasa que oscila
entre el 12% y 14%.
FUNDACREDESA , , 0
2003 Estudio sobre prevalencias 5.6%
Cifra base PASDIS hace referencia a Cifras Oficiales de prevalencia sobre
L discapacidad (3.5 millones de personas 15%
Oficial 2006 pacidad ( personas)

111.a Fundacion Centro de Estudios Sobre Crecimiento y Desarrollo de la Poblacién Venezolana (Fundacredesa) fue fundada por
decreto presidencial N° 1671 de 13 de julio de 1976; es un ente adscrito al Ministerio del Poder Popular para la Participacion y
Proteccion Social, encargado de realizar estudios integrales sobre las poblaciones humanas, estratificadas socialmente
mediante el método Graffar Méndez Castellano.
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A MODO DE CONCLUSION: UNIFORMIZAR CONCEPTOS Y
GENERAR DATA CONFIABLE Y CONTINUA

Este es un punto fundamental del tema de la discapacidad: data
basada en conceptos uniformes, que sea confiable y certera, que
permita establecer lineas de base Yy fijar pilares para disefiar politicas
sobre Discapacidad y poder evaluarlas, con un seguimiento de la
evolucion de esa data en el tiempo. Asi lo resalta la Convencién de
la ONU sobre Derechos de las Personas con Discapacidad.

En general, se registran problemas en los Censos. Las Encuestas
parecen tener mejores resultados, quizds porque son mas
especificas, dedican mas espacio al tema, y tienen personal mejor
capacitado. Las experiencias mas interesantes parecen ser las
Encuestas sobre Discapacidad de Chile y Ecuador, aunque hay
una evidente evolucion al respeto en los paises materia de estudios
especializados en la materia.

Establecer comparaciones entre estudios con enfoques vy
conceptos diferentes es altamente riesgoso. A pesar de ello,
presentaremos los casos de los censos y contrastaremos las
diferencias arrojadas entre los censos y las encuestas y/o estudios
en diferentes paises.

En los paises de la ORAS-CONHU, los datos obtenidos a través de
los Censos:

e Todos los Censos, a excepcion de Colombia (que usa el
concepto avanzado que es el de funcionamiento), utilizan el
concepto de deficiencia, que ya fue abandonado por la OMS.

e Los 6 paises andinos de la ORAS — CONHU presentan tasas
de prevalencia de discapacidad bastante menores al 10%,
valor considerado por la OMS como tasa promedio mundial.
Cinco de los 6 paises oscilan entre 1% y 4.65%, menos de la
mitad de la tasa promedio de la OMS.

PREVALENCIAS PAISES ANDINOS - CENSOS NACIONALES

7.00%

6.30

6.00%

5.00% 465

3.90
4.00%

3.00% —
2.20

2.00% 130 —

1.05
1.00% +— —

0.00%

CENSO 2001 | CENSO 2002 | Censo 2005 | CENSO 2001 | Censo 1993 | Censo 2001

BOLIVIA CHILE COLOMBIA | ECUADOR PERU VENEZUELA
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e Contrastan los resultados entre paises que tienen similar
volumen de poblacion, caso de Ecuador y Chile, la tasa del
primero es mas del doble respecto del segundo; mientras que
entre Venezuela y Perq, el primero triplicaria los porcentajes
del Pera.

e Los valores extremos estan en Colombia (6.3%) y Bolivia
(1.05%).

e En la casi totalidad de casos, los censos no han sido tomados
por los Estados como elemento definitorio de la linea de base
para trazar sus politicas sobre discapacidad (casos explicitos
de Chile, Ecuador, Perq, Bolivia y Venezuela).

Resulta evidente que la informacion no permite comparaciones y
adolece de serios problemas. Pero ademas que debiera reformularse
el manejo de los Censos en este tema a efecto de que sean
instrumentos Utiles para la politica sobre discapacidad. Un
intercambio entre los paises de la ORAS-CONHU sobre este tema
seria positivo.

En tanto, las Encuestas sobre discapacidades nos dan los
siguientes datos:

PREVALENCIAS PAISES ANDINOS - ESTUDIOS / ENCUESTAS

25.00% 23.60

20.00%

15.00% - 12.90 12.20

10.00% 8.90

5.60

0.00% J

MECOVI 2001 ENDISC 2004 UNIVERSIDAD SIEH-ENEMDU ENCO 2006 FUNDACREDESA
JAVERIANA 1995 2004 2003

BOLIVIA CHILE COLOMBIA ECUADOR PERU VENEZUELA

Y tienen las siguientes caracteristicas:
e Todas, excepto Bolivia y Colombia (que mantienen el
concepto de deficiencia), utilizan el enfoque moderno de
funcionamiento.

e SoOlo Bolivia, Perd y Venezuela presentan una tasa de
prevalencia inferior a la tasa promedio del 10% de la OMS.
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25.00%

20.00%

15.00%

10.00%

5.00%

0.00%

e Los porcentajes mas altos corresponden a Colombia (23.6%),
Chile (12.9%) y Ecuador (12.14%).

e Lo que observamos es que hay tendencia a obtener datos mas
altos en las Encuestas / Estudios que en los Censos, tal como
se puede apreciar en el cuadro adjunto.

e Todos los censos difieren de las encuestas o estudios
especializados realizados en los respectivos paises.

PREVALENCIAS PAISES ANDINOS: CENSOS VS. ENCUESTAS / ESTUDIOS

23.60

+e30 12.20
8.90
6.30 560
3.80 N 3.90
1.05 220 1.30 {
BOLIVIA CHILE COLOMBIA ECUADOR PERU VENEZUELA

2001-2001 2002-2004 1995-2005 2001-2004 1993-2006 2001-2003

El intercambio de experiencias en esta materia y los esfuerzos
por extender las mejores préacticas y uniformizar conceptos, en
este terreno, resultan asuntos fundamentales para trazar normas
y politicas que defiendan y promuevan los derechos de las PCD.
Seria importante que el ORAS-CONHU pudiera promover este
intercambio y seminario-taller sobre el tema, asi como la
construccion de un Banco de Datos sobre el tema.

Asi mismo seria interesante un estudio en profundidad sobre las
metodologias empleadas en los diversos censos Yy
estudios/encuestas existentes, con participacion multisectorial,
y —especialmente- de los organismos nacionales que manejan
los censos y encuestas, los organismos de salud, 6rganos
rectores de las politicas sobre PCD y especialistas de las
organizaciones de PCD.

Estas son dos recomendaciones centrales.
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3. DEFINICIONES QUE HACEN A LA DISCAPACIDAD EN LOS
PAISES DEL ORAS-CONHU.

En este acapite nos referiremos a las definiciones que fueron
utilizadas para las Encuestas ya mencionadas, el Estudio realizado
en Chile y el Censo en Venezuela que han establecieron las
prevalencias de discapacidades en los paises del ORAS-CONHU.
Todos, excepto Bolivia y Venezuela, se basaron entonces ya en las
categorias CIF (aplicado desde mediados 2001) con un enfoque mas
social y de derechos integrales. Luego, tanto Bolivia como Venezuela
han asumido el enfoque CIF, aunque con los estudios que
analizamos no lo hicieran.

3.1. BOLIVIA

Las definiciones adoptadas en la Ley 1678, Ley de la Persona con
Discapacidad, y los aportes de las organizaciones representativas de
las PCD fueron la base para la confeccion de los cuestionarios de la
Encuesta Nacional de Demografia y Salud 1998, del Censo Nacional
de Poblacion y Vivienda 2001 y de la Encuesta MECOVI 2001.

La Ley 1678 establece las siguientes definiciones (previas a las
categorias CIF, usa las categorias CIDDM que se mantuvieron hasta
el 2001, cuando menos):

o0 DEFICIENCIA: Es toda pérdida o anormalidad de una
estructura o funcidon psicolégica, fisiolégica o
anatomica.

o0 DISCAPACIDAD: Es toda pérdida o anormalidad,
debida a una deficiencia de la capacidad de realizar
una actividad en la forma o dentro del margen que se
considera normal para un ser humano.

0o MINUSVALIA: Es una situacién desventajosa para un
individuo determinado, consecuencia de una
deficiencia o de una discapacidad, que limita e impide
el desempeiio de un rol que es normal, en funcion de
la edad, del sexo, y de los otros factores sociales y
culturales concurrentes.

o REHABILITACION: Es el proceso global y continuo,
de duracién limitada y con objetivos definidos,
encaminado a permitir que un apersona con
deficiencia alcance un nivel fisico, mental y social
optimo, proporcionandole asi los medios que le
posibiliten llevar en forma independiente y libre su
propia  vida. Puede comprender medidas
encaminadas a compensar la pérdida de una funcién
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o una limitacion funcional y otras medidas
encaminadas a facilitar ajustes o reajuste sociales.

La conceptualizacion de la nueva Constitucion Boliviana sometida a
Referéndum el 2009 si adopta las categorias CIF.

3.2. CHILE:

Es el Primer Estudio Nacional de la Discapacidad — ENDIS 2004,
llevado adelante por el INE y FONADIS, el que adopta una definicion
en el marco de la CIF de la OMS.

o "Discapacidad es un término genérico, que incluye
deficiencias de las funciones y/o estructuras corporales,
limitaciones en la actividad y restricciones en la
participacion, indicando los aspectos negativos de la
interaccién entre un individuo (con una "condicion de
salud') y sus factores contextuales (factores
ambientales y personales")".

0 En este sentido Persona con discapacidad seria
aquella persona que presenta deficiencias de sus
funciones y/o estructuras corporales, limitaciones en
sus actividades y restricciones en su participacion,
como resultado de la interaccibn negativa de su
condicion de salud y los factores contextuales
(ambientales y personales) en los que se desarrolla.

3.3. COLOMBIA:

Colombia no es ajena a la nueva tendencia que marca la CIF. Si
anteriormente los censos realizados en ese pais, venian utilizando el
enfoque de deficiencia (CIDDM), el Censo General de 2005 lo hace
desde la perspectiva de Limitaciones (CIF). Siendo este su marco
tedrico orientador, Colombia usa el concepto

o LIMITACIONES como las dificultades que un individuo
puede tener para realizar actividades. Una limitacion en
la actividad abarca desde una desviacion leve hasta
una grave en términos de cantidad o calidad, en la
realizacion de la actividad, comparandola con la
manera, extension o intensidad en que se espera que la
realizaria una persona sin esa condicion de salud. El
término discapacidad como componente es sustituido a
partir de 2001 por el de limitaciones segun CIF
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3.4. ECUADOR

En la dltima Encuesta del Sistema Integrado de Encuestas de
Hogares y la Encuesta de Empleo y Desempleo, SIEH-EMENDU
2004, realizada por el INEC y CONADIS, sefalan la perspectiva
conceptual del estudio en base a la clasificacion de la CIF — OMS y
hacen las siguientes definiciones:

o DISCAPACIDAD: Es toda “limitacion” en la “actividad” y
“restriccion en la participacion”, que se origina en una
“deficiencia” y que afecta a una persona en forma
permanente para desenvolverse en su vida cotidiana
dentro de su entorno fisico y social.

o DEFICIENCIA: Es la anormalidad o pérdida de una
estructura corporal o de wuna funcidn fisiolégica,
incluidas las funciones mentales.

o LIMITACIONES EN LA ACTIVIDAD son las dificultades
permanentes que tiene una persona para realizar sus
actividades cotidianas acorde a su edad, sexo y
contexto cultural, debido a una deficiencia.

3.5. PERU

El Censo Nacional 2007, que es el ultimo realizado en dicho pais, y
las Encuestas Nacionales Continuas — ENCO 2005 y 2006, tuvieron
su base conceptual en la clasificacion CIF —OMS:

o Persona con discapacidad, es aquella que tiene
alguna dificultad permanente fisica o mental, que limita
una o mas actividades de la vida diaria.

3.6. VENEZUELA

La definicion de discapacidad acorde con la clasificaciéon CIF esta
consignada en la nueva ley venezolana®?, sin embargo ello atin no se
traduce en una medicién a nivel nacional del Instituto Nacional de
Estadistica — INE. Sin embargo ese nuevo enfoque si se utiliza en los
programas y acciones sobre discapacidad en dicho pais.

CONCLUSIONES:

Si bien Chile, Peru, Ecuador y Colombia utilizaron en sus mediciones
la conceptualizacion CIF, de funcionalidad; y Bolivia y Venezuela
mantuvieron los conceptos CIDDM, de deficiencias, con més limitado
a lo médico, hoy los paises de la ORAS - CONHU han avanzado en
uniformizar conceptos y usar la conceptualizacion CIF.

12 Art, 5, Gaceta Oficial N° 38.598 del 5 d enero de 2007, Ley para las Personas con Discapacidad
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4. DATA SOBRE LA PREVALENCIA DE LA DISCAPACIDAD EN
CADA PAIS DE LA ORAS-CONHU

Como hemos visto, las mediciones realizadas en los paises del
ORAS-CONHU, en diferentes afios, con criterios de clasificacion
diferentes, algunos en base a la CIDDM vy otros a la CIF, no hacen
posible la comparacion entre los paises, amén de la diferencia en la
bateria de preguntas contenidas en los cuestionarios, tal como
hemos consignado lineas arriba.

Es decir, al diferir la conceptualizacion utilizada no se puede efectuar
analisis comparativos ni rigurosos de las tasas de discapacidad, ni
por pais ni entre paises en relacion a numero de PCD, tipos de
discapacidad (motriz, sensorial —con subdivision auditiva y visual y
mental o psiquica), por genero, por edades, por rural/urbano, por
nivel de ingresos o indicadores socioeconémicos, educacion, salud,
pobreza, etc.

Auln asi, buscaremos dar una vision sobre las prevalencias de cada
pais, dentro de las limitantes sefialadas.

4.1. PREVALENCIAS SOBRE DISCAPACIDAD EN LOS PAISES
DEL ORAS-CONHU

En el gréfico adjunto podemos observar las prevalencias sobre
discapacidad en los diferentes paises integrantes de la ORAS-
CONHU. Las mediciones han sido realizadas en afios diferentes,
Bolivia y Venezuela en el 2001; Chile y Ecuador en el 2004;
Colombia en el 2005 y Pera en el 2006. Es decir, casi todas las
mediciones han sido realizadas en el primer quinquenio de los
Censos Ronda 2000 y con dos concepciones de clasificacion de
la discapacidad diferente, los del afio 2001 con la orientacion de la
CIDDM, y los otros, con el criterio estandarizado y mas avanzado
de la CIF.

Mas adelante presentaremos data de PCD por sexo, edad, nivel
educativo, empleo, tipo de discapacidad, etc

PREVALENCIA DE DISCAPACIDAD EN LOS PAISES DE LA ORAS - CONHU
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POBLACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD POR PAIS

ANDINO Y PREVALENCIAS

PAIS FUENTE CLASIFICACION PREVALENCIA PCD POB TOTAL
Bolivia MECOQOVI 2001 CIDDM 3.8 314,424 8,274,325
Chile ENDISC 2004 CIF 12.9 2,068,072 15,998,873
Colombia | CENSO 2005 CIF 6.3 2,581,032 41,000,000
Ecuador SIEH-ENEMDU 2004 CIF 12.1 1,608,334 13,243,984
Perd ENCO 2006 CIF 8.9 2,422,514 27,219,264
Venezuela | CENSO 2001 CIDDM 3.9 907,694 23,054,210

TOTAL: 9,943,696 | 128,968,999

Reiteramos que en unos casos la data proviene de encuestas y
en otros de censos, pero usamos las que formalmente sirven de
base para la aplicacion de politicas referidas a PCD en sus
respectivos paises. Se trata de la data mas actualizada y
emanada de los entes estatales.

4.1.1. BOLIVIA

La Encuesta MECOVI 2001, proporciona una prevalencia de
discapacidad de 3.8% (314,424 PCD) del total de la poblacion
boliviana.

PREVALENCIA DE DISCAPACIDAD EN BOLIVIA

96.20%
PSD

3.80%
PCD

FUENTE: MECOVI 2001

En la MECOVI 2001, la discapacidad por género, presenta un
mayor porcentaje en hombres: 54% de las PCD, mientras las
mujeres serian el 46% del total. Los tipos de discapacidad mas
frecuentes en los hombres son los fisicos (42%), siguiendo los
auditivos y/o de habla (23%), mentales (12%), y los de tipo visual
(12%). En las mujeres los mas frecuentes son también los fisicos
(35.5%), siguiendo los mentales (23.5%), auditivos y/o de habla
(21%) y los visuales (11%).
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Mujeres, 46.0\

Hombres, 54.0
Fuente: MECOVI 2001

La discapacidad por grandes grupos de edad: el 65% de PCD
corresponde al grupo de 15 a 64 afios de edad (discapacidades
de tipo fisico, seguido de la auditiva y/o habla y la mental); 16%
de PCD esta en edades de 0 a 14 afios donde predominan las
mentales, las auditivas y/o de habla, las fisicas y las de tipo visual.
En los mayores de 65 afos (19%), destacan las visuales, las
fisicas, las auditivas y/o de habla y finalmente las mentales

90-94
80-84
70-74
60-64
50-54
40-44
30-34
20-24
10-14
0-4 | ‘ ‘
6.00 4.00 2.00 0.00 2.00 4.00 6.00
m Hombres @ Mujeres

FUENTE: MECOVI 2001

En cuanto al total de PCD registrada por tipo de
discapacidad, esta se distribuye en deficiencias de tipo fisico
con el 38.5%, problemas auditivos y/o de habla con el 22%;
deficiencias de tipo mental con el 18% vy las deficiencias de
tipo visual con el 11%. Las otras formas de discapacidad no
clasificadas en las anteriores alcanzan al 9 por ciento del total.
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Sobre la condicion de alfabetismo de la poblacion de 5 afios o
mas, la Encuesta MECOVI 2001 muestra que 54% del total de la
poblacién con discapacidad declaré saber leer y escribir. El 46%
dijo no saber leer ni escribir, predominando aquellos que tienen
problemas auditivos y/o de habla, seguido de los fisicos, mentales
y visuales. Del total de analfabetos el 42% son hombres y el 58%
mujeres. En las PCD de sexo masculino el analfabetismo es
mayor en los que tienen problemas auditivos y/o de habla (40%) y
en los que tienen dificultades fisicas (18.2%); mientras que, en las
mujeres el analfabetismo es mas frecuente en las que presentan
problemas fisicos (36.8%) y luego en las que tienen dificultades
auditivas y/o de habla (24%)

PCD DE 5 ANOS O MAS POR
CONDICION DE ANALFABETISMO

Analfabetos,
46.0

Alfabetos, 54.0

Fuente: MECOVI 2001

DISTRIBUCION PORCENTUAL PCD
ANALFABETA POR GENERO
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Fuente: MECOVI 2001
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Para tener una aproximacion de la distribucion espacial por
area de las PCD, recurrimos a la informacion procesada en el
Censo Nacional de Poblacién y Vivienda de 2001, De un total
de 1'977,665 hogares particulares, solo en el 3% registré al
menos una persona con discapacidad fisica (61,145 hogares), de
los cuales el 43% estan ubicadas en las areas urbanas y 57%, en
las areas rurales.

57

o Area urbana @ Area rural

Fuente: CENSO 2001

MECOVI 2001 registra que el 43% de las PCD son poblacion
econOmicamente activa (PEA) en edad de trabajar, mientras el
57% esta inactivo. En el total de la poblaciébn activa con
discapacidad, la participacion masculina (64%) predomina sobre la
femenina (36%).

La poblacién econdmicamente inactiva (PEI) con discapacidad, esta
conformada por una mayor proporcion de mujeres (54%) que de
hombres (46%). En las PCD masculina, tienen mayor incidencia los
problemas de tipo fisico, mental y auditivo y/o de habla; mientras que
en la poblacién femenina los que predominan son los problemas de
tipo fisico, auditivo y/o de habla y los de tipo visual.

H=64%
PEA, 43.0/ M = 36%
PEI X SEXO PEA X SEXO

H =46 %
M = 54%

PEI, 57.0
Fuente: MECOVI 2001
MECOVI 2001, también permite clasificar las PCD en “pobres” y
“no pobres”. Pobre es la persona que no satisface, por medio de la

compra de bienes y servicios, un conjunto de necesidades
alimentarias y no alimentarias. Del total de PCD, casi las dos terceras
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partes se encuentra en condiciones de pobreza (66%) y el 34% es no
pobre. El 38% de las PCD pobres tienen problemas mentales, luego
el 36% tienen problemas de tipo fisico y los que tienen dificultades
auditivas y/o de lenguaje son 27%. El menor porcentaje de pobres
(9%) se encuentran entre los que tienen discapacidades visuales.
Ver cuadro adjunto.
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Fuente: MECOVI 2001

4.1.2. CHILE

El Primer Estudio Nacional de la Discapacidad - ENDISC 2004,
realizado por el INE y el FONADIS, marca un punto de partida y
termina con un dilema de mediciones anteriores sobre
discapacidad, que daban resultados muy disimiles.

El estudio se traz6 el objetivo de “realizar una encuesta de
caracter nacional, urbano y rural, sobre la prevalencia de la
discapacidad en sus diversos tipos y grados; y la medida en que
esta condicion afecta a las personas en las distintas dimensiones
de su vida”. Para ello, tanto la concepcion de la captacion de
informacion como los instrumentos de recoleccion de ella estan
basados en la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de
la Discapacidad y de la Salud — CIF de la OMS.

En Chile las PCD representan un 12.93% de la poblacion total del

pais, es decir 2'068,072 personas (1 de cada 8 chilenos son
PCD).
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Prevalencia de discapacidad en Chile

B PsD
BT 7%

PlD
12.93%

Fuente: ENDISC Chile 2004, Fonadis

Género

En Chile, el 50.5% de la poblacién general son mujeres y el
49.5% hombres. Entre las PCD el 58.2% (1'204,576) son mujeres
y sOlo el 41.8% (863.496) son varones. A nivel nacional, 1 de
cada 7 mujeres tiene discapacidad y 1 de cada 9 hombres
presenta esta condicion.

Discapacidad por Sexo

Hombres
41.8%

Mujeres
58,2%

Fuente: ENDISC Chile 2004, Fonadis

Edad

Del total de PCD, 117,453 son menores de 14 afos, de las cuales
s6lo 22,730 son nifios entre 0 y 6 afios. En tanto el 50.9%, de las
PCD (1'054,014), se encuentran en entre 30 y 64 afios y el 85.4%
de las PCD en Chile, 1'779.325 personas, tiene mas de 29 afos.

il 51,0

L 5.1
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Fuente: ENDISC Chile 2004, Fonadis
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En la distribucion de los rangos de edad segun sexo, se puede
ver que los hombres son un nimero mayor que las mujeres en los
dos primeros intervalos de edad, es decir, de 0 a 14 afios.
Situacién que se revierte cuando se alcanza la edad productiva:
las mujeres con discapacidad superan por mucho a los varones
con discapacidad.

PREVALENCIA DISCAPACIDAD SEGUN GRUPOS DE EDAD Y SEXO

TOTAL TASA POR 100 HOMERES WUJERES
HABITANTES

0a5 22.730 14 13264 9466
fald 84,723 47 57239 37484
15229 171 284 83 85.152 85.142
302 64 1.054.014 50.9 422258 £31755
65 y mas 725311 35.0 285582 4397295
TOTAL 2.068.072 100 553496 1204576

Fuerite: EMDIE Chile 2004, Fonagis

La ENDISC 2004, también muestra que la tasa de prevalencia en
los menores de 15 afios es de 3.2%, es decir 4 veces menos que
la poblacion general, 3.5 veces menos que la poblacion entre 15y
64 afos cuya prevalencia es 11.5%, y 13.4 veces menos que en
los mayores de 65 afios cuya prevalencia es de 43.4%. Es decir
en Chile, de cada 5 adultos mayores 2 son PCD, tema que
debera ser tomado en cuenta para la aplicacion de sus politicas
preventivas.

PREVALENCIA DISCAPACIDAD POR GRUPOS DE EDAD

Grupo de Edad | PcD Poblacion Total [TASA
0-14 ANOS 117.453 3.644 341 3.2
15-64 1.225.308 10.684 509 114
65 Y mas 725311 1.670.023 434

Fuente: ENDISC Chile 2004, Fonadis

Discapacidad segun grados de severidad:

Del total de la poblacion chilena, tenemos que 1'150,133 de
personas (7.2%) presenta un grado leve de discapacidad; 513,997
personas (3.2%) un grado moderado y 403,942 (2,5%) un grado
severo de discapacidad.
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Prevalencia de Discapacidad segln grados

L= —_ D (=) = wn (=) e I = =
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Ciscapacidad Leve Cizz Modersdz Discapacidad Severa

Fuente; ENDISC Chile 2004, Fonadis

Tipo de deficiencias

La ENDISC 2004 al estudiar los tipos de deficiencias en las PCD,
tiene los siguientes resultados.

Las deficiencias fisicas (movilidad, pardlisis, amputaciones, etc.)
representan 31.2% de las deficiencias. Siguen las visuales
(18.9%), las de tipo visceral (referidas a dafios cronicos y graves
del sistema respiratorio, cardiaco, digestivo, genitourinario,
endocrino, etc) que son el 13.9%. Un alto porcentaje de PCD dice
padecer multiples déficit (10.26%), es decir de 3 0 mas
deficiencias. Luego estan las deficiencias intelectuales (9.0%), las
auditivas (8.7%), las psiquiatricas (7.8%).

Tipo de Deficiencias. Distribucion

Intelectual Auditiva

Miltiples
. S0% 8.1% Psiquidtrica

10.3%

7.8%
Viscerales
138%
Visual  _ — Fisica
19,0% R;;L;;%

Fuente: ENDISC Chile 2004, Fonadis
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TIPOS DE DEFICIENCIAS EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD

N°® Deficiencias |% Deficiencias
Fisica 1.048 347 31,2
Intelectual 301.591 9
\Visual 634 906 189
Auditiva 292 720 8.7
Psiquiatrica 262 151 78
\Viscerales 466 584 139
Multidéficit 343797 10,2
TOTAL DEFICIENCIAS 3.390.096 100%

Fuente: ENDISC Chile 2004, Fonadis

La cifra de 3'350,096 corresponde al total de deficiencias, pues en
la ENDISC 2004 algunas personas contestaron mas de una
deficiencia.

Educacion:
Segun la encuesta, s6lo el 8% de las PCD se encuentra
estudiando, datos que podemos observar en el siguiente cuadro.

DISCAPACIDAD Y EDUCACION

SITUACION ACTUAL DE ESTUDIOS. FRECUANCIAS Y DISTRIBUCION
PORCENTUAL. CHILE 2004

TOTAL POBLACICN Pch
Mo Estudia 11.604.687 72,53% 1.852.720 81,52%
Estudia 4384178 27 45% 175282 848
Total 15.998.873 100% 2.068.072 100%

Asi mismo, la ENDISC anota que 9.8% no tiene ningun afio de
estudio aprobado.

Segun el Ministerio de Educacién, en Chile 104.160 alumnos con
necesidades educativas especiales reciben apoyos
especializados de los cuales 83.414 asisten a Escuelas
Especiales; 20.746 son alumnos de escuelas y liceos con
proyectos de integracién. Si se consideran 68.820 de grupos
diferenciales, suman 172.980 alumnos, un 4,77% del total de la
matricula del pais.

Escuelas Escuelas y Liceos Grupos Total de alumnos Porcentaje de
Especiales de Integracion Diferenciales CON apoyo matricula del pais
83414 20.746 £68.820 172980 4.77%

Fuente: MINEDUC “Nueva Perspectiva y Vision de |a Educacion Especial, Informe de la Comision de Experfos®, 2004
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Distribucion territorial de la discapacidad

En las zonas urbanas esta concentrado el 83.8% (1'730,612) de
PCD mientras que en la zona rural esta el 16.2% (337,460). Si se
hace una desagregacion por grados de discapacidad, puede
observarse que en las zonas urbanas disminuye el porcentaje de
PCD a medida que aumentan los grados de severidad. A
contrapelo, en las zonas rurales el porcentaje de PCD aumenta en
la medida que aumentan los grados de severidad de
discapacidad.

DISTRIBUCION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
SEGUN _AREA Y GRADOS

Leve Moderada Severa Total
Urbana B4 7 835 811 836
Rural 15,3 16,5 18,9 16,3
100 100 100 100

Fuente: EMDISC Chile 2004, Fonadis

Area PcD Tasa Poblacion
Total

Rural 337460 155 2158474
Urbana 1730612 125  13.840.399
TOTAL 2068072 129 15998873

Trabajo

Mientras que el porcentaje de personas sin discapacidad que
realizan trabajo remunerado llega al 38.6%, el porcentaje de PCD
que realizan esta actividad es equivalente al 27.7% de la
poblaciébn nacional; es decir una diferencia de 10 puntos
porcentuales. Los datos son promediados en base a la poblacion
nacional y no en base a las personas en edad productiva.

Pablacion con y sin Discapacidad segin realiza trabajo
remunerado

Discapacifados 723 1

Mo Discapacitados 614 38,6
|II/|-I/| I/I / / /I I/I I/I I/| I

RS % T 5% % T ans% i a0

[

O Ne Realiza Trabajo Remunerado O Realiza Trakaje Remunerado

Fuente: ENDIS Chile 2004, Fonadiz
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Estratificacion Socioecondmica:

Casi un 40% de las personas con discapacidad enfrentan una
situacion de mayor precariedad social, o que representa 817,158
PCD en Chile. Mas de la mitad de PCD (55.4% - 1'145,836
personas) se encuentra en condicion socio econémica media; v,
sélo el 5.1% (105,078) se encuentran el situacién socioecondmica

alta.
Frecusncia % Discapacidad por Estratos Socioecandmicos

NSE Bajo B17 156 395 114830
MSE Medio 1.145.836 35,4
MSE Medio alto y Alto 105.078 2.1 /
Total 2.068.072 100 e
Fuente: ENDIS Chile 2004, Fonadis ? 105 078

M5E Bajo NSE Medic  N3E Medioalioy

Al

Fuente: ENDISC Chile 2004, Fonadis

4.1.3. COLOMBIA

La informacion procesada por el DANE 2005 sefiala:

PREVALENCIA DE DISCAPACIDAD EN COLOMBIA

93.70%

PSD \

\ 6.30%

PCD

FUENTE: CENSO 2005

De acuerdo con los datos del Censo General del 2005, la tasa de
Prevalencia para el total de la poblacién es de 6.3% (2'581,032
PCD), siendo mayor en hombres (6,6%) que en mujeres (6,1%).

10 4
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74 8,3 64 6.3
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o

Forcantaje

Horrbre Msier Tetal
FUENTE: CENSO 2005
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Si se hace la clasificacion porcentual de las PCD por género, los
resultados del DANE 2005 presentan un 50.4% (1'300,520 PCD)
de poblacibn masculina con discapacidad frente a un 49.6%
(1'280,512 PCD) de la femenina.

DISTRIBUCION PORCENTAL DE LAS PCD POR SEXO

50.40%
HOM BRES

49.60%
MUJERES

FUENTE: CENSO 2005

En cuanto a las limitaciones por grupos de edad y género, el
Censo 2005 reporta una Prevalencia mayor de limitaciones
permanentes en la poblaciéon adulta y es mayor en hombres,
excepto en el grupo de 85 afios y mas. Asi, en el grupo de 50 a
54 aifos, el 10,6% de los hombres y el 10,1% de las mujeres
presentan limitaciones permanentes, mientras que en el grupo de
80 a 84 afios, es el 38,3% de los hombres y el 37,6% de las
mujeres que presentan esta condicion.

85y
75-79
T0-74
B5-69
G0-54
55-59
S0-54
4549
4044 B Hombres
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
05-09
00-04

£ Mujeres

0 10 20 30 40 50 &0

FUENTE: CENSO 2005
Teniendo en cuenta el numero de limitaciones por persona, el
71,2% presentan una limitacion, el 14,5% dos limitaciones, el

57% tres limitaciones y el 8,7% tres 0o mas limitaciones
permanentes.
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Cuatro o mas
limitaciones

Dos limitacicnes  Tres limitacicnes

Un limitacicn

Tipo de Limitacién:

Del total de personas que reportaron alguna limitaciébn en
Colombia, el 29.3% poseen limitaciones para moverse o caminar,
el 14.6% para usar brazos y manos, el 43.4% para ver a pesar de
usar lentes o gafas, el 17.3% para oir aun con aparatos
especiales, el 13.0% para hablar, el 11.7% para entender o
aprender, el 9.4% para relacionarse con los demas por problemas
mentales o emocionales, el 9.9% para bafarse, vestirse o
alimentarse por si mismo (autocuidado) y el 18.8% presentan otra
limitacién.

TIPO DE LIMITACION PERMANENTE - DISTRIBUCION

17.40%
Moverse

11.10%

5.80%

Otros

Autocuidado

6.00%
Relacionarse

8.80%

Usar brazosy

manos

7.30%
Entender

N

25.50%
Ver

7.80%
Hablar

10.30%
Qir

FUENTE: CENSO 2005

TIPOS DE LIMITACIONES PERMANENTES EN PCD
N° Limitaciones | % Limitacion
Moverse o caminar 761,404 17.40
Usar brazos y manos 384,574 8.80
Ver a pesar de usar gafas 1,115,006 25.50
Qir, aun con aparatos especiales 449,100 10.30
Hablar 340,696 7.80
Entender o aprender 317,467 7.30
Relacionarse con los demas 260,684 6.00
Autocuidado 252,941 5.80
Otra limitacion permanente 485,234 11.10
TOTAL LIMITACIONES 4,367,106 100.00
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Sobre la condicién de alfabetismo, la Encuesta realizada por el
DANE y el Ministerio de Educacion en el afio 2002, reporta que el
40% de las PCD respondieron no saber leer ni escribir.

PCD POR CONDICION DE ANALFABETISMO

40%
Analfabeto

60%
Alfabeto

FUENTE: DANE - MINISTERIO EDUCACION 2002

Actividad de personas con discapacidad

En Colombia, el 34% de personas con discapacidad sefialan estar
incapacitados permanentemente para trabajar y no tienen pension, el
1.9% que declara similar condicion, tiene una pension. El 24.4%
realiza oficios de hogar, se asume que sin remuneracién. Apenas el
12.8% se encuentra trabajando con beneficios legales.

34,0
1,9
6,9
244

10.2 38 0603
O Trabajanda O Buscando trabajo
O Incapacitado permanente para trabajar - sin pension 0 Incapacitado permanente para trabajar - con pension
O Estudiando O Realizando oficios del hogar
W Recibiendo renta O Pensionado - jubilado
O Realizando actividades de autoconsumo [ Otra actividad

Fuente: DANE, registro 2005.
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4.1.4. ECUADOR

Los datos usados por el Estado ecuatoriano para la definicion de
sus politicas respecto de las PCD los de la Encuesta SIEH —
ENEMDU 2004, llevada adelante por un esfuerzo conjunto del
INEC y CONADIS.

PREVALENCIA DE DISCAPACIDAD EN ECUADOR

12.10%
PCD

87.90%
PSD

FUENTE: SIEH-ENEM DU 2004.

Segun SIEH-ENEMDU 2004, en Ecuador hay mas de 1.6
millones de personas con discapacidad, que representan el
12.14% de la poblacion total. De este universo, es mayor el
namero de mujeres con discapacidad que bordea los 830,000
(51,6%), mientras que el numero de hombres con discapacidad
es 778,594 (48,4%). A nivel nacional, la proporcion por sexo es:
mujeres 50.3% y hombres 49.7%, demostrdndose que existe
mayor discapacidad en las mujeres

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS PCD POR SEXO

51.60%
MUJER

N

FUENTE: SIEH-ENEMDU 2004.

48.40%
HOMBRE

Respecto a la distribucién de la poblacién por grupo de edades,
los resultados fueron:
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v' De la poblacion infantil ecuatoriana menor de 5 afios, los
nifios y niflas con discapacidad infantil representan el 1.4%.
De ellos el 76% tiene alguna deficiencia y el 24% presenta
alguna limitacién en la actividad.

v Entre los menores de cinco afios con limitaciones, el 56.7%
son nifios y el 43.3% son nifias.

v" En el grupo de edad de 5-40 afios con discapacidad, el 53%
son hombres y el 47% son mujeres.

v' En la poblacién con discapacidades de 41 afios y mas de
edad, el 54% son mujeres y el 46% son hombres.

PREVALENCIA DISCAPACIDAD SEGUN GRUPOS DE EDAD

32.80

35.00% -

30.00% -

25.00% -

20.00% -

15.00% -

10.00% -

5.00%

0.00% -
Oa4d 5a10 11a19 20a40 41 a64 65y mas
FUENTE: SIEH-ENEM DU 2004.

La presencia de discapacidad esta directamente relacionada con
la edad. De la poblacion con discapacidad, el 33% tiene mas de
65 afios, mientras que en los grupos menores de 40 afios, estos
porcentajes maximo llegan al 19%. Aunque los porcentajes de
discapacidad se incrementan continuamente conforme avanza la
edad, a partir de los 41 afios este incremento se acelera de forma
notable.

POBLACION TOTAL DE PCD POR EDAD -
PREVALENCIAS

N° TASA X 100 HAB TASA

TOTAL | 1'608,334 100.00 12.14
0a4 17,838 1.10% 0%
5210 102,599 6.40% 1%
11219 145,388 9.00% 1%
20 a 40 311,268 19.40% 2%
41a64 503,834 31.30% 4%
65ymas | 527,405 32.80% 4%
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De acuerdo al SIEH-ENEMDU 2004 la distribucion de PCD con
deficiencia, limitaciones moderadas y severas, €S COmMO
muestra el cuadro adjunto.

EgﬁLéxEcFll%lTlE?\leCic\:D MENOR DE 5 ANOS 17838 110
EgEILéxEcFlf)Cl}lEc:\lecllv:D DE 5 ANOS Y MAS 102793 13.70%
e e s 153
E%I?%AA&E'\T gg X\C/:ED DE 5 ANOS y MAS CON R BT

FUENTE: SIEH — ENEMDU 2004.

En los nifios menores de 5 afios se identificaron las limitaciones
en la actividad y restriccion en la participacion. Entre las
limitaciones mas frecuentes esta la limitacibn para ponerse de
pie, para caminar solo y de la comunicacion, causadas en mayor
porcentaje por deficiencias funcionales (72.5%). En este mismo
rango de edad, el 44% de la poblacion infantil con limitaciones
presenta mas de una limitacién en la actividad.

PCD Infantil menor de 5 afios con Limitacion Leve,
por Tipo de Limitacién

44%

28% 28%
_« S e I

Movilidad Comunicaciéon Mixto

FUENTE: SIEH — ENEMDU 2004.

En relacién a las PCD de 5 afios y mas, con limitacion leve, se ha
podido determinar 5 Tipos, siendo la limitacién del aprendizaje el
gue mayor porcentaje presenta (47%); le siguen limitacion a la
movilidad, 27%; limitaciones mixtas, 12%; y, a la comunicacién e
interaccion personal, 7% cada uno.



PCD de 5 afios y mas, con Limitacion Leve, por TIPO de
limitacion

47%

27%

T T T 1
Movilidad Aprendizaje  Comunicacion Interaccién Mixtos

personal

FUENTE: SIEH — ENEMDU 2004.

El 72.5% de las deficiencias en la poblacion infantil menor de 5
afios son funcionales. Las mas frecuentes son las relacionadas
con el funcionamiento de los 6rganos internos.

Porcentaje de Nifios hasta 5 afios por Tipo de
Deficiencia

Mixtos
7%

Al

Funcionales
FUENTE: SIEH — ENEMDU 2004.

En Ecuador, se encontré que el 4.8% de la poblacién mayor de
cinco afnos tiene limitacion grave en la actividad y restriccion en la
participacion, lo que corresponde a 640,183 personas. Es decir,
son personas con discapacidad que tienen un bajo o ningun nivel
de autonomia, que a pesar de utilizar ayudas técnicas o
personales, presenta un nivel de funcionamiento muy restringido.

Méas de 500 mil personas presentas multiples limitaciones
graves

El 79% de las personas con limitacion grave, tienen limitaciones
para realizar actividades y restriccidn en la participacion: para
movilizarse, actividades educativas y de aprendizaje, integrarse a
la vida comunitaria, suficiencia en su auto cuidado, integrarse a
las actividades de la vida domeéstica y trabajar en forma
remunerada.
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Las limitaciones graves multiples aumentan con la edad

Los porcentajes de personas con mas de una limitaciéon grave van
en aumento conforme avanza la edad, con un pico marcado a
partir de los 65 afios. Mientras la poblacion de 5-10 afios tiene un
3% de limitaciones mudltiples, el 46% de los mayores de 65 afios
presentan la misma condicion. El nUmero de mujeres de mas de
65 afios y mas con limitaciones multiples graves supera al de los
hombres en un 7%.

Participar en actividades recreativas sociales es la limitacion
grave mas frecuente

De la poblacion que presenta una sola limitacién, la mas
frecuente es la relacionada con la recreacion social que afecta al
9% de le las personas con limitacion grave de 5 afios y mas
(60240 personas). Seguida por la limitacion para aprender y
estudiar (4%), y trabajar remuneradamente (3.4%).

Movilizarse es la limitacion moderada mas frecuente

366 mil personas registran tener dificultad moderada para
caminar, correr, subir gradas. 101700 presentan dificultad para
coger cosas. La dificultad para ver aun utilizando anteojos afecta
a 176900 personas.

Més de 450 mil personas con deficiencias estructurales

En la poblacion de 5 afios y mas 452336 personas presentan
deficiencias estructurales, que representa el 64% de todas las
deficiencias.

La discapacidad estd mas asociada con las deficiencias
estructurales

Entre la poblacion con discapacidad, el 64% presenta deficiencias
estructurales, el 29% deficiencias funcionales y el 7% deficiencias
mixtas.

Porcentaje de Poblacién > 5 afios por Tipo de
Deficiencia

Mixtos
7%

Funcionales ;

29%

Estructurales
64%
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Discapacidad y Analfabetismo

La Encuesta realizada por el CONADIS e INEC, reporta que el
20% de las PCD no ha tenido acceso a ningun nivel de
educacion; esta situacion es casi tres veces mayor a lo que se
presenta a nivel nacional.

POBLACION TOTAL

0% 5% 10% 15% 20%

En cuanto a la distribucion territorial (urbano/rural) de la
discapacidad, los resultados del SIEH-ENEMDU 2004 sefialan
que el 63.5% (1'020,590 personas) del total de las PCD estan
localizadas en el area urbana y el 36.5% (587,744 personas)
viven en el &rea rural.

DISTRIBUCION DE LAS PCD POR AREA

36.50%

63.50%

= RURAL @ URBANO

FUENTE: SIEH-ENEMDU 2004.

Discapacidad y PEA

La encuesta del CONADIS — INEC, nos muestra que el 56% de la
poblaciébn con discapacidad en edad de trabajar no trabaja,
conformando el sector de Poblacién Econémicamente Inactiva
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(PEI); mientras que el 44% de las PCD son Poblacién
Econdémicamente Activa (PEA).

DISCAPACIDAD YP EA

44%

56%

O PEA mPE

FUENTE: SIEH - ENEMDU 2004.

La discapacidad esta ligada a la pobreza

El cuadro siguiente indica los valores promedio de ingresos de los
hogares por quintiles, que sirvio de base para los analisis por
ingresos.

Promedio Mensual de Ingresos Per Capita

Quintil USD
Quintil 1 9.93
Quintil 2 31.23
Quintil 3 58.69
Quintil 4 105.3
Quintil 5 2935.8

El 50% de las personas con discapacidad estan ubicados en los
quintiles 1 y 2, es decir son 789,998 personas en extrema
pobreza. Su ingreso per capita oscila entre 0 a 30 dolares
mensuales. Este porcentaje es 20% mayor a la poblacién sin
discapacidad ubicada en los mismos quintiles. Y 60% gana por
debajo de US $2 dolares diarios.

4.1.5. PERU
En el segundo semestre del afio 2006 se realizd la Encuesta
Nacional Continua — ENCO 2006 en una muestra de 382 mil

viviendas. Fue a nivel nacional, en las 24 regiones y la Provincia
Constitucional del Callao, tanto area urbana como rural.
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Los resultados de ENCO 2006 proyectan que el 8.9% de la
poblacién nacional present6 alguna dificultad o limitacion fisica o
mental. Ello equivale a 2,422, 514 PCD.

PREVALENCIA DE DISCAPACIDAD EN PERU

8.90%
PCD

91.10%
PSD

FUENTE: ENCO 2006

En cuanto a discapacidad y género, los reportes de la ENCO
muestran una mayor prevalencia en mujeres que en hombres. Un
9.7% de la poblacion femenina presenta alguan tipo de
discapacidad frente a un 8.1% de la poblacion masculina. El
10.4% de la poblacion femenina urbana presenta discapacidad,
asi como el 7.6% de la rural. En cambio, el 8.6% de los varones
del area urbana reportan discapacidad, y 6.9% de la poblacion
masculina rural.

Segun la ENCO 2006, el 54.55% de PCD (1'321,482) son
mujeres y el 45.45% (1'101,032) son varones.

DISTRIBUCION PORCENTAL DE LAS PCD POR SEXO

45.45%

HOMBRES
54.55%

MUJERES

FUENTE: ENCO 2006

La ENCO 2006 y discapacidad segun grupos de edad: la
discapacidad se concentra en los grupos de mayor edad. El
37.6% - 910,865 PCD estan por encima de 60 afos; el 28.5% -
690,416 PCD- tienen entre 40 y 59 afios de edad; y el 18.1% -
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438,475 PCD- en el grupo de 20 a 39 afos. A contrapelo, los
menores porcentajes estan en los nifios, nifias y jovenes. El 6.2%
(150,196 PCD) corresponde al grupo de 0 a 10 afios de edad.

DISCAPACIDAD POR GRUPQOS DE EDAD

6.20%
37.60% Hasta 10 afios
De 60 a mas afios

9.60%
De 11 a 19 afios

18.10%

De 20 a 39 afios
28.50%
De 40 a 59 afios
FUENTE: ENCO 2006
POBLACION TOTAL DE PCD POR EDAD -
PREVALENCIAS
Ne TASA X 100 HAB

TOTAL 2,422,514 100.00
Hasta 10 150,196 6.20%
11a19 232,562 9.60%
20a39 438,475 18.10%
40a59 690,416 28.50%
60y mas 910,865 37.60%

Tipo de discapacidad

La poblacion que reportd dificultad en la visién, aun usando
anteojos, alcanzé el 4.7% nacional, seguida un 2.7% con
discapacidad motora (limitaciones en el uso de extremidades
superiores e inferiores) 2.7% y la auditiva con 2.2%. La poblacion
con limitacibn mental (para el aprendizaje y el entendimiento) y
con limitaciones del lenguaje (para hablar y comunicarse)
representan 1.2% a nivel nacional, cada una.

PCD SEGUN TIPO DE DISCAPACIDAD

9.80% 0.80%
Mental

Otro 38.20%

9.80% Visual

De lenguaje

17.80%
Auditiva

23.60%

Motora
FUENTE: ENCO 2006
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PCD SEGUN TIPO DE DISCAPACIDAD
Tasa N° Limitaciones % Limitacion
TOTAL 8.9% 3,347,969 100%

Visual 4.7% 1,279,305 38.20%
Motora 1/ 2.9% 789,359 23.60%
Auditiva 2.2% 598,824 17.80%
Mental 2/ 1.2% 326,631 9.80%
De lenguaje 3/ 1.2% 326,631 9.80%
Otro 4/ 0.1% 27,219 0.80%

1/ Comprende limitacion en el uso de extremidades superiores e inferiores
2/Comprende limitaciones en el aprendizaje y entendimiento
3/Comprende limitaciones pata hablar y comunicarse

4] Comprende otras dificultades o limitaciones

Fuente: INEI - Encuesta Nacional Continua 2006 - ENCO

El nivel educativo de las PCD, segun la ENCO, da cuenta
sefala que el 39.1% de PCD (947,203 PCD) menciona tener
educacion primaria, el 29.4% (712,219 PCD) educacién
secundaria y el 19.6% (474,813 PCD) educacion superior Un
11.9% (288,279 PCD) no tiene ningun nivel educativo. Unos
325,471 nifas, nifos y adolescentes con discapacidad se
encuentran en edad escolar.

PCD POR NIVEL DE EDUACION

Superior

11.90%
39.10%
19.60% Primaria

Sin nivel

29.40%
Secundaria

FUENTE: ENCO 2006

Respecto a la ubicacion territorial, segun la ENCO el 9.5% de la
poblacién urbana presenta discapacidad, mientras que en el area
rural es el 7.2%. Asi, 1'918,631 PCD -que equivalen al 79.2% del
total nacional de PCD- viven en el &rea urbana, frente a 503,883
PCD, el 20.8% del total nacional, que se ubican en el area rural.
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DISTRIBUCION DE LAS PCD POR AREA

79.20%

20.80%

m RURAL o URBANO

FUENTE: ENCO 2006

PCD y Trabajo: Segun ENCO 2006, las PCD con limitaciones
visuales son las que mayores oportunidades laborales han tenido:
un 48.2% trabajan, seguidos de quienes presentan discapacidad
auditiva (44.7%) y motora (38.5%). Tienen menor insercion
laboral las PCD mental y de lenguaje (del habla y la
comunicacion), sectores en los que menos de un tercio tiene un
puesto de trabajo. De este universo, mas de la mitad, 50.4%, de
las PCD ocupadas (de 14 y mas afios de edad) es trabajador
independiente. En tanto el 27.4% de las PCD en edad de laborar
es trabajador dependiente y un 11.9% de las PCD es trabajador
familiar no remunerado.

POBLACION EN EDAD DE TRABAJAR CON ALGUNA DISCAPACIDAD POR
TIPO DE DISCAPACIDAD, SEGUN CONDICION DE OCUPACION, 2006

Condicion de ocupacion|  Total “sual  hdotora 1f Awditiva kdental 25 Del habla DE_ la -
O T MICACIon

Tetal 1000 1000 400, 1000 00,0 1000 00,0
Qcupada 452 45 6 K 447 4 258 19,1
Mo Qcupado 3f 518 51,4 £15 5873 G 6 714 a0.9

Mota: Se considera come pablacion en edad de rabgar a aquellade 14 ymas Jios de edad.

1/ Corrprende lirmit acitn en el uso de extremidades superiores & inferiores.

2} Cormprende limit aciones pa d gprerdizge wentendmianto.

3 Cormprerdelos desooupados & ingctiuos.

Fuerte : hetituto Macional de Estadigica e nformati ca (IMEI)- Encuesta Macional Continua 2006 (ENCO).

4.1.6. VENEZUELA

En Venezuela, los datos oficiales del ultimo CENSO 2001, reporta
una prevalencia de discapacidad en la poblacion a nivel nacional
de 3.9%, es decir 907,694 PCD. La data, en si misma, es
cuestionable. EI mismo gobierno trabaja con un 15%, cifra
bastante lejana del Censo, y el 2008 levanta un Censo con la
Mision José Gregorio Hernandez, cuyos resultados aun no se
conocen.
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PREVALENCIA DE DISCAPACIDAD EN VENEZUELA

96.10%
PSD

3.90%
PCD

FUENTE: CENSO 2001

En cuanto a género, puede apreciarse en el cuadro adjunto: Las
PCD de género masculino son ligeramente mayor que la
femenina. El 51.4%, es decir 466,555 PCD, son varones y el
48.6%, es decir 441,139 PCD, son mujeres.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS PCD POR SEXO

48.60%
MUJER

51.40%
HOMBRE

FUENTE: CENSO 2001

Por grupo de edad: casi la mitad, el 49.4% (447,933 PCD) estan
ubicadas en la franja de edades de 15 a 65 afos, siguiendo en
orden de prelaciéon los mayores de 65 afios con un 37.5%
(340,465 PCD) y los menores de 15 afios con un 13.1% (119,296
PCD).

POBLACION TOTAL DE PCD POR EDAD - PREVALENCIAS
N° TASA X 100 HAB | PREVALENCIA
TOTAL 907,694 100.00% 3.90%
Menor 15 119,296 13.10% 1.56%
15a65 447933 49.40% 3.25%
65y mas 340,465 37.50% 20.98%

Fuente: CENSO 2001
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PCD POR GRUPOS DE EDAD

13.10%
De 65y més Menor de 15

37.50%

49.40%
De 15 a 65 afios

FUENTE: CENSO 2001

Prevalencia de categorias de edad

25

20 pod

15 /
D/B /
10

<15 15- 65 65>

Fuente: Censo 2001

Los resultados censales de 2001 sobre tipo de discapacidad
son imprecisos, ya que casi el 74% esta tipificado bajo el rubro
“otra discapacidad”. La data obtenida muestra que del total de
PCD 24,095 (2.7%) presentan ceguera total; 28, 565 (3.1%)
sordera total; 80,667 (8.9%) retardo mental; 26,191 (2.9%)
pérdida o discapacidad de extremidad superior; 58,597 (6.5%)
pérdida o discapacidad de extremidad inferior; y 17,277 (1.9%)
multiples discapacidades.

PCD SEGUN TIPO DE DISCAPACIDAD

Sordera
3.10%

Retardo

Ceguera
8.90%

Maltiples 2.10%
discapacidades
1.90%

Extremidad
superior
2.90%

6.50%

Extremidad inferior
74.00%

Otra discapacidad

FUENTE: CENSO 2001
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En cuanto a data sobre analfabetismo, el CENSO 2001 da como
resultado que del total de PCD un 28,8%, poco mas de la cuarta
parte de las PCD, es decir 261,416 PCD, son analfabetas. Entre
la poblacion nacional sin discapacidad, la tasa de analfabetismo
es de 5.1%

Analfabetismo - Personas con y sin discapacidad

W Total
H Hombres
W Mujeres

35
30
25
20

15 -~
10

5
0

%

Poblacién con Poblacion sin
discapacidad discapacidad

Fuente: Censo 2001

En cuanto al acceso a la educacion, el CENSO 2001 anota que 1
de cada 3 PCD nunca asistio a algun centro educativo.

Nivel de educacion (aprobado, no realizado)

W Poblacion total
Universitario
W Personas con

discapacidad
Media
Basica 60
Ninguno
0 10 20 30 40 50 60 70
%

Fuente: Censo 2001

La informacidén censal en relacién a la localizacion territorial,
sefiala que el 88%, es decir 798,771 PCD viven en las areas
urbanas y so6lo un 12%, es decir 108,923 PCD, es rural.
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PCD POR AREA DE RESIDENCIA

12.00%

O RURAL m URBANO

FUENTE: CENSO 2001

En cuanto a la situacion a la PEA con discapacidad, el Censo
reporta que el 24.3% de las PCD (190,290) en edad de trabajar
son poblacion econdmicamente activa (PEA). En tanto, la
poblacién econdmicamente inactiva (PEI) es el 75.7% de las
PCD (593,203), predominando la poblacion femenina (84.8%)
sobre la masculina (66.9%).

PEI - personas con y sin discapacidad

M Total
100 - m Hombres
80 W Mujeres

o 60
40
20
0 :
Poblacién con Poblacion sin
discapacidad discapacidad

Fuente: Censo 2001

53



CONCLUSION Y RESUMEN SOBRE PREVALENCIAS:

Las graves limitaciones de la data existente y su limitada
confiabilidad, no nos impide asegurar —a pesar del subregistro- que el
tema de discapacidad tiene una significativa importancia para las
sociedades andinas. Nos referimos a cerca de 10 millones de PCD
en los 6 paises del ORAS-CONHU. Si aplicaramos el promedio de la
OMS, serian mas de 13 millones de personas. Ello constituye un
tema social, econdmico, politico, cultural y ético de enorme
significacién. No se trata de un problema de insignificantes minorias,
sino de una porcion importante de la sociedad que, a su vez, plantea
importantes retos a servicios publicos fundamentales como la salud,
la educacion, el transporte, las comunicaciones, la vivienda, etc. Para
ello se requiere contar con politicas publicas desarrolladas en cada
pais y planes de trabajo conjunto entre el sector publico y privado.

Del CUADRO RESUMEN adjunto, sobre la situacion de la
discapacidad en los paises Andinos, podemos resaltar lo siguiente:

1. Que las cifras sobre prevalencias son, en su mayor parte, de
escasa confiabilidad.

2. Que no hay una tendencia uniforme, segun la data, sobre la
preeminencia de un género en el caso de las PCD. Sélo Bolivia
sefiala una amplia predominancia de varones entre las PCD
(54%), seguida por Venezuela (51.4%). Colombia (con 50.4%) da
una virtual equiparidad en la distribucion por genero. Y Chile
(58.2%), seguido por Peru (54.5%) presentan una clara mayoria
de mujeres entre las PCD, seguidos por Ecuador con 51.6%.

3. Sobre localizacion urbana o rural, sélo Bolivia presenta —segun su
data oficial- una mayor poblacion con discapacidad en la zona
rural (un 57%), mientras el resto da cuenta de entre 63% y 88%
ubicada en las zonas urbanas.

4. Sobre prevalencia de discapacidad y edad, cabe anotar que el
porcentaje crece con la edad, y especialmente en edad laboral y
tercera edad. Llama la atencién sin embargo (aunque no hay data
de Colombia al respecto) que Chile presenta una tasa bastante
baja entre 0-14 afios (5.7%), en comparacion con el resto de
paises andinos, lo que puede indicar un mayor éxito en su politica
de prevencion. Todos los paises muestran un porcentaje muy
significativo de PCD entre las personas de tercera edad, como es
l6gico, menos Bolivia.

5. Los niveles de analfabetismo son bastante altos, mas adn en
Bolivia y Colombia, evidenciando niveles graves de exclusion.

6. Los niveles de pobreza y desempleo son alarmantes y muy serios
en todos los casos en los que hay data. Discapacidad va
asociado a desempleo o empleo de baja calidad.
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7. Respecto a las causas, los datos existentes de Chile (63%),
Colombia (43 — 46%), Ecuador (65% incluyendo enfermedades
congénitas) y Peru (28%) sefalan las enfermedades comunes o
cronicas como la causa principal de discapacidad. Ello indica la
importancia que tiene el tema de la prevencion, atencién y
rehabilitacion en materia de salud respecto al tema de la
discapacidad en la zona Andina vy, ciertamente los problemas de
acceso a este servicio fundamental.

Otras causas a resaltar, en particular por un informe del BID del
afio 2001 y algunas encuestas estan los accidentes de transito,
laborales y comunes (13% en América Latina segun el BID y 18%
en Lima-Peru), los procesos degenerativos o de edad (13.4% en
Chile y 16% en Lima- Perd), los problemas congénitos y de
nacimiento (16% en Lima-Peray 7.6% en Chile).

Finalmente Colombia anota la violencia como una causa del 11%
al 15% de la discapacidad, mientras el estudio del BID le atribuye
el 3%.

8. Respecto al tipo de discapacidad predominante queda claro que:

i. La predominante en la mayoria de paises es la motora
como lo evidencian Bolivia (38%), Chile (31.2%) vy
Colombia (26.2).

ii. En Peru (38.2%) predomina la visual, seguida de la motora
(25.5%), mientras que en Chile (18.9%) y Colombia
(25.5%) la visual es segunda en importancia.

iii. En Venezuela el 74% de las discapacidades esta en la
categoria “otras” y luego sigue la motora (9.4%).

iv. No hay data de Ecuador.

v. Cabe mencionar que la discapacidad auditiva se registra
como importante en Bolivia (22%), Perd (17.8%) vy
Colombia (10.3%); mientras que la psiquiatrita junto a la
mental dan porcentajes de prevalencia altos en varios
paises (Bolivia 18%, Chile 16.8%, Peru 9.8%, Venezuela
8.9% y Colombia 7.3%), revelando la urgencia de politicas
de salud mental.

9. Respecto a Ecuador resalta que su estudio da cuenta de un 40%

de casos de PCD con limitaciones graves estructurales o
funcionales.
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CUADRO RESUMEN SOBRE SITUACION DE LA DISCAPACIDAD EN LOS PAISES
ANDINOS

PREVALENCIA PAIS 3.80 12.90 6.30 12.10 8.90 3.90
Hombre 54.00 41.80 50.40 48.40 4545 51.40
GENERO :

Mujer 46.00 58.20 49.60 51.60 54.55 48.6

Urbano 431/ 83.70 63.50 79.20 88.00
AREA

Rural 571/ 16.30 36.50 20.80 12.00

0al4 16.00 5.70 13.12/

15 a 64 65.00 59.20 49.40

Mas 65 19.00 35.10 375
EDAD 0a10 7.50 6.20

11a19 9.00 9.60

20a40 19.40 18.10

40 a mas 66.10 64.10

Alfabeto 54.00 90.20 60 3/ 80.00 90 6/ 71.20

ANALFABETISMO
Analfabeto 46.00 9.80 403/ 20.00 10 6/ 28.80

Visual 11.00 18.90 25.50 38.20 2.70
Motora 38.00 31.20 26.20 23.60 9.40
Auditiva 22.00 8.70 10.30 17.80 3.10
Mental 18.00 9.00 7.30 9.80 8.90
De lenguaje 7.80 9.80
Mltiples discapacidades. 10.20 1.90
Otra 10.00 11.10 0.80 74.00
Psiquiatrica 7.80
TIPO DE Viscerales 13.90

DISCAPACIDAD | Relacionarse 6.00

Autocuidado 5.80
- [ 7]

Deficiencia Infantil 0.80
Deficiencia general 43.70
Limitacion leve infantil 0.30
Limitacion moderada gral. 15.90
Limitacién grave estructural 31.00
Limitacion grave funcional 8.80

1/Referido a localizacion de hogares

2/ De 0 a 15 afios.

3/ Encuesta DANE - Ministerio de Educacién 2002

4/ Sumando: 24.4% trabajan en casa sin remuneracion + 12.8% con empleo con beneficios legales + 3.8% autoconsumo
5/ NBI - Necesidades Basicas Insatisfechas

6/ Dato de Lima Metropolitana y Provincia Constitucional del Callao, EHODIS 2005
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5. DATA SOBRE CAUSAS PRINCIPALES QUE PROVOCAN LA
DISCAPACIDAD.

En el libro “Aproximaciones a la realidad de las personas con
discapacidad en Latinoamérica™?, la autora hace referencia a un
Informe del BID de 2001, elaborado en base a la informacién que
sobre prevalencias le alcanzaran diversos paises, que introduce
nuevas causas de la discapacidad con un criterio mas social. Los
cuadros adjuntos son altamente ilustrativos.

Enfermedades
adquiridas
Pobreza
Violencia
Problemas

al nacer

Edad

Accidentes

Accidentes
>< > > > | Laborales

> > X X = | de Transito

Argentina
Bolivia
Brasil
Chile
Colombia
Costa Rica
Ecuador
El Salvador
Meéxico
Nicaragua
Paraguay

Peru X

-

> o=
o< < >
-

> > > > > > >

Fuente: BID, 2001.
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Arcidanias e Enfermedades  Accadentes lasoreles Patwsza Vidancia Prctdamay el nace Edad
TNy adnuinidas

13 Samaniego de Garcia, Pilar. Aproximaciones a la realidad de las personas con discapacidad en Latinoamérica. Comité Espafiol
de Representantes de personas con discapacidad: Madrid, 2006. Pags., 170-171.
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Sefialado esto, pasamos a hacer una breve referencia sobre las
causas de la discapacidad en los paises de la ORAS - CONHU.

5.1. BOLIVIAY:

El PNIEO presenta una visibn bastante integral, y con una
interpretacién politica, de las causas de la discapacidad, cuando
sefala:

“La discapacidad tiene mdultiples causas, en la mayoria de los casos
son producto de dafios provocados por el alto costo social asociado a
la pobreza, a las condiciones de vida, y a las distorsionadas formas
de entender el progreso y el desarrollo. Los efectos nocivos de un
desarrollo mercantil y crecimiento econémico, basados en el interés
prioritario del capital, el exacerbado individualismo y consumismo
que no tienen limites, promueven la contaminacion ambiental con
graves dafios a la naturaleza y a la salud humana. La violencia
social, politica y las practicas atentatorias a la integridad humana al
interior de un pais como entre naciones, constituyen el sello de
tiempos modernos que refuerzan el circulo de reproduccion creciente
y expansiva de discapacidades, exponiendo al conjunto de la
poblacibn a una creciente inseguridad. En Bolivia se encuentra,
ademas una estrecha interdependencia entre pobreza y discapacidad
que la agudiza y la incrementa.

Actualmente se estima que aproximadamente el 10% de la poblacion
presenta algun tipo y grado de discapacidad, la mayoria de ellos/as
se mantiene en estado de desproteccion social por la ausencia de
politicas publicas.”

5.2. CHILE:

La causa mas comun de las deficiencias en las personas con
discapacidad, segun la ENDIS 2004, es la Enfermedad Comun o
Cronica (63.01%). Luego vienen los problemas Degenerativos de
la Edad (13.39%) y las Enfermedades Congénitas con un 7.60%
de las personas con discapacidad. La suma de los diversos tipos de
accidentes representa un 8,15% de las causas totales de
deficiencias.

Es origen social de la discapacidad aparece entonces bastante
evidente, lo que obliga a resaltar el entorno social y sus condiciones.

14 Tomado del Plan Nacional de Igualdad y Equiparacion de Oportunidades para las Personas con Discapacidad - PNIEO
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Causas de Deficiencias de las Personas con Discapacidad
Enfermedtad comino crénic ‘—
Problemas degenerativos -:| 13,39 0
D nacimienta y,0 hereditaria =9 7,60
Enfermedad lshora -|:| 335
Sczdentelshora -|:| 2:9?
Causa desconocida -D 23
Ancdents domésticn -|:| N
Crro tipo de accidente -D 1,54
Problermes en & parto -|:| 1,25
Accidente detrinsite ] 1,13
Hechos de volencia -|] 0,66
Accidente deportivo -| 0,40
Enfermedad delarmadre durante embaraze 1 0,16
Desastre naura 1 0,06

10.06

Experiencia traumatica

Fuents: EMDHE Chile 2004, Fonadis

5.3. COLOMBIA

En Colombia, segun el DANE 2005 las principales causas de la
discapacidad se asocian a enfermedad general, entre un 43% -
46%, y a violencia, con un 11% - 15%. Otra vez, el tema central esta
en el entorno socio-economico y politico (violencia).

Segun el Ministerio de Salud en un trabajo sobre “Mortalidad y afios
de vida ajustados por discapacidad como medidas de carga de la
enfermedad”, entre 1985 y 1995, los hombres aportaron casi un
millon de afios perdidos mas que las mujeres a expensas del grupo
de lesiones, intencionales principalmente.

5.4. ECUADOR:

Las condiciones negativas de salud son las causas mas
frecuentes de limitacion infantil

De los menores de 5 afios con limitaciones, el 80% report6 como
causa originaria alguna condicién negativa de salud: enfermedades
hereditarias y adquiridas, problemas al momento del parto,
infecciones y mala préctica médica. La condicion negativa de salud
es reportada a nivel rural como el 91% de las causas de las
limitaciones, en comparacion con el 73% en el sector urbano.
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Causas de Discapacidad en Limitados Graves
por Grupo de Edad

5% Otras
0% Salud

Accidentes

41 a64

Las condiciones negativas de salud son la causa mas frecuente
de discapacidad en la poblacion de 5 afios y mas

Las enfermedades heredadas y adquiridas, los problemas al
momento del parto, las infecciones y la mala practica médica son las
principales causas de discapacidad en la poblacion de 5 afios y mas
(65%).

Los accidentes como causa de discapacidad afectan méas a la
poblacion masculina de 20-64 afios (19%) y las condiciones
negativas de salud, afectan mas a las mujeres en las mismas edades
(53%).

La discapacidad esta ligada a la pobreza

Ya presentamos el cuadro sobre los valores promedio de ingresos de
los hogares por quintiles que demuestra que el 50% de las personas
con discapacidad estan ubicados en los quintiles 1y 2.

5.5. PERU

Juan Arroyo en “El Derecho a la salud de las personas con
discapacidad™® editado por la CEEDIS hace un sefialamiento sobre
las causas de la discapacidad en el Peru.

“La estadistica muestra que la mayoria de las causas de
discapacidad son adquiridas, no genéticas, y producto de la
cronicidad de enfermedades curables, no diagnosticadas a tiempo y

15 Arroyo Laguna Juan. El Derecho a la salud de las personas con discapacidad. Lima: Fondo Editorial el Congreso del Per(,
2006. Pags. 29 - 30-
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no tratadas sistematicamente. Lo que hemos denominado “el ciclo de
la discapacidad” comprende la cadena de procesos que finalmente
producen la discapacidad.

“Es importante construir este ciclo de la discapacidad porque permite
ubicar los puntos en los cuales se puede intervenir para cortar el
ciclo. Es, en, realidad un arbol de decisiones que ayuda a proponer
soluciones mas efectivas.

“Para construir el ciclo vital de la discapacidad nos hemos basado en
la propuesta de Phillipe Musgrove para la medicion de la equidad en
salud. (...)

“Hemos debido modificar el esquema clasico necesidad-demanda-
utilizacion que se usa en el andlisis de los servicios de salud, porque
la discapacidad surge de sub-etapas escondidas que se requiere
resaltar en el encadenamiento. La discapacidad surge siguiendo una
ruta critica de sucesivos fracasos, que hemos denominado “los siete
no’:

a) No proteccion en el ambiente y trabajo.

b) No cultura sanitaria preventiva de la poblacion.

c) No amplitud de los programas de promocién y
prevencion por parte del Estado.

d) No diagnostico temprano.

e) No atencién oportuna y de calidad

f) No seguimiento del tratamiento por el paciente.

g) No rehabilitacién del paciente con discapacidad.”

La Encuesta de Hogares sobre Discapacidad de Lima Metropolitana
y Callao - EHODIS 2005, realizada por convenio entre el INEI y
CONADIS, establece una prevalencia de 5.7%. Un afo después, la
ENCO 2006, da cuenta de un 8.9% a nivel nacional.

Al indagar sobre las causas de la discapacidad, en primer orden
resaltan la enfermedad (28%), los accidentes (18%) y la edad
avanzada (16%). A distancia siguen la violencia familiar y terrorista
(3%) y la negligencia médica (2%). Un 16% declara que ignora su
origen, lo cual pone de manifiesto las reales dificultades de su
identificacion. Finalmente, el 16% de las PCD nacieron con la
limitacién que padecen.
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Origen de la Discapacidad por Sexo

Origen Total Hombres Mujeres
Total 434 229 100%: 215091 100% 219 138 100%:
Cangénito 71525 16% 40 080 19% 31 445 14%%
Enfermedad 119 715 2B%: S0 063 23% 80 652 32%
Acoddente comun 44 511 10 232 489 105 22042 103
Accidente de transito 16137 4% 10 011 5% 6 126 3%
Accidente labaral 16 BS7 4% 14 512 T 2345 19
Actividades departivas 2 396 1% 1 825 1% 571 0%
Wialencia comidn 4 156 1% 3375 2% TE1 0%
Wialencia familiar 10 0BE 2% 4 554 2% 5 524 3%
Violencia terrorista 1001 0% a01 0% 200 0%
Diegastre nabural 158 0% 0 0% 15E 0%
Edad avanzada &7 600 16% 29 395 14% 38 205 17%
Hegligencia médica BO31 2% 3979 2% 4 052 29%
Alcohol y drogas 742 0% a0 0% 162 0%
No sabe 71312 16% 33 437 16% 37 BIS 17%

Fuenbe: [MEI-CONADIS. Encuesta de Hogares sobre Discapadidad en Lma Metropolitana - 2005,

5.6. VENEZUELA

El Dr. Nixon Contreras, Director Nacional del Programa de Atencion
en Salud para las Personas con Discapacidad (PASDIS), adscrito al
Ministerio del Poder Popular para la Salud, MIN-SALUD, sefala que
las causas de la discapacidad en su pais “de acuerdo con la
casuistica, la mayoria de las veces, es provocada —en ese orden-
por enfermedades crénico-degenerativas, accidentes o condiciones
hereditarias”.

CONCLUSION Y RESUMEN SOBRE CAUSAS PRINCIPALES QUE
PROVOCAN LA DISCAPACIDAD

Al referirnos a causas de la discapacidad en la region Andina,
ciertamente destacan algunas causas, entre las que las sociales
tienen una gran fuerza.

En primer lugar, la pobreza. Esta —que puede ser medida con
criterios diversos como el nivel de ingresos, indicadores
antropométricos y necesidades basicas insatisfechas- es una causa
significativa de discapacidad en la subregion.

Hay una clara relacion entre pobreza y prevalencia de discapacidad,
pues la pobreza implica subnutricion, necesidades basicas
insatisfechas, dificil o nulo acceso a servicios fundamentales
(saneamiento, salud, educacién) por carencias econdmicas,
distancias y centralismo, etc. en un marco de Estados que los han
provisto o proveen con notorias deficiencias. Como es evidente, los
porcentajes de pobreza entre los sectores con discapacidad son
notoriamente mayores a los porcentajes nacionales de pobreza,
como ocurre también respecto al desempleo y la falta de
oportunidades laborales.
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El Indice de Pobreza Humana para paises en desarrollo (IPH-1), que
combina 3 factores —probabilidad al nacer de no vivir hasta los 40
afios, tasa de analfabetismo de adultos, y vida digna (% de poblacion
sin acceso sostenible a agua y % de nifios con peso insuficiente para
su edad)- deberia mostrar un correlato entre prevalencia de
discapacidad y un mal IPH-1.

Si comparamos esta data nacional con la que refiere especificamente
a PCD veremos que los indices de éstas son mucho peores. Asi en
Chile el umbral nacional de pobreza es de 17% el 2004 pero las PCD
en esa situacion son el 40%. En Bolivia el umbral de pobreza afecta
al 62.7% pero en las PCD llega al 66%, mientras en Ecuador se salta
de un 46% nacional a 60% de las PCD con menos de US $58.69
solares al mes (menos de US $2 diarios)

Sin embargo, la deficiencia de la data sobre discapacidad, varias
veces enfatizada, no permite evidenciarlo con claridad. Chile, popr
ejemplo, que aparece como el mejor de los 6 paises en IPH-1 (3.5%
de posibilidades al nacer de no llegar a los 40 afos, 4.3% de
analfabetismo de adultos, 5% de poblacion sin fuente de agua
mejorada, 1% de niflos con peso inferior a la media de su edad y
5.6% de la poblacién con ingresos de $2 dolares diarios 0 menos) da
cuenta de 12.9% de prevalencia de PCD. Por otro lado, Bolivia, el
altimo en el IPH-1 de los paises andinos (15.5% de posibilidades al
nacer de no llegar a los 40 afos, 13.3% de analfabetismo de adultos,
15% de poblacién sin fuente de agua mejorada, 8% de nifios con
peso inferior a la media de su edad y 42.2% de la poblaciéon con
ingresos de $2 dolares diarios 0 menos) reporta 3.8% de prevalencia.

El caso de Ecuador es mas coherente: presenta una prevalencia de
12.1% de discapacidad con un IPH-1 que es el penultimo de los 6
paises (8.1% de posibilidades al nacer de no llegar a los 40 afios, 9%
de analfabetismo de adultos, 6% de poblacion sin fuente de agua
mejorada, 12% de nifilos con peso inferior a la media de su edad y
40.8% de la poblacién con ingresos de $2 dolares diarios 0 menos).

En todos los paises, la pobreza rural parece ser sustantivamente
mayor que la urbana, siendo en el campo donde se asienta el mas
alto porcentaje de poblacion en pobreza extrema. Sin embargo, de
los paises andinos, sélo Bolivia presenta —segun su data oficial- una
mayor poblacion con discapacidad en la zona rural (un 57%),
mientras el resto da cuenta de entre 63 y 88% ubicada en las zonas
urbanas.

En segundo lugar resaltan, vinculadas a la pobreza, la inequidad y
la exclusidén de importantes sectores de la poblacion respecto a
derechos y servicios fundamentales. Este tema lo que apunta a
medir el indice de Desarrollo Humano. En el caso de los paises
andinos, al 2005:
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Chile esta por delante en el puesto 40 a nivel mundial (IDH 0.867)
con 78.3 afios de esperanza de vida, 95.7% de alfabetizacion de
adultos, 82.9% de tasa bruta de matricula en primaria, secundaria y
terciaria. En PCD la alfabetizacion llega al 90%.

Venezuela ocupa el puesto 74 a nivel mundial (IDH 0.792) con 73.8
afos de esperanza de vida, 93% de alfabetizacién de adultos, 75.5%
de tasa bruta de matricula en primaria, secundaria y terciaria. En
PCD la alfabetizacion llega apenas al 71%.

Colombia ocupa el puesto 75 a nivel mundial (IDH 0.791) con 72.3
aflos de esperanza de vida, 92.8% de alfabetizacion de adultos,
75.1% de tasa bruta de matricula en primaria, secundaria y terciaria.
En PCD la alfabetizacion llega a 60% solamente.

Peru ocupa el puesto 87 a nivel mundial (IDH 0.773) con 70.7 afios
de esperanza de vida, 87.9% de alfabetizacién de adultos, 85.8% de
tasa bruta de matricula en primaria, secundaria y terciaria. En PCD la
alfabetizacion llega al 90% para el caso de Lima Metropolitana y el
Callao.

Sigue Ecuador que ocupa el puesto 89 a nivel mundial (IDH 0.772)
con 74.7 afos de esperanza de vida, 91% de alfabetizacion de
adultos. En PCD la alfabetizacion llega al 80%.

Y finaliza Bolivia que ocupa el puesto 117 a nivel mundial (IDH
0.695) con 64.7 afos de esperanza de vida, 86.7% de
alfabetizacion de adultos, 86% de tasa bruta de matricula en
primaria, secundaria y terciaria. En PCD la alfabetizacion llega al
54%

En tercer lugar, podemos anotar la ausencia —por largo tiempo,
aunque en algunos paises se hayan iniciado cambios recientes- de
estructuras estatales descentralizadas, eficientes y accesibles,
asi como de presupuestos y politicas publicas adecuadas de
prevencion, atencién y rehabilitacién de la discapacidad:

Chile dedica el 2.9% del PIB a salud publica y el 3.2% a salud
privada. Tiene 95 a 90% de nifios inmunizados contra la TBC vy el
sarampion respectivamente y 100% de partos atendidos por personal
sanitario especializado.

Venezuela dedica el 2% del PIB a salud publica y el 2.7% a salud
privada. Tiene 95 a 76% de nifios inmunizados contra la TBC vy el
sarampion respectivamente y 95% de partos atendidos por personal
sanitario especializado.

Colombia dedica el 6.7% del PIB a salud publica y el 1.1% a salud
privada. Tiene 87 a 89% de nifios inmunizados contra la TBC vy el
sarampion respectivamente y 96% de partos atendidos por personal
sanitario especializado.

Peru dedica el 1.9% del PIB a salud publica y el 2.2% a salud
privada. Tiene 93 a 80% de nifios inmunizados contra la TBC vy el
sarampion respectivamente y 73% de partos atendidos por personal
sanitario especializado.

Ecuador dedica el 2.2% del PIB a salud publica y el 3.3% a salud
privada. Tiene 99 a 93% de nifios inmunizados contra la TBC vy el
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sarampion respectivamente y 75% de partos atendidos por personal
sanitario especializado.
Y Bolivia dedica el 4.1% del PIB a salud publica y el 2.7% a salud
privada. Tiene 93 a 64% de nifios inmunizados contra la TBC y el
sarampion respectivamente y 67% de partos atendidos por personal
sanitario especializado.

En cuarto lugar, la violencia de la vida social y la ineficaz
regulacién y control sobre factores que generan discapacidad
significativamente: el transito, las condiciones laborales riesgosas o
desprotegidas, son un factor muy importante entre las causas de
discapacidad como lo muestra el texto de Pilar Samaniego, citando
un estudio del BID.

6. ACCESO DE LA POBLACION AL SISTEMA DE SALUD:
PROGRAMAS PREVENTIVOS, CURATIVOS Y DE
REHABILITACION (NO SOLO FUNCIONAL SINO SOCIAL,
PRODUCTIVA Y PSIQUICA)

INTRODUCCION:

Las limitaciones presupuestales y la extendida pobreza hacen que el
acceso de la poblacibn en general, especialmente la pobre, al
sistema de salud evidencie multiples problemas. Mayor aun en el
caso de las PCD.

Cabe resaltar los cuadros comparativos de gastos presupuestales en
salud y seguridad social que ha desarrollado CEPAL de 1990 al
2005 respecto a America Latina y a los paises andinos, que
mostramos en la presente seccion.

En Bolivia, el gasto en salud del sector publico no financiero, oscila
entre US $30 dolares per capita (1995) y US $36 (2004/2005), y
entre 3.1% del PBI en 1995 al 3.5% del PBI el 2004/2005.

El gasto del gobierno central de Chile va de US $62 a US $156
dolares per capita del 90 al 2004/2005, mientras dedica del 2% del
PBI el 90/91 y pasa al 2.8% del PBI del 2004/2005. El gasto del
gobierno central de Ecuador va de US $18 ddlares per capita en el
90/91 a US $19 el 2004/2005; y del 1.4% del PBI al 1.2% para salud
en esos mismos afnos.

El gasto del sector publico no financiero de Colombia pasa de US

$18 per capita el 90/91 en salud a US $50 el 2004/2005, y del 1% del
PBI al 2.3% en ese periodo (aunque el 2002/2003 llego al 3%).
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El gasto publico total del Perd va de US $15 per capita el 90/91 a
$37 el 2004/2005; y de 0.9% del PBI en salud a 1.6%.

Y el presupuesto publico acordado de Venezuela va de US $79 per
capita en salud (90/91) a US $77 (2004/2005); manteniendo la
dedicacion del 1.6% del PBI si comparamos ambos periodos.

Asi, queda claro que hay diferentes prioridades en recursos
dedicados a la salud: Ecuador esta en el ultimo lugar en porcentaje
del PBI asignado salud y también en el per capita asignado a salud.
Peru estaba en penultimo lugar —junto a Bolivia- en US $ asignados
per capita para salud y en esa misma ubicacion respecto al PBI
dedicado a salud, junto a Venezuela, aunque el per capita
venezolano es el segundo en importancia en la region andina. En
cambio, Bolivia resultaria el pais que mayor porcentaje del PBI
dedica a salud, notoriamente (ciertamente por parte de un punto
muy bajo). Colombia es el tercero, de los 6, en cuarto en US $ per
capita asignados a salud y en PBI asignado a salud. Chile esta en el
primer lugar en per capita en salud y en el segundo respecto al PBI
dedicado salud.

Como es evidente, la asignacion de recursos es notoriamente
insuficiente en todo sentido, afectdndose a los paises con mayor
poblacion pobre. Algo similar ocurre en seguridad social.

Respecto a Seguridad Social, como otro factor importante de acceso
a servicios fundamentales, cabe aclarar que Chile es el pais que mas
recursos per capita le asigna (US $364 el 2004/2005) y Ecuador y
Bolivia los que menos le asignan (US $34 y $46). Colombia le dedica
el mayor porcentaje del PBI a la Seguridad Social de los 6 paises del
ORAS-CONHU el 2005: un 6.8%, seguido por Chile con un 6.5% y
Bolivia con un 4.5%, mientras Peru y Venezuela dedican el 4.2% y
4.1% respectivamente, y Ecuador el 2.2%, segun data de CEPAL.

Si la enfermedad es reconocida como una de las causas
fundamentales de discapacidad en los paises de AL y de la ORAS-
CONHU, cabe resaltar que diversos estudios “sefalan que en su
mayoria son prevenibles desde la Atencion Primaria de Salud (APS),
identificada en la Declaracion de Alma Ata (1978) como la clave para
lograr la salud para todos porque su objetivo es dispensar servicios
de promocién, prevencion, curacion y rehabilitaciéon” (Pilar
Samaniego, Pag. 239).

“Se considera que la responsabilidad del sistema de salud es prestar
asistencia médica y servicios de rehabilitacién, incluidas las ayudas
técnicas. En términos de cobertura (para las PCD), las encuestas
seflalan que:

En Chile (FONADIS-INE 2004), una de cada cuatro personas
durante el ultimo afio no ha accedido a servicios relacionados con su
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discapacidad; tres de cuatro personas con discapacidad que han
recibido servicios, lo han hecho en el sector publico. El nivel de
satisfaccion sefalado es: Muy satisfecho: 13.7% (sector publico),
18.5% (sector Privado). Satisfecho: 56.3% (sector publico), 57.5%
(sector Privado).

En Ecuador (CONADIS-INEC 2004), el 67.34% de personas con
discapacidad con limitacion grave registra haber usado servicios de
salud y el 86.17% indica necesitarlos. El 26.8% informa que si utiliza
ayudas técnicas.

Pera (CEEDIS 2005), sefiala que mas de la tercera parte de los
embarazos no son atendidos y el 52% de los partos ocurre sin
cuidado ni atencién alguna; en el sector rural apenas el 21% de
partos son atendidos.” (Pilar Samaniego, Pag. 240-241)

Samaniego dice que hay que tomar nota que en la Region la
atencion de salud esta relacionada con el estado ocupacional, en
consecuencia, altas tasas de desempleo pueden significar privacion
de atencion. Las personas con discapacidad de muchos paises
sefialan que no pueden acceder a una cobertura médica porque
carecen de recursos, que los servicios son deficitarios y que el
sistema no cuenta con suficientes profesionales meédicos
debidamente capacitados para la atencibn a personas con
discapacidad (CIR/IDRM 2005).

Sefiala que los problemas no solo se limitan al problema de
prevencion (que incluyen no soélo atencién de partos, vacunacion, etc.
sino los problemas de alimentacion, servicios de agua y desague,
entre otros) y el acceso a los servicios de curacion, sino que es muy
grave en rehabilitacion. Hay, dice, “servicios de rehabilitacion en
centros asistenciales cuya complejidad es tan alta como la
exclusividad que los torna inalcanzables para una gran mayoria. Hay
un déficit bastante grave en los niveles intermedios y primarios de los
sistemas de salud, que se suma a la poca disponibilidad de talleres
de Ortesis y proétesis y a la escasa provision de otros aditamentos o
dispositivos de asistencia técnica para las personas con
discapacidad que los requieran (OPS-OMS, 2002).

Por estas circunstancias se ve a las actividades de Rehabilitacion de
Base Comunitaria (RBC) como una opcidn con las limitaciones que
éstas conllevan, entre otras, se sabe que no suele haber personal
especializado de salud o rehabilitacion.

Corresponde al personal de Atencion Primaria de Salud (APS):
identificar las deficiencias de forma temprana, realizar las
intervenciones basicas requeridas por las personas con
discapacidad, transmitir nociones teorico-practicas de rehabilitacion a
la comunidad y en particular a los agentes de los programas de RBC,
fortalecer los servicios especializados y buscar procesos de
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colaboracion entre ellos para lograr la maxima eficacia (OIT-
UNESCO-OMS, 2004).” (Samaniego Pag. 242)

Las cifras de la Organizacion Mundial de la Salud sefialan que solo
un 2% de las personas con algun tipo de discapacidad en el mundo
tienen acceso a una rehabilitaciéon integral. Con esa data es que la
OMS dirige su atencion a la busqueda de alternativas para mejorar
esas cifras.

Asi a principios de los 80, se plantea reorientar el modelo de
rehabilitacion, centrado so6lo en la atencion médica, hacia uno que
incluyera ademas la participacion activa de las mismas personas con
discapacidad, de los familiares, actores locales y de los
profesionales. Asi se plantea la llamada Rehabilitacion Basada en
la Comunidad, con un enfoque que tuvo su origen justamente en la
dificultad de acceso de los pacientes de paises subdesarrollados a
los centros asistenciales y, por ende, a los especialistas en la
materia.

Este modelo, ademas de entregar a la PCD el acceso a la necesaria
rehabilitacion, logra una continuidad en el tratamiento y genera
condiciones para que la comunidad se apropie del proceso de
rehabilitacion en forma cada vez mas activa.

Veamos la politicas de salud, el manejo de prevencion y acceso al
sistema de salud —en los que hay circunstancias desiguales en los
paises de la ORAS-CONHU- y los temas de la rehabilitacion
incidiendo en la RBC.
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INDICADORES DEL GASTO PUBLICO SOCIAL EN SALUD a/
1990/1991 - 2004/2005 b/

Gasto publico social |
Pais Cobertura institucional Per capita (en dolares del 2000) Gl porcentaj%r(ietgproducto iz Collg porcentgtealds/l s pillize
1990/1991 1994/1995 2000/2001 2004/2005 [1990/1991 1994/1995 2000/2001 2004/2005 [1990/1991 1994/1995 2000/2001 2004/2005

Bolivia Gobierno Central 9 12 13 1.0 1.2 1.3 6.9 4.9 3.8

Sector Publico No Financiero c/ 30 36 36 3.1 3.6 35 9.2 10.9 12.0
Chile Gobierno Central 62 97 144 156 2.0 24 2.9 2.8 9.4 12.2 13.0 14.3
Colombia Sector Publico No Financiero 18 60 61 50 1.0 2.9 3.0 2.3 4.2 10.1 75
Ecuador Gobierno Central 18 11 10 19 14 0.8 0.8 1.2 8.1 45 3.3 55
Pert Gobierno Central Presupuestario 15 25 36 0.9 13 1.7 7.4 7.6 10.2

Sector Publico Total 32 37 15 16 9.0 8.9
Venezuela (Rep. Bol. de) Gobierno Central Presupuestario - acordado d/ 79 56 71 77 1.6 11 15 1.6 5.9 5.0 4.7 5.6

Gobierno Central Presupuestario - ejecutado 67 14 5.8
Cuba Gobierno Central 135 182 5.0 5.6 5.2 6.0 6.4 7.8 111 11.0
Estados Unidos e/ 13.0
Unioén Europea e/ 9.3

| Mundo e/ 7.5

Fuente: Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de informacion extraida de la base de datos sobre gasto social.
Elaboracion: Propia

a/ Incluye el gasto publico en salud y nutricion

b/ Las cifras presentadas corresponden al promedio simple del bienio referido.

c/ Las cifras implicitas del gasto publico total pueden diferir de otras publicadas debido a diferencias metodologicas en la contabilizacion de los gastos en las
clasificaciones econdmicas, administrativas y funcionales.

¢/ La cifra bajo el cabezal 1994/1995 corresponde al afio 1995.
d/ Corresponde a la ley de presupuesto y sus modificaciones al 31 de diciembre de cada afio.
e/ Datos correspondientes solo al afio 2000



INDICADORES DEL GASTO PUBLICO SOCIAL EN SEGURIDAD SOCIAL a/
1990/1991 - 2004/2005 b/

Gasto publico social

Pais Cobertura institucional Per capita (en ddlares del 2000) Como porcentaje del producto interno bruto | Como porcentaje del gasto publico total ¢/
1990/1991 1994/1995 2000/2001 2004/2005 | 1990/1991 1994/1995 2000/2001 2004/2005 | 1990/1991 1994/1995 2000/2001 2004/2005
Bolivia Gobierno Central 6.5 8.5 50 0.7 0.9 5.0 4.5 34 14.6
Sector Publico No Financiero d/ 14 45 46 1.4 4.5 45 4.2 13.6 15.1
Chile Gobierno Central 259 296 393 364 8.1 7.2 79 6.5 39.3 375 355 334
Colombia Sector Publico No Financiero 47 93 97 148 25 45 48 6.8 10.9 15.6 12.0
Ecuador Gobierno Central 41 29 23 34 32 22 1.7 22 18.5 12.1 7.3 10.1
Perd Gobierno Central Presupuestario 23 48 68 13 25 33 11.4 14.9 19.2
Sector Publico Total 81 98 39 42 23.2 23.9
Venezuela (Rep. Bol. de) Gobierno Central Presupuestario - acordado e/ 101 115 179 198 2.0 2.3 3.7 41 7.5 10.3 12.0 14.4
Gobierno Central Presupuestario - ejecutado 100 2.0 8.8
Cuba Gobierno Central 156 231 7.0 8.6 6.1 7.6 8.9 11.9 12.9 14.0

Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de informacién extraida de la base de datos sobre gasto social.

Elaboracién: Propia

al Incluye el gasto publico en seguridad social, trabajo y asistencia social.

b/ Las cifras presentadas corresponden al promedio simple del bienio referido.

c/ Las cifras implicitas del gasto publico total pueden diferir de otras publicadas debido a diferencias metodoldgicas en la contabilizacion de los gastos en las clasificaciones econémicas, administrativas y funcionales.
d/ La cifra bajo el cabezal 1994/1995 corresponde al afio 1995.
el Corresponde a la ley de presupuesto y sus modificaciones al 31 de diciembre de cada afio.
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6.1. BOLIVIA

El Informe Regional de las Américas 2004, elaborado por el IDRM —
Monitoreo Internacional de los Derechos de las Personas con
Discapacidad — es un valioso instrumento de consulta que aborda de
“manera coordinada, sistematica y sostenida los problemas, los
avances y las barreras que enfrentan las personas con discapacidad”
en 24 naciones del continente. El Informe es una mirada de la
situacion de la discapacidad desde la sociedad civil y los
investigadores que lo han hecho posible pertenecen a la comunidad
de PCD

Precisamente de dicho Informe (CIR/IDRM 2004) extraemos el
acapite correspondiente a salud de Bolivia, haciendo la atingencia
que su elaboracién ha correspondido al periodo del 2° semestre de
2003.

“En Bolivia, el acceso a seguros médicos y la atencion de la salud es
restringido para las personas con discapacidad. El Gobierno aprob6
el 16 de Diciembre de 2005 (DS 28521) la creacién de un Registro
Nacional de Personas con Discapacidad que permitird determinar el
namero de personas con discapacidad que necesitan un seguro
médico e identificar las fuentes de financiamiento”.!” Y, en Agosto
2006, el gobierno firmd un proyecto de cooperacién con la Agencia
Japonesa de Cooperacion Internacional (JICA) para desarrollar el
Registro

En Julio del 2007 (segun el blog “eldeber.com.bo”) se presentaron
quejas respecto al registro: “El Registro Unico de Personas con
Discapacidad avanza muy lento, por esta razén no mejora la calidad
de vida ni la inclusion social de las personas con discapacidad y sus
familiares”, afirmo la secretaria general de la Confederacion Boliviana
de las Personas con Discapacidad, Flora Sifiani.” Y, en el 2008, el
gobierno firmd otro proyecto de cooperacion JICA para implementar
la fase Il del Registro. Al 3 de setiembre del 2008 sdlo se habia
registrado 11,938 personas con discapacidad.

“El Codigo de Seguridad Social protege a las personas con
discapacidad que han adquirido una discapacidad en su trabajo.®
Las personas con discapacidad visual estan cubiertas por un seguro
de corto plazo y por un sistema de atencion médica del Instituto
Boliviano de la Ceguera, que ofrece un seguro integral de corto plazo
para personas ciegas. El financiamiento del Instituto proviene del
Tesoro General de la Nacion (TGN) y el 5% de los recursos se
destina anualmente al seguro de corto plazo (CIR/IDRM 2004)."*°

16 CIR/IDRM (Center for International Rehabilitation / International Disability Rights Monitor), (2004). Informe Regional de las
Américas 2004. Chicago: CIR.

17 Entrevista con el Jefe de la Unidad de Prevision Social Area Discapacidad del Ministerio de Salud, La Paz, 12 de septiembre
de 2003. y http://www.derechoteca.com/gacetabolivia/decreto-supremo-28521-del-16-diciembre-2005.htm

18 Entrevista con el Director de Prevision Social del Ministerio de Salud y Deportes, La Paz, 28 de noviembre de 2003.

19 Entrevista con el Director Ejecutivo del Instituto Boliviano de la Ceguera.



Hasta el 2004 inclusive, Samaniego sostiene: “Por lo general, el
gobierno no destina recursos financieros para la prestacion de
servicios de salud a las personas con discapacidad.?® La Direccién
de Rehabilitacion del Ministerio de Salud se cerr6 en el afio 1994,
pero existen iniciativas en marcha para su reapertura.”* Las personas
que cuentan con un seguro de salud y que han adquirido una
discapacidad en un accidente, pueden acceder a ciertos beneficios a
través del centro de Rehabilitacion Nacional de la Paz, de la Caja
Nacional de Salud. Este centro ofrece servicios de medicina
reconstructiva y de rehabilitacion personal. El apoyo financiero esta
limitado a la rehabilitacion fisica.?> Los servicios de rehabilitacion
financiados por organizaciones publicas y mixtas se prestan en las
ciudades mas importantes, como La Paz, El Alto, Santa Cruz, Sucre
y Cochabamba.”

“Las ayudas técnicas para fines de rehabilitacion son financiadas con
fondos publicos.?® Algunas organizaciones privadas suministran
instrumentos ortopédicos a las personas con discapacidad. La
Asociacion para Rehabilitacién de Ciegos y Ampliopes (APRECIA) de
Santa Cruz proporciona importantes recursos tecnoldgicos a las
personas ciegas”.

“En La Paz, la entidad denominada Banco de Sillas de Ruedas
(BANDESIR) facilita sillas de ruedas a personas de bajos ingresos en
calidad de préstamo y RTP (Radio Television Popular) desarrolla
campafas para recaudar fondos con el fin de ayudar a las personas
carenciadas que necesitan sillas de ruedas, otros dispositivos
ortopédicos o tratamientos especializados en rehabilitacién.”®> El
Rotary Club, el Club de Leones y los Caballeros de Malta también
participan en estas campafias para brindar ayudas técnicas.?
Ademas, el CONALPEDIS y el Gabinete de la Primera Dama
gestionan donaciones extranjeras de ayudas técnicas.”’

“Segun el Ministerio de Salud, no se dictan cursos de capacitacion
para estudiantes de medicina sobre la atencion de personas con
discapacidad. Los profesionales en medicina adquieren los
conocimientos basicos sobre la atencion de personas con
discapacidad en sus cursos generales 0o en cursos especiales de
traumatologia, oftalmologia y otorrinolaringologia.?® En las
residencias meédicas se ofrece cierta capacitacion en algunas

2L Entrevista con el Director Ejecutivo del Comité Nacional de la Persona con Discapacidad.

23 Mirjam Guevara, Ofertas Educativas para Personas con Necesidades Educativas Especiales en Bolivia, (UNESCO, UNICEF y
Asociacion Alemana para la Educacion de Adultos, La Paz, 1997), 14-15.

24 Entrevista con el Director de Prevision Social del Ministerio de Salud y Deportes.

% Panel de discusion.

% Entrevista con el Director Ejecutivo del Comité Nacional de la Persona con Discapacidad.

28 Entrevista con el Director de Prevision Social del Ministerio de Salud y Deportes.
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especialidades, en particular en terapia ocupacional, terapia fisica,
fisiatria, ortesis y protesis.”?

“Si bien todos los médicos pueden acceder a la capacitacion
especializada en la atencion a las personas con discapacidad, la
participacion y el interés real son muy bajos. El Ministerio de Salud
sefiala que soélo 2% de meédicos de cuidados primarios, 4% de
pediatras y 1% de asistentes médicos participan en los cursos de
capacitacion. En Bolivia, existen 12 especialistas en rehabilitacion
con titulo profesional. Ademas, existen aproximadamente 70 médicos
que se han especializado en rehabilitacibon a travées de Ila
autoformacion.”®

“El Ministerio de Salud no ha implementado aun una estrategia de
Rehabilitacion basada en la comunidad (RBC); sin embargo, tiene
proyectado hacerlo en el afio 2004.”! A mediados del 2008 el
proyecto de RBC seguia siendo un proyecto segun la prensa
especializada boliviana.

“En 1999 se puso en marcha un programa piloto, que incluyo6 las
iniciativas de deteccion temprana de discapacidades. El trabajo se
realizd fundamentalmente en el departamento de Cochabamba, en
zonas marginales y municipalidades rurales de La Paz, y en el
departamento de Tarija. Ademas, se dictaron cursos sobre
rehabilitacion basada en la comunidad a todos los directores
ejecutivos de los Comités Departamentales a fin de facilitar la
implementacién del programa de RBC.”*?

A lo dicho lineas arriba, podemos agregar que desde el 2002 existe
el Seguro Universal Materno Infantii (SUMI) que ha tenido una
cobertura —hasta la fecha- de aproximadamente el 58% de los partos
y, a decir de los funcionarios del ministerio de salud, este seguro
habria prevenido el nacimiento de nifios con discapacidad; dato que
no cuenta con informacién estadistica de respaldo.

También es necesario hacer mencion que el Seguro Universal de
Salud (SUS) no tiene cobertura para la atencion de enfermedades
especificas de discapacidad (como las cardiacas del los nifios con
sindrome de down), lo que viene siendo cubierto —en parte- por la
RED EQUIDAD, integrado por un conglomerado de entidades
publicas y organizaciones de/para PCD. Asi, lo sostiene el Servicio
Internacional Britanico (pagina Web IS-Bolivia.org) el afio 2008.

Por su parte, el Ministerio de Salud y Deportes ha conformado el
Area de Discapacidad, Rehabilitacion y Habilitacion Bio-psico-social y
creado el Programa Solidaridad, orientado a brindar habilitacion,
rehabilitacion, prevencion y equiparacién de oportunidades de las

29 Entrevista con el Director Ejecutivo del Comité Nacional de la Persona con Discapacidad.
30 Entrevista con el Director de Previsién Social del Ministerio de Salud y Deportes.

31 |bidem.
32 |bidem.
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PCD vy lograr la inclusion social de grupos desprotegidos que viven
en extrema pobreza.

Asi mismo, este ministerio viene promoviendo la ejecucion de
algunos proyectos como: (1) Conocer las causas de la discapacidad,
a través de un proyecto piloto en 2 municipios; (2) Creacion del
Instituto Nacional de Rehabilitacion Modelo; (3) Banco de ortesis,
prétesis y ayudas técnicas; RBV; entre otros.

6.2. CHILE

Es importante destacar que con el retorno a la democracia, Chile
experimentd cambios en diversos ambitos. Uno de ellos el referido a
la atencion de las PCD. Hacia 1990 se establece la Unidad de
Rehabilitacion al interior del Departamento de Programas de las
Personas, de la Division de Programas de Salud, que incorpora
equipos especializados en medicina fisica y rehabilitacion en los
servicios de salud.

A su vez se crea la Unidad de Salud Mental, encargada de impulsar
el Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria.

La Unidad de Rehabilitacion mantiene contacto con todos los
Servicios de Salud y los Centros de Rehabilitacion a nivel nacional,
buscando asegurar a las personas con discapacidad el derecho a la
atencion integral en rehabilitacion.

Al 2005, Chile contaba con 16 servicios de Medicina Fisica y
Rehabilitacion, y con Unidades de Kinesiologia, Terapia Ocupacional,
Fonoaudiologia y otras prestaciones en 26 Servicios de Salud a lo
largo del pais. Ademas, el MINSAL (Ministerio de Salud) dispone del
Instituto Nacional de Rehabilitacion Pedro Aguirre Cerda, INRPAC,
que a nivel nacional, es el Unico que entrega rehabilitacion fisica
integral a nivel publico. En INRPAC en el 2005 public6 —como parte
de su proyecto rehabilitatorio- dos materiales: “Procedimientos
Clinicos en Rehabilitacion” y las “Guias de Cuidados Basicos de
Rehabilitacion”.

El MINSAL ha implementado a nivel de la atencién primaria, es decir,
a nivel de los consultorios, Programas de Atencion a la Discapacidad,
que ha ampliado la atencion hacia pacientes postrados y a
programas de atencién domiciliaria con componente comunitario,
mediante un Convenio con el Gobierno de Japon, especialmente en
materias de discapacidad en la atencion primaria.

La Unidad de Salud Mental ha desarrollado una Red de Servicios de
Psiquiatria en los Hospitales Generales, los Hospitales de Dia,
Hogares y Talleres Protegidos y la Red de Centros Comunitarios de
Salud Mental Familiar.
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A su vez a través de las Comisiones de Medicina Preventiva e
Invalidez, COMPIN, presentes en todos los Servicios de Salud, el
MINSAL Califica y Certifica el tipo y grado de la Discapacidad.

Es importante sefialar que la Encuesta de Calidad de Vida y Salud
del 2000, a cargo del Ministerio de Salud, reporta un dato relevante:
89.4% de la poblacién con discapacidad que declara que no accede
a los servicios de rehabilitacién, a diferencia del 10.5% que declara si
hacerlo, como puede apreciarse en el cuadro adjunto. Esta
informacion fue tomada en cuenta para la elaboracion del Plan
Nacional de Accion para la Integracion Social de las Personas con
Discapacidad.

ACCESO A SERVICIOS DE REHABILITACION EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD

0-14 arios 15-19 afios 20-44 afos 45-64 arios 65-T4 afios 75y mas TOTAL

Sl 48.5%4 18.519 78582 93.134 50477 49.357 335.083
13.8% 12.8% 9.7% 8.5% 11.5% 13.2% 10.5%

NO 304.919 125773 730.565 1.005.661 387.130 325.0686 2879114
86.2% 86.7% 90.3% 91.5% 88.5% 86.8% 894%

TOTAL 353.913 145.087 809.147 1.088.795 437.6807 374.423 3.218.972

Fuente MINSAL, ENCAVI 2000

Sin embargo, es la estrategia de Rehabilitacion Basada en la
Comunidad — RBC una de las experiencias rehabilitadoras mas
interesante que muestra Chile, en pleno proceso de construccion. La
RBC es impulsada a través de la Red de atencion primaria de salud,
especificamente en los Centros de Salud Familiar — CESFAM del
MINSAL, con la instalacion de Centros de Rehabilitacion Comunitaria
incorporando en sus programas regulares la deteccién de retrazo
psicomotor la derivacién y/o co-intervencion de los casos detectados.

Eladio Recabarren®®, terapeuta ocupacional y supervisor de
proyectos del Fonadis, sefiala que la RBC “es un modelo integral,
complejo, orientado a obtener el méximo de resultados posibles, con
una alta intervenciéon. No se trata, como muchos piensan, de contar
con un par de colchonetas para que los discapacitados hagan unos
cuantos ejercicios y que sus familiares aprendan luego a realizarlos
en el hogar... Es un sistema sanitario que se hace responsable de la
salud de una comunidad determinada, en donde la discapacidad es
una variable mas, como pueden ser los hipertensos o los diabéticos.
Si se requiere implementar tecnologia a nivel comunitario, habra que
hacerlo, lo mismo si se requiere desplazar especialistas que
capaciten intensamente a actores comunitarios”.

El MINSAL viene implementando un Sistema de Rehabilitacion Fisica
y Sensorial basada en la comunidad, complementado con Manuales
y Guias Clinicas, entre otros.

33 Revista ATREVETE, N°. 56, 6rgano institucional de FONADIS.
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Al 2006 tenia ya implementado 7 Centros Comunitarios de
Rehabilitacion e instald unos 20 proyectos en igual namero de
ciudades hasta el 2007. También los Servicios de Salud de las
regiones, progresivamente han ido incorporando el componente
RBC, constituyendo Redes Regionales de Rehabilitacion.

En otra area, también desarrollan el denominado Plan AUGE, dirigido
a la deteccion precoz de la Hipoacusia en nifios prematuros. A nivel
del MINSAL han instalado una Mesa de Prevencion, a efectos de
maximizar esfuerzos y proyectar acciones preventivas en atencion
primaria.

6.3. COLOMBIA

Segun la Vicepresidencia de Colombia, en su pagina Web sobre el
Programa de DDHH®, el derecho al acceso a los servicios de salud
para las personas con discapacidad esta legalmente garantizado:

“A partir de la Constitucion de 1991 y de la Ley 100 de 1993 se cred
en Colombia el Sistema General de Seguridad Social y Salud. Con
este Sistema, se busca lograr un servicio de salud mas solidario y
equitativo entre todos los ciudadanos, y que los que tienen mayores
ingresos, subsidien a los menos favorecidos.

“Con base en este criterio es que encontramos que los servicios de
salud de prestan a través de las administradoras del Régimen
contributivo, que es el caso de las EPS o del Régimen subsidiado,
mediante las ARS.

"Las personas con discapacidad son una poblacién vulnerable, y por
lo tanto, su acceso a los servicios de salud debe ser una prioridad
para los alcaldes y los gobernadores, que son los que focalizan los
recursos en salud, segun lo sefialado en la Ley 715 de 2002.

"En cuanto a la cobertura de los servicios de salud, es el Plan
Obligatorio de Salud - POS el que decide su contenido y alcance.
Este Plan es decidido por el Consejo Nacional de Seguridad Social y
Salud, que es la maxima autoridad en salud en Colombia.

"Es fundamental que la comunidad con discapacidad, a través de sus
asociaciones, del Comité Consultivo Nacional de Discapacidad, de
los Comités Departamentales de Discapacidad y los Comités
Municipales de Discapacidad, y sus representantes en los consejos
de politica social promuevan permanentemente ante sus autoridades
locales - gobernadores y alcaldes, Consejos, Asambleas y ante el
Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, la inclusion de
planes y programas de salud y rehabilitacion integral que los

34 http:/mww.discapacidad.gov.co/salud/index.htm
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beneficien, en armonia con las demas necesidades de la poblacion
colombiana.

"La Ley 361 de 1997 sefala que las personas con discapacidad
deben estar identificadas como tales en el carné de afiliacion al
Sistema de Seguridad en Salud, que les servira para reclamar sus
derechos especificos. Este carné debe indicar el tipo de discapacidad
gue posee la persona, si es fisica, psiquica o sensorial. (Resolucion
02178 de 1998)

Igualmente, es importante recordar que el Comité Nacional para la
Proteccion del Menor Deficiente- (Decreto 2737 de 1989, Titulo 7
Capitulo 2 articulos 229 y 230) esta encargado de prevenir y
detectar las deficiencias en los menores y dar subsidios familiares
para el acceso a los servicios de salud de estos menores.

“La correcta prestacion de los servicios de salud es vigilada y
controlada por la Superintendencia Nacional de Salud y por las
Secretarias de Salud Departamentales y/o las Secretarias de Salud
Municipales.

“Sin embargo, ademas de estos drganos de control, recordemos que
es nuestro deber como ciudadanos, velar porque los recursos en
salud sean administrados transparente y eficientemente por nuestros
alcaldes y gobernadores conforme a las necesidades de la poblacién,
y parametros basicos de calidad en la prestacion de los servicios.”
(http://www.discapacidad.gov.co/salud/index.htm)

Citamos, a continuacion el informe oficial de Colombia sobre
atencion de salud relacionada con rehabilitacion. Sefiala que la RBC
responde al cambio del cuidado institucional al cuidado en el hogar, a
la reestructuracion del cuidado de la salud y provee entrenamiento
tanto a los cuidadores como a los profesionales de las areas sociales
y de la salud; buscando ante todo el reconocimiento de la persona
con discapacidad, como una persona con habilidades y destrezas
para la realizacion de sus actividades.

Parte del reconocimiento de la persona con discapacidad como un
ser bio-psico-social, de tal manera que se contemplan acciones de
forma coordinada en los tres ejes lo que significa integralidad de la
atencion. Esta integralidad considera a través de todo el proceso el
proyecto de vida de la persona con discapacidad. Reconoce a la
familia como fundamental para liderar la propuesta de su hijo, hija o
familiar, por lo que requiere informacion y soporte permanente.
Reconoce que no es suficiente pertenecer a una familia, es
importante su valoracion como miembro de una comunidad.
Proponen acciones y estrategias de integracion que faciliten la
participacion de la persona con discapacidad en las comunidades
regulares.
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Las actividades se centran en formacion, informacion y desarrollo de
habilidades hacia la persona con discapacidad, la familia, la
comunidad, los profesionales de salud, quienes participan para
proveer los servicios requeridos en un ambiente comunitario no
institucional.

En Bogota, se caracterizan por:

» La presencia de un profesional referente de las actividades en el
ambito Local y con capacidad de dar orientacion sobre derechos
y deberes a las personas con discapacidad, las familias y las
instituciones. En cada una de las 20 Localidades hay un
encargado del programa.

» La existencia de una red de apoyo social 6 Consejo Local de
Discapacidad en el que participan los representantes de las
personas con discapacidad y sus familias, los entes politico,
educativo, salud, bienestar social y familiar, recreacion, cultura y
vocacional, con el fin coordinar las acciones en el &mbito Local.

» El desarrollo de acciones educativas a la comunidad como la
formacion de lideres en procesos de rehabilitacion para favorecer
la integracién social.

» La realizacion de trabajo permanente y conjunto con la familia de
las personas con discapacidad quienes se convierten en el
recurso mas importante. Sus habilidades y conocimientos son
promovidos por un adecuado entrenamiento y supervision,
usando tecnologia relacionada con la experiencia local.

» La asesoria a las personas con discapacidad en ambientes
naturales con el fin de lograr el maximo de funcionalidad.

» La organizacion de la informacion de la oferta de servicios de
atencion a la poblacion con discapacidad y de la demanda acorde
con el sistema de informacion.

» La difusion de logros y alcances de las personas con
discapacidad deben ser reconocidos por todos los miembros de la
sociedad.

En cuanto a los bancos de ayudas técnicas, éstos constituyen
centros responsables del suministro, administracion y cuidados
relacionados con equipos de ayuda para discapacidades motrices,
comunicativas, sensoriales y cognitivas. La Secretaria Distrital de
Salud en convenio con el Ministerio de Salud inicié la conformacién
de cinco Bancos de Ayudas Técnicas que se incrementan con la
participacion de los Fondos de Desarrollo Local (hospitales: Simon
Bolivar, La Victoria, Tunal, Suba, Usme, San Cristobal, Del Sur).

Entre las ayudas més solicitadas se encuentran las sillas de ruedas,
los bastones guiadores para las personas ciegas, audifonos,
muletas, andadores y bastones canadienses. Las ayudas técnicas se
entregan bajo prescripcion profesional en calidad de préstamo, una
vez el beneficiario deje de wusarlo, lo devuelve para el
aprovechamiento de otras personas.
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La rehabilitacion funcional es asumida como la combinacion de
técnicas interdisciplinarias susceptibles de mejorar el prondstico
funcional. Comprende el conjunto organizado de actividades,
procedimientos e intervenciones tendientes a mejorar, mantener o
restaurar la funcion fisica, psicolégica o social previniendo,
modificando, aminorando o desapareciendo las consecuencias de la
edad, la enfermedad o los accidentes, que puedan reducir o alterar la
capacidad funcional de las personas para desempefarse
adecuadamente en su ambiente fisico, familiar, social y laboral.

El Informe Regional de las Américas 2004 — IDRM, que hemos
reseflado para otros paises, recoge de sus investigadores la
situaciéon de las PCD en Colombia, en términos similares a los
reseflados anteriormente y agrega que “El gobierno colombiano
financia servicios de rehabilitacion para las personas con
discapacidad en todo el pais a través de Ministerio de la Proteccion
Social. Estos servicios se financian con recursos del Presupuesto
General de la Nacibn a través del proyecto denominado
“Implantacién de proyectos especiales para poblacion en condiciones
especiales: Salud mental, discapacidad y desplazados”.*® En el afio
2003 se aprobd un presupuesto de dos mil quinientos millones de
pesos (USD $926.000) para su distribucion entre catorce
departamentos®® ... para que se ejecuten programas de Prevencién
y Atencion a la Discapacidad, se desarrollen acciones y estrategias
de Rehabilitacion Basada en la Comunidad (RBC) y se creen bancos
de ayudas técnicas.®” Estos bancos estan destinados a las personas
gue no forman parte del SGSSS o para aquéllos que pertenecen al
régimen subsidiado, en el cual la provisiébn de ayudas técnicas esta
excluida del plan de beneficios.

Por otro lado, “el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)
se ocupa de buscar hogares sustitutos, sélo para los nifios con
discapacidad en estado de abandono, que se encargan de brindarles
los cuidados personales. Cada hogar sustituto recibe del ICBF un
aporte econémico que debe ser invertido en alimentacién, vestido,
recreacion y Utiles escolares. La atencion en salud se brinda
mediante la vinculacion del nifio al Sistema Subsidiado de Salud de
las respectivas ciudades.*®

35 Lucy Wartenberg (Directora de Promocién Social del Ministerio de la Proteccion Social), entrevistada por el autor, Bogota, 4 de
diciembre de 2003.

36 Resolucion 2529

37 Lucy Wartenberg.

38 Marfa Victoria Alvarez Cérdoba (Coordinadora centro Zonal Armenia Norte, ICBF), entrevistada por el autor, Armenia, 30 de
octubre de 2003.
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6.4. ECUADOR

Siguiendo, con la importante informacion consignada en el Informe
Regional de las Américas 2004, CIR-IDRM, pasamos a consignar lo
relativo a la situacion de la salud de las PCD en Ecuador.

“El gasto en salud representa soélo el 1,6% del presupuesto de
Ecuador.*

“Los seguros de salud, de accidentes y de jubilacion cubren sélo al
15,6% de la poblacién con discapacidad. El 84,4% restante no tiene
ningun tipo de beneficio social en comparacion con el 75% de la
poblacion general. De las personas con discapacidad que tienen
cobertura, el 43,9% esta afiliado al sistema de seguro social general,
el 52,3% al seguro para trabajadores agricolas, y el 3,9% a algun
seguro privado.”® El gobierno ofrece servicios de rehabilitaciéon para
aguellos que no tienen cobertura a través de los Centros Estatales de
Salud dependientes del Sistema Nacional de Salud.** No obstante,
la calidad de los servicios de salud provistos por el Sistema Nacional
de Salud del Ecuador es deficiente. Al problema de la falta de
financiacion se suma la inexistencia de modelos de intervencion
adecuados y las falencias en la prestacion de los servicios.*

“Como consecuencia de la descentralizacion que se llevo a cabo en
la década de los noventa, los servicios de salud suelen estar
duplicados, por lo que el sistema de atencion médica carece de
coordinacion y resulta ser menos eficiente.** En general, es mas fAcil
acceder a todos los servicios en Quito y Guayaquil que en las
provincias.**

“Se ofrecen algunos fondos publicos adicionales para atencién
médica y rehabilitacién, los cuales se canalizan a través del
CONADIS. Un programa provee apoyo financiero para examenes
médicos especiales, medicamentos y ayudas técnicas para personas
con discapacidad fisica, auditiva, visual y mental. Ademas, el
CONADIS supervisa un programa dirigido a aquellos que no pueden
solventar los servicios médicos, mediante el cual se otorgan
subsidios para la compra de medicamentos e insumos médicos para
personas que tienen alguna discapacidad como consecuencia de una
lesion medular, epilepsia o trastornos del desarrollo. El Instituto
Nacional del Nifio y la Familia (INNFA), la Red de Dialogo
Macroecondémico (REDIMA) y el Centro Nacional de Epilepsia
participan de este programa. INNFA brinda servicios a través del

39 Martha Moncayo, “Gasto Social: Ecuador no le da importancia”, (Quito, 14 de febrero de 2003; Daniel Badillo (consultor), “El
Gasto Social en la Plataforma Presupuestaria 2004", (presentacion ante UNICEF, septiembre de 2004).

40 Situacion Actual de las Personas con Discapacidad en el Ecuador.

41 Ministerio de Salud Publica, Consejo Nacional de Salud, Marco General de la Reforma Estructural de la Salud en el Ecuador,
(Quito, octubre de 2002).

42 Mariana Naranjo Bonilla, Informe Hacia la Cobertura Universal de los Servicios Sociales Basicos, 2003 — 2020, Cuadro N° 8,
Ecuador, Indicadores basicos de salud.

43 OPS, “Situacién General y Tendencias de Salud en Ecuador”, La salud en las Américas, 2002.

44 CONADIS, http://www.conadis.gov.cc.
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Programa de Accién Médica Solidaria y Discapacidades.” Un tercer
programa del CONADIS cre6 una "Beca Solidaria" para que los nifios
afectados por el deterioro de la situacion econdémica en Ecuador
puedan continuar recibiendo rehabilitacion y/o educacion.

“Otras organizaciones que brindan servicios de rehabilitacion con
fondos publicos son la Fundacion Hermano Miguel, la Sociedad
Ecuatoriana Pro Rehabilitacion de los Lisiados (SERLI) y el
Programa de Accién Médica Solidaria y Discapacidades (PAMSyD).*°
En el marco de este programa se brindan servicios a través de
diversos centros, a saber: Centros de Rehabilitacion Médica, Centros
Auditivos Orales, Servicios Médicos Sociales, Centro de Formacion y
Capacitacion Laboral para Ciegos (CEFOCLAC) y Hogares para
ancianos. Los institutos de seguridad social ofrecen servicios a
aguellos que tienen derecho a recibir las prestaciones de seguridad
social. Estos servicios se encuentran disponibles a través del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IEES), el Instituto de Seguridad
Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA) y el Instituto de Seguridad
Social de la Policia (ISPOL).*

“Si bien la carrera de medicina no incluye la formacion en la
prestacion de servicios a personas con discapacidad, existen algunos
seminarios y talleres dirigidos a médicos en ejercicio. Seguin un
informe de la OPS sobre Ecuador, la mayoria de las actividades
educativas relacionadas con servicios de salud son organizadas por
las asociaciones médicas y las asociaciones y fundaciones
profesionales.*® Dado que estos programas no estan coordinados por
ningun sistema, a menudo estan duplicados. La mayoria de los
servicios se prestan con el apoyo de empresas privadas. Sin
embargo, no hay un registro que indique la cantidad ni el tipo de
actividades ni tampoco la cantidad de participantes. En respuesta a
la falta general de capacitacion, el CONADIS y el Consejo Nacional
de Educacion Superior (CONESUP) propusieron un programa
llamado "Universidad para todos", que apunta a incorporar la
problematica de la discapacidad en la formacion profesional.

"Los servicios de prevencion de la discapacidad también son
deficientes en Ecuador. En el Estudio de la Salud Materna, los
servicios de salud materno-neonatales obtuvieron una calificacién de
57/100.%°

“PRENATAL y NAR estdn trabajando para capacitar a los
profesionales médicos en la prevencién de la discapacidad.*

4 INNFA, http://www.innfa.org.

46 Fundacién Hermano Miguel, http://www.fundacionhermanomiguel.org/.

47 |ESS, http://www.iess.gov.ec; http://www.fuerzasarmadasecuador.org.

48 OPS, La salud en las Américas II, 1998.

49 Futures Group, Maternal and Neonatal Program Effort Index: Ecuador (indice de Esfuerzo de Programa Materno y Neonatal),
http://futuresgroup.com.

50 PreNatal, Prevencién de Discapacidades, http:/www.prenatal.tv/ecuador/proyectos.htm.
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“Actualmente estan en marcha algunos programas de Rehabilitacion
basada en la Comunidad. El Ministerio de Salud capacita a
Promotores de Salud, quienes promueven, entre otras cosas, el
cuidado de la salud, la higiene, la salud bucal y los primeros auxilios
en todo el pais.”® El PRONEPE es un programa del Ministerio de
Educacién dirigido a nifios de 4 a 6 afios que ofrece educacion
alternativa y promueve el desarrollo de las habilidades basicas de los
nifios.>® El Programa "Creciendo con nuestros hijos" a cargo del
INNFA es un proyecto nuevo orientado al desarrollo de los nifios
menores de 6 afios que trabaja junto con las familias para que éstas
participen en actividades que estimulan el desarrollo de sus nifios.
Por dltimo, el Programa de Alimentacion Escolar atiende a nifios
entre 5 y 14 afios de escasos recursos economicos, que asisten a
escuelas de educacion basica.”® Cabe sefialar que hasta el momento
no se ha evaluado técnicamente la eficacia de ninguno de estos
programas”.

Es importante sefalar que desde mayo del 2007 se ha puesto en
marcha el Programa “Ecuador sin barreras” que declara como
politica de Estado la prevencion de discapacidades, la atencion y
rehabilitacion de las PCD. Afirma el gobierno que al dotarse ese afio
de US$ 4 millones a fin, se podra avanzar en dotar a las PCD de
ayudas técnicas, medicamentos e insumos médicos en todas las
provincias de Ecuador, elevando en un 2,500% el numero de
personas atendidas en comparacion al 2006, y que ello representa
un incremento del presupuesto para dicho fin en un 2,800%. Sostuvo
también que podrian atender a 1,500 nifios menores de 5 afios en
situacion de riesgo en las unidades de estimulacion temprana a nivel
nacional.

Otro tema importante es el Decreto Ejecutivo 1188 del 7 de julio de
2008 que dispone el “estado de emergencia del sistema de
prevencion de discapacidades, atencion y provision de ayudas
técnicas e insumos meédicos, prestacion de servicios de salud,
capacitacion 'y accesibilidad a través del mejoramiento e
infraestructura publica; de igual manera al proceso de calificacion,
registro e identificacion de las personas con discapacidad, y en
general, en todos los sectores que trabajan, llevan y ejecutan
programas de discapacidad” (art.1). Asi mismo encarga a los
ministerios respectivos desarrollar los programas y proyectos
pertinentes, asi como al Vicepresidente, Ministro de Economia y
Finanzas y al de Coordinacién del Desarrollo Social el ejecutar y
cumplir el Decreto Ejecutivo.

51 Iniciativa de Reforma del Sector de la Salud en América Latina y el Caribe, http://www.americas. health-sector-
reform.org/sidorh/documentos/htmi3.html.

52 Ministerio de Educacion y Cultura, http:/www.mec.gov.ec.

53 Ministerio de Educacion y Cultura, www.pae.org.ec.
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6.5. PERU

El Informe Regional de las Américas 2004, es referido nuevamente
en este acapite para el Peru. De alli se toma lo pertinente a servicios
de salud.

“En el pais existen 73 establecimientos que ofrecen servicios de
medicina fisica y rehabilitacion. De ellos, 38 dependen del Ministerio
de Salud, 26 dependen de ESSALUD, 7 de las fuerzas armadas y
policiales, y 2 son privados. La infraestructura de muchos de estos
servicios es insuficiente.>

“La ley General de la Persona con Discapacidad, en el articulo 18,
establece que “las prétesis, aparatos ortopédicos, medicinas, drogas
y toda ayuda compensatoria para la rehabilitacion fisica de las
personas con discapacidad seran proporcionados por los servicios de
medicina fisica [del Ministerio de Salud], con el apoyo y coordinacion
del CONADIS”.> Sin embargo, las normas no se cumplen.*®

“La escasa partida presupuestaria asignada al Instituto Nacional de
Rehabilitacion (INR), hoy Instituto Especializado de Rehabilitacion del
Ministerio de Salud, es el principal factor que limita su accionar. El
presupuesto proyectado por el INR para el afio 2003 era de
$19.072.894 y el presupuesto asignado fue de $17.348.025, lo cual
representa menos del 1% del presupuesto total del Ministerio de
Salud.”

“Hace diez afios que el Instituto Nacional de Rehabilitacion viene
trabajando la estrategia de rehabilitacion basada en la comunidad.
Hasta la fecha, ha celebrado convenios con mas de 70 centros de
salud del Ministerio de Salud (MINSA). En la practica, la estrategia
sélo funciona como plan piloto dado que todavia no esta incluida en
los programas de salud que brinda el Estado y, por tanto, carece de
presupuesto propio.>®

“En el Perq, la falta de asignacion presupuestaria es un problema
grave para la provision de servicios de salud a las personas con
discapacidad. Ademas de los pocos recursos que se destinan a los
servicios de rehabilitacion, los fondos para los programas de
prevencion son insuficientes. Si bien el 87% de los casos de
discapacidad son adquiridos, se observa escaso interés en invertir en
estos programas.

54 Romulo Alcala Ramirez. Se considera que la cantidad informada de establecimientos privados es inferior a la real.

55 Exposicion del Ministro de Salud.

% Javier Diez Canseco (Presidente de la Comision Especial de Estudios sobre Discapacidad).

57 Exposicion del Ministro de Salud.

% Romulo Alcala Ramirez.

59 Comision de Salud de Lima, Comision Especial de Estudios sobre Discapacidad. Revertir la falta de inversién para mejorar la
condicion de las personas con discapacidad, 2003.
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“En lo que respecta a la cobertura médica, la Oficina de Estadistica e
Informatica del Ministerio de Salud inform6 que: “La cobertura de
atencion de los pacientes con deficiencias y discapacidades se
realiza principalmente en los establecimientos dependientes del
Ministerio de salud, con un 62%, seguido por ESSALUD (con un
33%) y el nimero de atenciones que brinda el sub-sector privado es
todavia escaso”.®’

“En el Pert también existe el Seguro Integral de Salud (SIS)
destinado a personas de escasos recursos, incluidas las personas
con discapacidad. Las principales condiciones para acceder a este
seguro son no tener ningun tipo de seguro alternativo de salud y no
pertenecer a ESSALUD. ElI SIS no cubre las enfermedades
congénitas (por ejemplo cardiopatias de nifios con sindrome de
down) ni otorga ayuda protésica.®*

“El Decano de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Privada de San Martin de Porres sefialé6 que dentro de la curricula
académica de las facultades de medicina de las universidades
peruanas se encuentra el curso de medicina fisica y rehabilitacion.
Este curso incluye el tratamiento y la rehabilitacién fisica del paciente
con discapacidad, y terapia ocupacional. También se dicta el curso
de psicologia humana, el cual se aboca especialmente a la
psicoterapia para pacientes con discapacidad. Todos los médicos
asisten a cursos basicos sobre estos temas durante su pregrado.
También pueden tomarse durante el posgrado.®

“En cuanto al porcentaje de médicos que se benefician con este
entrenamiento en rehabilitacién, no se cuenta con cifras globalizadas,
ya que cada universidad maneja sus propias estadisticas. Se solicito
esta informacién al Ministerio de Salud y este organismo no pudo
proporcionarla.

Informacién adicional, pero con data de los mismos periodos, se
encuentra en el libro “Derechos a la Salud de las Personas con
Discapacidad” (Juan Arroyo, Comisién Especial de Estudio sobre la
Discapacidad del Congreso de la Republica, 2006)

6.6. VENEZUELA

Atencion de la Habilitacién y Rehabilitacion:

Integran el Sistema Nacional de Salud, cuya mision es —entre otras,
aguellas referidas a la Habilitacion y Rehabilitacion de Personas con
Discapacidad.

60 Oficina de Estadistica e Informatica, Reporte Estadistico de la Discapacidad en el Perd 1999 — 2000. Ministerio de Salud, 2000,

25.

61 Exposicion del Ministro de Salud.
62 Dr. Frank Lizaraso Capard (Decano de la Facultad de Medicina Humana, Universidad Privada de San Martin de Porres), Oficio
Nro. 296-03-D-FMH.
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. Ministerio de Salud

. Instituto Venezolano de los Seguros Sociales. IVSS

. Centro Nacional de Rehabilitacion. El cual es Centro de
Referencia Nacional

. Servicios de Salud del Ministerio de Educacion y Deportes.

. Direccion de Sanidad Militar del Ministerio de la Defensa.
Servicios de Rehabilitacion.

. Instituto de Previsibn y Asistencia Social del Instituto de
Prevision y Asistencia Médica y Social del Profesorado de las
Universidades

. Instituto Nacional de Servicios Sociales

. Clinicas Populares. Servicios Ambulatorios en Servicios en
Rehabilitacion.

. Mision Barrio Adentro |. Programa de Servicios de Atencion
Integral en Salud.

. Misién Barrio Adentro Il. Salas de Rehabilitacién Integral. (SRI)

Un cambio importante en lo que refiere al acceso a la salud ha sido la
Misiéon Barrio Adentro que ha contribuido a garantizar al pueblo su
derecho a la salud.

Consultas Barrio Adentro |
Acumulade a 2008*

Consutng
AR0.000. 000 —

3240337
00, D00 D00 4
BR0. 000000 4
200000000 4 La Misién Barrio Adentro
comprands la asistencia
—— medica, la prevencicn, la
promocidn, curacidn y la
100,000,000 |- | rehabilitacidn de la salud,
| | con la participacidn de la
saue. 00 comunidad.
, | |
£ &£ £ &£ & &

Fusnte: MPP para la Salkd
* Datoa al 13 de ssptismbre

En su primer nivel de atencion, la Mision Barrio Adentro ha salvado
mas de 104 mil vidas, hasta el 13 de septiembre de 2008.
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Vidas salvadas Barrio Adentro |
Vidas salvadas Acumulado a 2008*

110,000 o
100,000 4
Q000D

Con Barrio Adentro, por
primera vez, los sarvicios
de salud estin cercanos
al pueblo.

BT |

I
I
I
! I
O A
Fuente: MPP para la Salud
* Datos al 13 de ssptismbrs

Hoy, 4.469 centros de atencion médica garantizan la salud de todos y
todas.

Mimero de centros construidos y dotados
Misidn Barrio Adentrol y Il
2005 - 18 de septiembre de 2002

TIFO DE CENTRO TOTAL

Consutaros F'CIPIJI-EFE‘S 3.458
Cantros de Dlagnastico Intsgral (CDI 455
Salas de Rehabliitacian Intsgral (SAI) £3n
Centros de Alta Tecnologla [CAT) 25
TOTAL 4,460

Fuente: MPP para la Sald

En Barrio Adentro Il se han realizado 415 millones de acciones
médicas (consultas, emergencias, pacientes rehabilitados,
examenes).

Indicadoras Misién Barrio Adentro Il
Acumulado a 2008*

Cantros de Diagnéstico Integral (CDI)

INDICADOR CANTIDAD
Cazos de emergencia 19,994,804
Casos vistos en consulta externa 10,324,333
Vidas salvadas 449,508
Examenes realizados 181,004,525

Salas de Rehabilitacion Integral (SRI)

INDICADOR CANTIDAD
Consultas realizadas 4,274,714
Pacientes en rehabilitacién 18,890,167
Tratamientos aplicados 164,451,173
Medicina natural y tradicional 7,044,168

Centros de Alta Tecnologia (CAT)

INDICADOR CANTIDAD
Examenes realizados 8,606,113

Fuente: MPP para la Sabud
* Datos al 13 de ssptiembre 2002
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En temas colaterales, de prevencion, el gobierno ha cuenta de haber
incrementado la cobertura en agua potable a 6,5 millones de
personas y ello, combinado con la ampliaciéon de la cobertura de
salud.

Taza de mortalidad infantil

20, 258 1800-2007*
245
# =38
24 23,74 -
»
1 23,8
E‘ F-E L | .4
- W
5 o 9:-:: 24
10,0
'g-. 17,7 1&\.2. 1"’3.5
‘; b w174 175
3 1008: 2007: N
1€ 4 21,4 %1000 13,7 x 1.000 155
nacidos nacidos %
vives vives 4z
14 4
'13,7
12

PP TIPS IS
Fuente: MPP para la Salud
* Cifra preliminar

Es importante resaltar, que las acciones de la Misién Barrio Adentro
II, que viene desarrollando por espacio de 5 afios constituyen una
labor intensa de atencion de salud a los sectores populares, en
particular con la instalacion de los Centros de Rehabilitacion Integral
(CRI), que estan localizados a lo largo y ancho del pais y que —de
haber cumplido su meta- para fines del 2008 sumarian 587. Los CRI
brindan atencion -completamente gratuita- a las PCD y cuentan con
areas técnicas para fisioterapia, psicologia, trabajo social, terapia
ocupacional alternativa y de lenguaje, ademas de contar —en un gran
namero de ellos- con salas de hidroterapia, electroterapia y gimnasio
de mecanoterapia. En un primer momento los CRI fueron orientados
para la atencion del adulto mayor y progresivamente ha ido
incorporando a jévenes y nifios. Es de destacar que el personar y los
equipos médicos que alli laboran se encuentran exclusivamente para
la atencién de PCD.

La Misién Milagro, también adscrita al Ministerio del Poder Popular
para la Salud como lo es la Mision Barrio Adentro, esté orientada a la
atencion de personas con trastornos visuales como las cataratas
para evitar la ceguera, el pterigion. Hasta el 2006 habia intervenido a
176,000 pacientes y casi el 80% de ellos por problemas de catarata.

El PASDIS es el Programa Nacional de Atencion en Salud para las
Personas con Discapacidad, se constituye como otra herramienta
para la atencién de las discapacidades; desarrolla 5 estrategias de
accion:
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La prevencion de discapacidad.

Fortalecimiento de la red de Servicios de Rehabilitacion
Integral.

Equipamiento.

Vigilancias epidemioldgicas de la discapacidad.

Formacion del recurso humano

VVYV VYV

Contando con la experiencia en salud publica de la Republica de
Cuba es que se han organizado las misiones en esa area y en
particular la Mision José Gregorio Hernandez conformada
exclusivamente para la atencion de personas con discapacidad y que
es coordinada por la Dra. Marcia Coba, viceministra de Salud Publica
de Cuba. La primera fase de la misién se inicié en marzo del 2008 y
las concluyd 9 meses después, con visitas casa por casa, esta fase
se oriento al diagnostico y evaluacion clinica de las pcd.

La Misién José Gregorio Hernandez, integrada por 240 meédicos
cubanos ha beneficiado a mas de 338 mil pcd a través del | Estudio
psicosocial y clinico-genético realizado en 335 municipios de ese
pais, y ha entregado mas de 276 mil ayudas técnicas y enseres para
mejoras las condiciones de vida de las pcd atendidas. Asi mismo,
puso en marcha en Laboratorio de Citogenética, que es el primero
que de esas caracteristicas se instala en Venezuela.

CONCLUSION SOBRE ACCESO DE LAS PCD A LOS SERVICIOS
DE SALUD

De lo tratado en este acapite podemos inferir: 1) la urgente
necesidad de que la poblacion con discapacidad conozca su
derecho a la salud, en el nivel progresivo que es reconocido en los
paises del ORAS-CONHU; porque aquel que desconoce sus
derechos no sabe como ejercerlos. Aqui deben jugar un papel
importante, en primera instancia los Organismos estatales
encargados del sector en cada pais, asi como las organizaciones
de/para PCD.

Igualmente, 2) resulta necesario el sensibilizar y capacitar a los
proveedores de los servicios de salud, y 3) establecer Normas y
Manuales de Atencion de acuerdo al nivel de atencién que se
brinde a las PCD, con el respectivo seguimiento de las
disposiciones planteadas, mediante la medicion de resultados.

Sin embargo, 4) para garantizar que los Planes y/o Programas para
la Atencién en Salud, se ejecuten en beneficio de las PCD es
necesario contar con los recursos presupuestales asignados para
ello, 5) con Planes y Programas especificos, y con efectiva
vigilancia y participacion de las PCD y la ciudadania. Solo asi se
llegard a los estratos mas pobres donde estd asentado el mayor
porcentaje de PCD en los paises de la region.
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7. BREVE DIAGNOSTICO DE LOS  NIVELES DE
ORGANIZACION DE LAS PCD EN CADA PAIS ANDINO.

Muchos de los derechos conquistados por las PCD han sido como
producto de la movilizacion de las organizaciones de/para PCD y sus
familiares. Sin embargo, se constata que los niveles de organizacion
y centralizacién de las PCD, en los paises andinos, no es uniforme,
respondiendo -también- al nivel de concientizacion de este sector.

A proposito de la situacion del nivel de organizacion y centralizacion
de las organizaciones de/para PCD, Lenin Molina Pefialoza®® hace
una aproximacion muy cruda del sector y de la necesidad de revertir
esta situacién a nivel de cada pais y dando pasos de centralizacion
nacional y supranacional.

Al respecto, sefiala que las organizaciones de/para PCD y sus
familiares, ya sean sociales, deportivas, culturales o de otra indole,
en muchos de los paises de América Latina presentan las siguientes
caracteristicas:

e La disgregacion, que se manifiesta en la existencia de mdultiples
asociaciones que agrupan a personas con un mismo tipo de
discapacidad, o a padres, madres y familiares de PCD, en
organizaciones con similares o diversos propdositos, sin relacion entre
ellas, anulando la fuerza social que representan. Asimismo, es
constatable la inexistencia de organizaciones asociativas nivel
superior tipo Federacion, Confederacion o Union, que las agrupen en
los A&mbitos regional, departamental, provincial estadal o nacional.

e La debilidad organizacional, expresada en la limitada cobertura
geografica de estas organizaciones, la irregularidad en su
funcionamiento interno poco cohesionado, en la calidad social de sus
directivos por falta de formacion, de los conocimientos tedricos
respecto a discapacidad, legales respecto a derechos y sociales,
etc.

e La poca cuantia de su membresia, en la mayoria de las
organizaciones las cantidades de miembros son infinitesimales
respecto a la poblacibn cuya discapacidad representa o dice
representar.

e La débil participacion social, expresada en la exigua presencia
en espacios sociales y politicos.

e La fragil relaciéon con los diferentes organismos de gobierno
gue atienden al sector poblacional con discapacidad.

63 Lenin Molina Pefialoza, expresidente del Consejo Nacional para la Integracion de las Personas con Discapacidad, CONAPI
(ahora CONAPDIS) y presidente de la RIADIS, 2004 — 2007.
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e La falta de comunicaciéon e intercambio mutuo, generadas —
muchas veces- por discrepancias entre las propias organizaciones.

A nivel de Latinoamérica se han dado pasos en la centralizacion de
organizaciones de/para discapacidad. Asi, a iniciativa de Venezuela
se crel la Red Iberoamericana de Organizaciones de Personas con
Discapacidad y sus Familiares, (RIADIS), cuya Primera Conferencia
se celebro en la ciudad de Caracas en Octubre de 2002 y convocoé a
representaciones de 15 paises. En ella se acordd en la Declaracion
de Caracas, celebrar en el afio 2004, el Afio Iberoamericano de las
Personas con Discapacidad. La Segunda Conferencia de la
RIADIS fue celebrada en Noviembre de 2004 en Rio de Janeiro,
Brasil. En la Declaracién de Rio, se acordé declarar, a partir del mes
de enero de 2006 y hasta el 31 de diciembre de 2015, el Decenio
Iberoamericano para la Atencién de la Discapacidad. La Tercera
Conferencia de la RIADIS se celebr6 en la Ciudad de Panama en
junio de 2007, donde adoptan cambiar su denominaciéon a Red
Latinoamericana de Organizaciones de Personas con Discapacidad y
sus Familiares, manteniendo las siglas de RIADIS.

A continuacion se hara una breve descripcion del nivel organizacional
de las PCD por los seis paises de la OAS- CHU.

7.1 BOLIVIA:

El Informe Regional de las Américas 2004, nos ayuda —para el caso
de Bolivia- da un panorama general de la situacién de las
organizaciones de/para PCD en ese pais.

“En Bolivia existe una organizaciobn que agrupa a todas las
discapacidades: la Confederacién Boliviana de la Persona con
Discapacidad (COBOPDI), creada en el afio 1989.%* Sus miembros
afiliados son: La Federacion Boliviana de Sordos (FEBOS), la
Asociacion Boliviana de Deporte Integrado (ASODEIN), la Asociacion
de Padres y Amigos de Personas con Discapacidades Mentales
(ABOPANE) y la Fraternidad Cristiana de Personas Enfermas y con
Discapacidad de Bolivia (FCPEDB). Otra importante organizacion de
personas con discapacidad es la Federacién Nacional de Ciegos de
Bolivia (FENACIEBO), que fund6 la Confederacion Boliviana de
Personas con Discapacidad.®® Cada dos afios, estas organizaciones
realizan congresos departamentales para ayudar a coordinar las
actividades.”

La COBOPDI, estd integrada por las nueve federaciones
departamentales y organizaciones nacionales de PCD, es la
instancia reconocida para la coordinacién con todas las instancias

64 Prefectura del Departamento de La Paz, Testimonio Notariado. Notaria de Gobierno, La Paz, 1996.
6 Entrevista con el Director Ejecutivo del Instituto Boliviano de la Ceguera (Informe Regional de las Américas, IDRM 2004).
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gubernamentales y organizaciones afines, que representa al conjunto
de PCD de Bolivia

La toma de conciencia y la promocién de CONALPEDIS para llevar
adelante un Registro de Personas y Organizaciones de/para PCD se
ha afianzado en este Ultimo periodo. A través de la Web de
CONALPEDIS, podemos conocer las organizaciones reconocidas por
esta, de caracter nacional y departamental.

7.2. CHILE:

Aunque en Chile no existe una organizacion coordinadora nacional
que desarrolle politicas de discapacidad, el gobierno chileno trabaja
con organizaciones de personas con discapacidad para establecer
directivas y politicas que propicien la equiparacion de oportunidades.

Con el retorno de la democracia en 1990, las organizaciones de PCD
recobraron su condicion de entidades validas, recortada por el
régimen militar.

“Las familias tienen una participacion activa a través de las
organizaciones de amigos y familiares de las personas con
discapacidad. Algunas de las mas activas son la Unién de Padres y
Amigos de Nifios Especiales (UNPADE), la Asociacion de Padres de
Autistas (ASPAUT) y la Coordinadora de Organizaciones de
Familiares de Usuarios y Personas con Afecciones de Salud Mental
(CORFAUSAM). Algunas trabajan en estrecha colaboracion entre si.
A modo de ejemplo, CORFAUSAM agrupa a diferentes
organizaciones dedicadas al retardo mental. Ademds, existen
organizaciones que integran varias discapacidades.”®®

El portal de FONADIS (www.fonadis.cl) nos provee de una
voluminosa relacién de organizaciones de/para PCD registradas en
esa entidad. Asi podemos mencionar a la Asociacion de Ciegos de
Chile (ACICH), la Unién Nacional de Ciegos de Chile (UNCICH), la
Asociacion de Sordos de Chile (ASOCH), entre otras.

7.3. COLOMBIA:

El Informe Regional de la Américas 2004 sefiala que en Colombia “la
sociedad civil, las organizaciones de y para personas con
discapacidad no estan bien organizadas. Una excepcion esta dada
por la Federacién Nacional de Sordos de Colombia, FENASCOL, la

6 Miguel Rojas (Coordinadora de Organizaciones Familiares de Usuarios y Personas con Afecciones de Salud Mental),
(seminario “El fin de la discriminacion, reinsercion social y los derechos de las personas con enfermedades y discapacidad
mental", septiembre de 2000).
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cual ha podido integrar a 22 organizaciones de personas sordas en el
territorio nacional”.

“Esta falencia de organizacion de la sociedad civil no ha permitido
entablar el didlogo con el Estado colombiano, trayendo como
consecuencia la desproteccion de los derechos de la poblacion con
discapacidad. EI movimiento por los derechos de las personas con
discapacidad es consciente de la necesidad de integraciéon y trabajo
mancomunado en actividades que favorezcan y mejoren la calidad
de vida de las personas con discapacidad. Por ello, han surgido
iniciativas para conformar federaciones que integren varias
discapacidades y otras federaciones mas pequefias por tipo de
discapacidad.

Es importante sefialar, otras organizaciones de la sociedad civil,
cuyos representantes forman parte del Consejo Consultivo Nacional
de Discapacidad, hoy CND, y que desarrollan una labor proactiva con
las PCD. Entre ellas, Fundacién Teleton, Centro de Rehabilitacion
para Adultos Ciegos (CRAC) y Best and Buddies.

7.4. ECUADOR:

Las mas importantes organizaciones de/para PCD tienen asiento en
el CONADIS en representacion de la sociedad civil. Su nivel de
organizacion y gestion ha permitido logros importantes para el sector,
como —por ejemplo- promover la incorporaciones de modificaciones a
la anterior Constitucion Ecuatoriana que hacian mencion explicita a
las personas con discapacidad y sus derechos. También generaron
un movimiento por la reforma de la Ley de Discapacidades del afio
2001, en el disefio del Reglamento General de Educacion Especial y
la elaboracién del contenido del Cadigo de la Nifiez y Adolescencia.

Estas organizaciones son:

La FENEDIF-Federacién Nacional de Ecuatorianos con Discapacidad
Fisica, que esta integrada por 34 asociaciones, con un total de 3.700
socios a nivel nacional.

La FENCE-Federacion Nacional de Ciegos del Ecuador, tiene 30
filiales (instituciones de y para ciegos) pertenecientes a 15
provincias, con unos 900 beneficiarios ciegos de sus programas.

La FENASEC-Federacion Nacional de Sordos del Ecuador, tiene 490
personas asociadas en 17 provincias, con un promedio de apenas 12
socios por cada asociacién, aunque la poblacién beneficiaria es
aproximadamente de 1.200 personas sordas a nivel nacional.

La FEPAPDEM-Federacion Ecuatoriana Pro-Atencion a la Persona
con Deficiencia Mental, Autismo, Pardlisis Cerebral y Sindrome de
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Down, fundamentalmente se dedica a capacitar y orientar a padres
de familia y a profesionales que trabajan en el tema.

La FENODIS - Federacién de Organismos No Gubernamentales para
las Discapacidades, aglutina a 59 organizaciones del territorio
nacional.

7.5. PERU:

Perl no es ajeno a la caracterizacion de las organizaciones de PCD
a que hace referencia Lenin Molina Pefaloza. La organizacion de
PCD, avanza débilmente, aunque hay que destacar esfuerzos
personales e institucionales para revertir esta situacion

Entre las organizaciones de PCD, con mayor relevancia en el Peru
podemos sefalar:

» Confederacibn Nacional de Discapacitados del Perq,
CONFENADIP. Institucion que aglutina a 162 organizaciones de
base a nivel nacional. Tienen la representacion de la
Organizacion Mundial de Personas con Discapacidad, OMPD.

= Coordinadora Nacional de Asociaciones de Personas con
Discapacidad, CONAPEDIS. Tiene un asiento en la Red
Latinoamericana de Organizaciones de Personas con
Discapacidad, RIADIS.

= Union Nacional de Ciegos del Perua.

» Fraternidad Cristiana de Personas Enfermas y con Discapacidad
(La Fraternidad)

= Asociacion de Sordos del Perd.

Las debilidades organizativas del sector son grandes. Fue una
conquista lograr una Comision Especial de Estudios sobre
Discapacidad, CEEDIS, en el Congreso peruano, a partir del 2002
hasta el 2006, que abrié espacio informativo, participativo y de
incidencia del sector en la escena politica. Hoy existe la Comision
sobre Discapacidad, CODIS.

Es importante sefialar la existencia de la Mesa de Discapacidad
integrada por cerca de un centenar de instituciones y organizaciones
de/para PCD, que promueve diversas accionasen defensa de los
derechos de las PCD y para visibilizar al sector.

También en el portal de CONADIS (www.conadis.gob.pe) se puede
tener acceso a las distintas organizaciones de/para PCD existentes
en dicho pais.
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7.6. VENEZUELA:

La participacién de la sociedad civil es clave en la definicion de
politicas para su sector. En Venezuela, se ha dado un paso
importante respecto al papel que juega de sociedad organizada y en
este caso particular, las organizaciones de/para PCD. Con esa
orientacion es que el gobierno bolivariano de Venezuela promovio
en el 2004 la constitucion de la Red Iberoamericana de
organizaciones PCD, RIADIS.

Es desde las instancias gubernamentales que se promueven la
organizacion y fortalecimiento de los niveles de centralizacion de las
PCD. Aqui brevemente una relacion de ellas:

» FEVENSOR. Federacion Venezolana de Sordos, afiliada a la
Federacion Mundial de Sordos (FMS). Ostenta la Secretaria
General para Suramérica de la FMS, y la Vicepresidencia de la
Seccion Juvenil de la FMS.

» FEVIC. Federacion Venezolana de Instituciones de Ciegos.
Afiliada a la Unién Mundial de Ciegos (UMC), Ostenté la
Presidencia de la Union Latinoamericana de Ciegos (ULAC) hasta
el 2004.

» FEVEDI. Federacion Venezolana de Personas con Discapacidad
Intelectual y sus Familiares. De creacion reciente.

= ORVES. Organizacion Venezolana de Sordo ciegos, afiliada a la
Union Mundial de Sordo ciegos.

= También es importante destacar el nivel de organizacion de las
organizaciones deportivas que forman parte del Comité
Paraolimpico de Venezuela, entre ellas:

» FEPOCIVE. Federacion Polideportiva de Ciegos de Venezuela,
participante en los Juegos Paraolimpicos.

» FEPOSOR. Federacion Polideportiva de Sordos de Venezuela,
participante en los Juegos Sordolimpicos.

» FEVESRUEDAS. Federacion Venezolana de Deportes sobre
Sillas de Ruedas, participante en los Juegos Paraolimpicos

» FEVEPOREM. Federacion Venezolana Polideportiva de Retardo
Mental.

» FEVEPOPACE. Federacion Polideportiva de Paralisis Cerebral
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A MODO DE CONCLUSION:

Los niveles de organizacion de las PCD en los paises de la ORAS
- CONHU, es diverso y disperso.

El nivel mas alto de organizacion y centralizacion lo tiene Bolivia
con la Confederacion Boliviana de Personas con
Discapacidad — COBOPDI, que se constituye en el principal
interlocutor entre las PCD y el gobierno.

Sigue en orden de importancia Ecuador, donde 4 federaciones
nacionales de discapacidad: fisica (FENEDIF), visual (FENCE),
auditiva (FENASEC) y mental (FEPAPDEM) son las que asumen
la representacion de las PCD en el CONADIS y a su vez
desarrollan la funcion de interlocucion con entes estatales.

En cuanto al financiamiento que perciben las organizaciones de
PCD para su funcionamiento, es Ecuador quien provee de
recursos gubernamentales a la FENEDIF, FENCE; FENASEC y
FEPAPDEM a través del CONADIS. Bolivia financia con recursos
del estado a la Federacibn Nacional de Ciegos de Bolivia,
FENACIEBO, y a la Asociacion Boliviana de Deporte Integrado.
En el caso de Chile, las organizaciones de PCD tienen la opcion
de a concursar a los fondos que FONADIS administra. En los
otros paises las organizaciones funcionan con recursos propios.

Para que se haga realidad el principio que las mismas
organizaciones de PCD enarbolan de “todo con nosotros, nada
sin nosotros” es indispensable el fortalecimiento local, nacional y
supranacional de las organizaciones de/para PCD, el desarrollo
de capacidades de sus lideres e integrantes, la articulacion de
redes y estructuras representativas y una mayor incidencia social
y politicas de las organizaciones de PCD que coloquen en la
agenda del Estado y de la sociedad, transversalmente, la
tematica de la discapacidad.
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CAPITULO I

MATRIZ DEL ESTUDIO DE LA LEGISLACION
COMPARADA SOBRE DISCAPACIDAD EN EL
AREA ANDINA

1. VARIACION DEL ENFOQUE LEGAL SOBRE LA
DISCAPACIDAD Y EL MARCO INTERNACIONAL.

El proceso legislativo y normativo respecto a la regulacion de los
derechos de las personas con discapacidad ha tenido una evolucién
distinta en los paises materia de estudio.

El proceso legislativo, sin embargo, podria permitir identificar —en
general- una fase inicial, en que las primeras menciones al tema
estan en legislacion derivada de las guerras o conflictos y asi como
de normas que regulan instituciones de beneficencia; luego, una fase
siguiente en que el tema aparece planteado alrededor de las
legislacion referida a los derechos laborales, los accidentes de
trabajo y, consiguientemente, los sistemas de seguridad social en
salud y pensiones (periodo en el que el enfoque de la discapacidad
es esencialmente médico, aparte de los Codigos Civiles y las
incapacidades legales derivadas de ciertas discapacidades); vy, el
periodo mas reciente, en que se desarrolla una concepcién que
maneja los temas de discapacidad desde el angulo de los derechos
humanos -econdmicos, sociales y culturales- tomando distancia del
enfoque exclusivamente médico y se adopta uno que implica al
entorno social, y se maneja con una tendencia a formular legislacion
integral y que recorre transversalmente los diferentes sectores del
Estado.

Recientemente, hay una tendencia alentadora en los niveles
internacional, regional y nacional respecto de la adopcién de politicas
y la formulaciéon de normas sobre discapacidad que comprometen a
los gobiernos en un rol proactivo en este proceso, respecto a la
integracion de las PCD a la sociedad y a garantizarles el acceso a los
servicios basicos y necesarios.

So6lo como referencia indicaremos que a nivel internacional la

sombrilla bajo la cual se inscribe la legislacion vigente de proteccién
a los derechos de las PCD es la Declaracion Universal de los
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Derechos Humanos®’, que ha cumplido 60 afios de vigencia. Aunque
ella misma no recoge articulo alguno sobre las PCD en forma
especifica, si le son aplicables, entre otros, aquellos relativos a la
dignidad, igualdad de derechos y derecho a la vida de todo ser
humano (Art. 1°, 2° y 3°); derecho a la seguridad social (art. 22°);
derecho a la educacion (art. 26°); seguro de invalidez y derecho a
cuidados y asistencia especiales de los nifios (art. 25° Inc. 1y 2).

Asi mismo, el marco internacional comprende diversos Pactos que
seflalaremos (mencionados explicitamente en la Convencién de la
ONU sobre Derechos de las PCD, del 2006), aunque no tengan
normas especificas sobre el tema de discapacidad, pues sus
prescripciones son plenamente aplicables. Estan el Pacto
Internacional de Derechos Econémicos Sociales y Culturales de 16
de diciembre de 1966 y el Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos del 19 diciembre de 1966. Es de anotar que en 1994 el
Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de las
NNUU emite la Observacién General N° 5% referida a las Personas
con Discapacidad.

Pero en 1971y 1975 en NNUU se dan los primeros logros en materia
de discapacidad con las Declaraciones del Retrasado Mental® y de
los Impedidos’®, respectivamente. De alli para adelante, en forma
progresiva, la comunidad internacional ha visibilizado el tema al
declarar 1981 como el Afo Internacional de los Impedidos y ha
mostrado un mayor interés en la adopcion de medidas y politicas
orientadas a la integracion de las PCD, plasmadas con mas fuerza
durante el “Decenio de las NNUU para los Impedidos” proclamado
por la Asamblea General para el periodo 1983-1992.

A estos se sumardan diversas declaraciones y resoluciones de NNUU
en pro de las PCD, como es el caso de las Normas Uniformes sobre
la Igualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad,
aprobadas por la Asamblea General de la Naciones Unidas en
diciembre de 1993

Sin embargo, eran apenas 45 paises de las NNUU los que contaban
con legislacion especifica sobre la materia cuando se aprueba la
Convencién sobre los Derechos de la Persona con Discapacidad”’.
Esta se constituye en el mas importante Tratado de Derechos
Humanos del siglo XXI y expresa un enfoque progresivo respecto de

67 Suscrita y proclamada en Paris el 10 de diciembre de 1948 por la Asamblea General de NNUU en su Resolucion N° 217 A (Ill).
http://www.un.org/spanish/aboutun/hrights.htm

6  Aprobada por el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas (11 periodo de sesiones,
1994), UN. Doc. E/C.12/1994/13 (1994). http:/www1.umn.edu/humanrts/gencomm/epcomm5s.htm

8 Proclamada por la Asamblea General en su resolucion 2856 (XXVI), de 20 de diciembre de 1971.
http://www.educared.edu.pe/especial/doc/ley/derech_retras_mental.htm

0 Proclamada por la Asamblea General en su resolucion 3447 (XXX), de 9 de diciembre de 1975.
http:/iwww.educared.edu.pe/especial/doc/ley/derechos-impedidos.htm

™ Aprobada el 13 de diciembre de 2006 en la Sede de las Naciones Unidas en Nueva York
http://daccessdds.un.org/doc/UNDOC/GEN/N06/500/82/PDF/N0650082.pdf?OpenElement
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las personas con discapacidad. Ella fue resultado del trabajo de un
Comité Especial estatuido en diciembre de 2001.

A nivel de las Américas, la Convencion Interamericana para la
Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra las
Personas con Discapacidad’? de 1999 de la Organizacién de Estados
Americanos, se erige como un acuerdo supranacional ejemplar
sobre los derechos de las personas con discapacidad. Y el 2006 se
declara el “Decenio de las Personas con Discapacidad en las
Américas: Por los Derechos y la Dignidad de las Personas con
Discapacidad 2006-2016". El lema fue “lgualdad, Dignidad vy
Participacion”, acordandose elaborar un Programa de Accién a cargo
de un Grupo de Trabajo. La delegacion del Peru presentd un
proyecto de Programa’ para el efecto, pero no se ha desarrollado ni
aprobado aun.

2.  ANTECEDENTES LEGISLATIVOS Y LEGISLACION ACTUAL
EN LOS PAISES DEL ORAS-CONHU.

Con ese marco internacional, haremos una breve referencia a
historias legislativas de los paises del ORAS-CONHU, resaltando
algunos momentos que culminaron con la adopcion de leyes marco
en pro de las personas con discapacidad en Bolivia™, Chile™,
Colombia’®, Ecuador’’, Per’® y Venezuela”.

2.1. BOLIVIA

El antecedente legislativo mas significativo sobre regulacion de los
derechos de las personas con discapacidad en Bolivia, se remonta al
afio 1932, con el tratamiento y rehabilitacion de las personas ciegas.
Posteriormente, en la década de los cincuenta —con la revolucion
boliviana- se crea el Instituto de Rehabilitacion Infantil (IRI) y el
Instituto de Nacional de Adaptacion infantil (INAI), hasta que en 1957,
mediante Ley de la Republica® se crea el Instituto Boliviano de la
Ceguera (IBC) y al Honorable Concejo de la Ceguera (HCNC) como
ente rector del IBC, que sera reglamentado mediante DS 08083 de
28 de agosto del mismo afo. Los invidentes logran ademas un bono
anual, denominado “bono de indigencia”, dirigido exclusivamente a
este sector, que hasta hoy se mantiene vigente.

2 Adoptada en la ciudad de Guatemala el 07 de junio de 1999; entrd en vigor el 14 de setiembre de 2001.
http://www.o0as.org/Juridico/spanish/tratados/a-65.html

73 Accesible en: www.o0as.org/consejo/sp/cajp/discapacidad.asp#2007d

™ Ley N° 1678, Ley de la persona con discapacidad, 18 de diciembre de 1995

75 Ley N° 19.284, sobre Integracion Social de las Personas con Discapacidad, 5 de enero de 1994

6 Ley N° 361, por la cual se establecen mecanismos de integracion social de las personas con limitacion y se dictan otras
disposiciones, 7 de febrero de 1997

7 Codificacion N° 000.R0/301, Codificacion de la ley vigente sobre discapacidades en el Ecuador, 6 de abril de 2001

78 Ley N° 27050, Ley de la Persona con Discapacidad, 18 diciembre 1998

 Gaceta Oficial N° 38.598, Ley para las Personas con Discapacidad, 5 de enero de 2007

80 Ley de 22 de enero de 1957
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Desde entonces, el Estado no promovié politicas publicas en
beneficio de este segmento de la sociedad hasta la “Declaracion de
1981 como Afo del Impedido”, mediante Decreto Supremo N°
17891, de fecha 30 de diciembre de 1980, concordante con la
declaracién internacional de la ONU vy, al declarar -mediante Decreto
Supremo N° 18003 del 16 de setiembre de 1981- el 15 de Octubre de
cada afio como “DIA DEL IMPEDIDO".

Es en 1995, que se promulga la Ley N° 1678 de la Persona con
Discapacidad, y en 1997, se dicta el Decreto Supremo N° 24807,
Reglamento a la Ley 1678 de la Persona con Discapacidad. Cabe
resaltar que el Honorable Concejo de la Ceguera (HCNC) mantiene
el mismo rango que el Comité Nacional de la Persona con
Discapacidad, CONALPEDIS, organismo creado por Ley 1678 de la
Persona con Discapacidad.

Por otro lado la Ley (N° 1678) de la Persona con Discapacidad vy el
D.S. N° 24807 se constituyen, junto con el Plan Nacional de Igualdad
y Equiparacion de Oportunidades (PNIEO), en la columna vertebral
de la legislacién en discapacidad.

En términos generales, al igual que en otros paises, las leyes de
pensiones, de Municipalidades, el Codigo de Salud, el Cddigo Penal,
y la Constitucion Politica del Estado, -asi como el reglamento del
escalafon nacional (magisterio) y otras tantas- hacen referencia a las
personas con discapacidad con diferentes términos, como
incapacitados, invalidos, deficientes, inutilizados, etc.

Es importante sefialar que en el caso de Bolivia, a partir de la
asuncion del presidente Evo Morales Ayma, se ha dado el “Bono de
Discapacidad” financiado con unos US $5.6 millones de ddlares
transferidos de las partidas que se entregaban anteriormente a los
partidos politicos. Adicionalmente se ha incluido en la Constitucion
los derechos de las PCD que el Estado garantiza. El Texto Final
Compatibilizado de la Nueva Constitucién Boliviana®, aprobaba por
la Asamblea Constituyente en octubre del 2008 (y que se sometera a
Referéndum), contempla en la Seccion VIl los DERECHOS DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

2.2. CHILE

Sin ahondar en antecedentes comunes a los otros paises del ORAS-
CONHU, comenzamos resaltando que en 1986 se constituye una
Comision de Medicina Preventiva e Invalidez (COMPIN) de los
Servicios de Salud, mediante el Decreto Supremo N° 42. Asi mismo,
en 1987 se da la Ley 18.600 que establece las primeras normas
modernas sobre deficientes mentales,

8L http://www.vicepresidencia.gob.bo/Portals/0/documentos/DOC_FINAL_CONSTITUCION_POLITICA_DEL_ESTADO.pdf

99



En 1990 se da la Ley N° 18.989 que cred6 el Ministerio de
Planificacién (MIDEPLAN)®, en cuyo articulo N° 2 se establecia:

h) Disponer los estudios de base para el diagndstico de la situacion
de las personas con discapacidad y otros grupos vulnerables de la
sociedad; proponer politicas y normas sobre la materia; articular y
coordinar programas intersectoriales y proyectos especificos que
favorezcan la integracién social de dichas personas o grupos.

Cabe resaltar, en el caso chileno, que el enfoque de las politicas
sobre discapacidad se en este periodo en el desarrollo de
investigacion, de la formulacion de una linea de base y, a partir de
estos instrumentos, desarrollar un Plan de accion y politicas
transversales al Estado.

Unos afios después, el 5 de enero de 1994 se promulga la Ley
19.284 de Integracién Social de las Personas con Discapacidad®® vy,
posteriormente, se emiten los reglamentos® (15 decretos supremos y
1 resolucion) que regulan esta ley. Esta es una norma integral,
transversal a los diversos sectores del Estado, y que encara la
discapacidad como un tema de derechos, con la participacion de las
PCD, y con una estructura nacional descentralizada en mesas
intersectoriales regionales bajo la coordinacion del Ministerio de
Planificacion.

Con la Ley 20.025 de junio de 2005, se modificé la normativa sobre
integracion de PCD, reconociendo el derecho de estas personas a
usar animales de asistencia, y se establece la identificacién, cuidado
y entrenamiento de los perros.

Otra modificacién, corresponde a la publicada el 19 de enero de 2007
como la Ley 20.146, que establece reglas especiales para la
apelacion en causas relativas a la discapacidad.

La Comision de DDHH del Congreso chileno aprobd en diciembre de
2008 un proyecto de ley de modificacion de la Ley de Integracion
Social de las PCD propuesta por la Presidencia de la Republica, que
ya se encuentra en su segundo tramite constitucional, en el
Congreso, y que plantea los siguientes cambios:

o laredefinicion de persona con discapacidad.

« la fijacion de principios rectores para una correcta aplicacion
de la ley

e una sustitucion completa de la reglamentacion relativa a
prevencion y rehabilitacion

« elimpulso a una mejor equiparacién de oportunidades

82 http://www.mideplan.cl/final/ficha_tecnica.php?cenid=139
83 http://www.fonadis.cl/index.php?seccion=7&parametro=30#centro

8 jdem
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e una completa modernizacion de FONADIS (Fondo Nacional de
la Discapacidad).

Es de sefalar que también Chile cuenta con una legislacién sobre
discapacidad mental. La Ley 18.600 de 1987, ya mencionada, que
establece normas relativas al rol del Estado frente a la
discapacidad mental en los ambitos de educacion, salud y
laboral, sea por la via de la prestacién directa o bien por la via de la
subvencion. Esta ha sido modificada, sucesivamente en junio de
2001 (Ley 19.735), julio de 2004 (Ley 19.954) y marzo de 2008 (Ley
20.255).

2.3. COLOMBIA:

Con la conformacion del Comité Consultivo Nacional de
Discapacidad, creado por Decreto N° 730 el 3 mayo de 1995,
Colombia da un paso fundamental en el abordaje integral del tema.

Pero es con la Ley N° 361 de 7 de febrero de 1997 que se
“establecen mecanismos de integracién social de las personas
con limitacion y se dictan otras disposiciones”. Entonces, el
Estado colombiano legisla en especificidad y de manera integral
sobre esta temética.

Asi mismo, mediante Decreto N° 1068 (10 de abril de 1997), se
reglamenta el Comité Consultivo Nacional de las Personas con
Limitacion. Tres afios después es modificado por el Decreto N° 276
de febrero de 2000. Posteriormente, en julio de 2007, es derogado el
articulo 6% de la Ley 361 que constituyé el Comité Consultivo
Nacional de las Personas con Limitacion, dando paso a una nueva
estructura nacional, el Consejo Nacional de Discapacidad (CND) que,
manteniendo su caracter consultivo, hace parte del Sistema Nacional
de Discapacidad (SND).

Pero es necesario hacer referencia a algunas normas anteriores
como el Decreto 2358 de 1981 que crea el Sistema Nacional de
Rehabilitacion, y dos leyes de caracter mas especifico: la Ley N° 12
(27 enero de 1987) que establece politicas de accesibilidad frente a
las barreras arquitecténicas y la Ley N° 324 (16 de octubre de 1996)
gue establece normas a favor de la poblacién sorda. Ellas fueron
desbrozando el camino a las leyes colombianas sobre personas con
discapacidad.

También es de anotar que diversos decretos, dirigidos a resguardar
los derechos y promover la integracibn de las personas con
discapacidad, se fueron dando antes de 1997, vinculados a las areas

85 Art. 19, Ley 1145 del 10 de julio de 2007 que organiza el Sistema Nacional de Discapacidad.
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de educacion para PCD, transporte, deporte paraolimpico,
accesibilidad, seguridad social, entre otras. Asi, podemos citar la Ley
50 de 1988 y el Decreto 2177, que norman aspectos de educacion,
readaptaciéon y reubicacion laboral; y la Ley 82 de 1989 que ratificé el
Convenio 159 de la OIT.

2.4. ECUADOR:

La atencion particular a las personas con discapacidad en el Ecuador
se inicia a mediados del Siglo XX, a iniciativa de algunos padres de
familia, preocupados por solucionar problemas con discapacidad de
sus hijos. Buscando enfrentar los problemas de educacién y salud,
conforman organizaciones educativas privadas. SoOlo después se
crean las primeras escuelas publicas de educacién especial.

A partir de los 70, el boom petrolero, permite la disposicion de
recursos y, por ende, la atencion a sectores anteriormente relegados
por temas presupuestarios.

En 1973 se cre6 el CONAREP - Consejo Nacional de Rehabilitacion
Profesional. En 1977 se promulga la Ley General de Educacién, en la
que el estado asume responsabilidad en la educacion especial,
creandose en abril de 1979, la Unidad de Educacion Especial. En el
area de salud publica, el 18 de julio de 1980, se crea la Division
Nacional de Rehabilitaciébn, que amplia la cobertura rehabilitadora
que anteriormente solo era brindada por la seguridad social a sus
asociados.

El 5 de a%osto de 1982 se expide la “Ley de Proteccion del
Minusvalido®”, mediante la cual se crea la DINARIM, Direccién
Nacional de Rehabilitaciéon Integral del Minusvalido, dependiente del
Ministerio de Bienestar Social, asignandosele entonces la rectoria y
coordinaciéon nacional del trabajo que sobre discapacidades se
realizaba en el pais. Dicha ley determina la desaparicion del
CONAREP. Ademas se ponen a disposicion del publico varias
unidades operativas dependientes del Ministerio de Bienestar Social,

para atencién directa a las personas con discapacidad.

A fines de los ochenta, se constituye la CIASDE - Comision
Interinstitucional de Analisis de la Situacion de las Discapacidades en
el Ecuador, que en 1989 por iniciativa del INNFA - Instituto Nacional
de la Nifiez y la Familia y los Ministerios de Salud, Educacion y
Bienestar Social, promovidé a través de sus delegados un trabajo
interdisciplinario e interinstitucional, logrando el disefio del | Plan
Nacional de Discapacidades, publicado en 1991 y del proyecto de
la Ley 180 sobre Discapacidades®’, aprobada por el Congreso

8 http://digitalcommons.ilr.cornell.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1076&context=gladnetcollect
87 http://digitalcommons.ilr.cornell.edu/cgilviewcontent.cgi?article=1078&context=gladnetcollect
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Nacional y publicada en el Registro Oficial No. 996 del 10 de agosto
de 1992; la misma que fue reformada a través de la Ley No. 2000-25,
expedida el 26 de septiembre de 2000.

El Consejo Nacional de Discapacidades, CONADIS, redactdé una
propuesta de consenso a ser incluida por primera vez en la
Constitucién Ecuatoriana®, para que las personas con discapacidad
del pais gocen de la proteccion de sus derechos, que fue promulgada
por la Asamblea Nacional Constituyente de 1998.

El 6 de abril de 2001, a fin de centralizar las normas sobre
discapacidad y acorde con los articulos 23, 47, 53 y 102 de la
Constitucion vigente en esa fecha, se publica la CODIFICACION DE
LA LEY VIGENTE SOBRE DISCAPACIDADES. El Reglamento
General de la Ley de Discapacidades, es promulgado el 14 de enero
de 2003 y consta en el Registro Oficial N° 27

Posteriormente, el 13 DE ABRIL DE 2006 es publicada en el Registro
Oficial No. 250, la Ley Reformatoria a la Ley sobre Discapacidades,
Codificada.

Es de anotar, que desde octubre del afio en curso rige una nueva
Constitucion, la que constituye un avance significativo en la
constitucionalizacion de los derechos de las PCD, incorporados en la
seccién Sexta del Capitulo Tercero de la Carta Magna® y en otros
articulos adicionales®.

2.5. PERU

En la esfera politica y legislativa, el tema de la discapacidad y la
salud aparece en el Perd republicano en 1936 con la ley 8433 (Ley
del Seguro Social Obligatorio) que cubria las contingencias de
enfermedad, maternidad, invalidez y muerte de obreros. La
legislaciéon para empleados vendria recién en 1961. El enfoque
giraba alrededor del derecho a la salud de los trabajadores y los
accidentes laborales. En Julio de 1963 se dio el DL 14560 que
plantea el derecho al trabajo para personas con discapacidad y
obliga a reparticiones estatales y publicas a dar ocupacion
remunerada “en las vacantes que se produzcan a los lisiados,
recuperados e invidentes capacitados que acrediten certificados
oficiales de competencia”.

Entre 1968 y 1979 se promulgaron diversos dispositivos referidos al
Sistema Pensionario que otorgaban derechos por incapacidad
permanente, gran incapacidad, invalidez, sobrevivencia,
enfermedades profesionales, accidentes de trabajo, etc. (DL 17262,

88 Articulos 23, 47,53y 102 de la Constitucion de 1998.
89 Ver articulos: 47, 48 y 49 http://www.asambleanacional.gov.ec/images/constitucion_de_bolsillo.pdf
9 |dem. Ver articulos: 11.2, 16.4, 35, 42, 46.3, 51, 61.7, 62.2, 66.b, 81, 330, 341, 369, 381.
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DL 18845, DL 18846, DL 19980, DL 20680). Asi mismo, dispositivos
sobre las prestaciones de salud del Seguro Social y sobre el derecho
a la Salud (DL 17505, DL 22482, etc.).

El tema de las barreras arquitectdnicas se plantea en la década de
los 70. A mediados de ésta, la trombosis -y consiguiente amputacion
de una pierna- que sufri6 el General Juan Velasco Alvarado,
entonces Jefe de Estado, plante6 el tema de la discapacidad y las
barreras en las mas altas esferas del poder. Afios después, en 1978
se promulgé la RM 1379-78-VC-3500 sobre “Adecuacion Urbanistica
y Arquitectdnica para Limitados Fisicos”, que convirtio al Pera en
pionero en legislar sobre esta materia en América Latina, aunque 30
aflos después las barreras arquitectonicas sigan siendo
monumentales en el pais, junto a las barreras sociales, econémicas,
culturales y sicologicas que enfrentan las personas con discapacidad.

Con los afos, el pais ha ido adoptando leyes, dando normas y
politicas  publicas, suscribiendo  Convenios Internacionales
avanzados, evolucionando en el enfoque del tema. En los 80 la
tipificacion y terminologia empleadas insisten en los conceptos de
“limitados fisicos” (en el caso de la resolucion de vivienda sobre
barreras arquitectdnicas), “impedidos”, o “minusvalidos”.

Asi gqueda claro en la R.M. 112-1980-PCM/DA-1 (del 25 de
noviembre de 1980), que constituye la Comision Multisectorial para
desarrollar el programa del “Afio Internacional de los Impedidos”, asi
como en la Ley 23241 (7 de abril de 1981), que Declara el 16 de
octubre de cada afio “Dia del Minusvalido”.

Con esa misma concepcion se da la Ley 23273, en agosto de 1981,
que declara al afio 1982 “Afo de los Derechos del Minusvélido” y la
Ley 24067 del 11 de enero de 1985 que crea el Consejo Nacional
para la Integracion del Impedido (CONAII), la misma que es
reglamentada mediante Decreto Supremo No. 002-89-SA, el 5 de
enero de 1989, es decir 4 afios después de su promulgacién cuando
el plazo era de 90 dias.

A partir de la dacién de las Normas Uniformes sobre la Igualdad de
Oportunidades para las Personas con Discapacidad, aprobadas por
la Asamblea General de la Naciones Unidas en diciembre de 1993,
los paises miembros —entre ellos el Perd- incorporan en su
normatividad legislativa una nueva vision sobre discapacidad.

Cambia el enfoque tradicional, basado en un modelo exclusivamente
médico y asentado en el déficit por un modelo mas integral, que
incorpora el entorno social en la discapacidad y pone énfasis no
simplemente en el individuo sino en la sociedad, acentuando una
vision de equidad e igualdad de oportunidades, respeto de derechos
y libertades fundamentales de las personas, desarrollo de
capacidades y de no discriminacién, Es decir, un enfoque integral y
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no simplemente asistencial y centrado en la persona con
discapacidad (PCD) separada de su entorno.

Durante la Década Internacional de las PCD (1983-1992) se lograron
algunas leyes importantes, que el régimen de Alberto Fujimori y su
Ministro de Economia, Carlos Bolofia, ignoraron y finalmente
derogaron. Las normas sobre barreras arquitectonicas no se
cumplian; al Consejo nacional de Integracion del Impedido, CONAII,
organismo central encargado de impulsar sus derechos, no se le
proveia de recursos o se le asignaba un presupuesto irrisorio.
También se elimin6 el Fondo de Crédito Rotatorio destinado a
promover pequefias empresas de personas con discapacidad asi
como las pocas exoneraciones tributarias que gozaban. Hasta el
tributo a los cosméticos asignado como un fondo del Hospital San
Juan de Dios fue derogado tras la tesis de uniformizar y simplificar la
tributacion, privandolo de recursos.

Es recién el 06 de enero de 1999 que se promulga la primera norma
integral sobre Personas con Discapacidad: la Ley 27050, Ley
General de las Personas con Discapacidad. Esta fue propuesta
desde el Congreso por el suscrito, pero como producto de un intenso
trabajo de elaboracion y movilizacion de las PCD y sus
organizaciones, iniciada en 1980. Entonces, el 80, una gran
movilizacion exigio al Congreso de la Republica el reconocimiento de
los derechos de las PCD y marc6 un hito. La ley 27050 tuvo su
origen en la Mesa de Trabajo sobre PCD formada en 1995, donde
participan las principales organizaciones de y para PCD. Esta
discutio y formulé un Proyecto de Ley de Bases que canalizamos y
trabajamos en el Congreso. Fue un largo proceso, de mas de 3 afios,
con movilizaciones y debates el que logré su promulgacion, aunque
coOn recortes importantes. El Reglamento, que debié ser aprobado
en 120 dias, fue publicado recién el 05 de abril de 2000, mediante
DS N° 003-200-PROMUDEH

Esta ley es posteriormente modificada. En junio de 1999 se da la Ley
27139, que modifica su articulo 6. En enero de 2002, la Ley 27639
modifica el articulo 40, y en enero de 2004, la Ley 28164 modifica los
articulos 6, 7, 8, 10, 25, 26, 30, 33y 36.

Es importante resaltar que el Plan Nacional de Derechos Humanos
del Pert 2006-2010 (D.S.N° 017-2005-JUS) le dedica una seccién a
los derechos de las PCDs. También mencionaremos, el Plan de
Igualdad de Oportunidades, PIO, para las PCDs 2003-2007
(elaborado por mandato del Decreto Supremo N° 049-2002-PCM) y
el P10 2009-20018, publicado mediante DS N° 007-2008-MIMDES.

Finalmente, el 11 de Diciembre del 2008, el Congreso Nacional
aprobo el Proyecto de “Ley que establece los Derechos de las
Personas Usuarias de los Servicios de Salud” que deberia ser
promulgada. Esta norma crea un Sistema autbnomo de defensa de
derechos, desde el cual se podra acceder a reparacion inmediata del
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dafio emergente a partir del error o negligencia, también plantea que
el establecimiento asume los gastos ocasionados por el dafio (fisico
ylo psicologico). Hace énfasis en varios aspectos como derecho a
calidad en la atencién; acceso a la informacion; consentimiento libre,
informado y voluntario; entre otros, y especificamente el derecho a
“atencion de emergencia médica, quirdrgica y psiquiatrica” en
cualquier centro médico, todo lo que hace también a los derechos de
las PCD.

2.6. VENEZUELA

Es importante destacar que la Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela, en su Articulo 81 expresa:

“Toda persona con discapacidad o necesidades especiales
tiene derecho al ejercicio pleno de sus capacidades y a su
integracion familiar y comunitaria. El Estado, con la
participacion solidaria de las familias y la sociedad, les
garantizara el respeto a su dignidad humana, la equiparacion de
oportunidades, condiciones laborales satisfactorias, vy
promovera su formacion, capacitacion y acceso al empleo
acorde con sus condiciones, de conformidad con la ley. Se les
reconoce a las personas sordas o0 mudas el derecho a
expresarse y comunicarse a través de la lengua de sefas
venezolanas”.

Asi, con el propésito de regular los medios y mecanismos que
garanticen el desarrollo integral de las PCD vy lograr su integracién a
la vida familiar y comunitaria, el actual gobierno venezolano promulgé
la Ley para Personas con Discapacidad que salié publicada en la
Gaceta Oficial N° 38.598 de 05 de enero de 2007.

Anterior a ella, regia la Ley 4.623, Ley para la integracién de las
personas incapacitadas, del 15 de agosto de 1993. En concordancia
con esta normativa se dispusieron diversos eventos traducidos en la
suscripcién de un Convenio de Cooperacion entre el Ministerio de
Educacién, Cultura y Deporte y el Ministerio de Trabajo, en junio del
2000 y fueron promulgadas las Normas del Ministerio de Educacion
para la Integracion de las personas con necesidades educativas
especiales, en diciembre de 1996, en la cual se establece la garantia
del ingreso, prosecucion escolar y culminacion de estudios de los
educandos con necesidades educativas especiales, y la obligacion
de ser asumida por los niveles y otras modalidades del sistema
educativo. Ya en 1980 se habia promulgado la Ley Organica de
Educacion, donde se establece el derecho de todos los ciudadanos a
recibir educacién conforme con sus aptitudes y aspiraciones sin
ningun tipo de discriminacion.
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Asi mismo, podemos hacer referencia a otras normas venezolanas
gue amparan los derechos de todos los ciudadanos, en particular el
de las PCD, como la Ley Orgéanica para la Proteccion del Nifio y el
Adolescente®, la Ley de Seguridad Social, la Ley del Seguro Social y
la Ley Orgéanica del Trabajo.”

La Comisién Venezolana de Normas Industriales emitio una serie de
pautas, conocidas como Normas de Covenin, acerca de la
accesibilidad del medio fisico para personas con discapacidad.®®

Ademas, en Venezuela cada estado tiene potestades para dictar sus
propias normas asi como ejecutar planes y programas que
garanticen la igualdad de oportunidades en sus regiones. Hay leyes
estadales y algunas ordenanzas municipales que contemplan normas
de construccion y adaptacion, y la accesibilidad de edificios publicos
y privados.

3. ENFOQUE CONSTITUCIONAL Y DISCAPACIDAD

Desde la década de los 90, especialmente, se han producido saltos
en el tratamiento legislativo de la temética de la discapacidad al
desarrollarse leyes integrales, expandirse transversalmente a
diversos espacios del Estado la tematica de la discapacidad, y al
adquirir rango constitucional su tratamiento en varios de los procesos
constituyentes que se han dado en los paises andinos
recientemente.

Las Constituciones recientes de Venezuela, Ecuador y Bolivia
aportan significativamente en el tratamiento de la discapacidad a
nivel constitucional, con planteamientos que pueden resultar
interesantes para toda la region.

Resumimos el enfoque en cada pais a continuacion.

91 Ley Orgénica para la Proteccion del Nifio y el Adolescente, Gaceta Oficial Nro. 5266, 2 de octubre de 1998.
9 La Ley Organica del Trabajo de 1990 reafirma en su articulo 24 que "toda persona tiene derecho al trabajo". Asi mismo en el
capitulo IX (Articulo 375 al 378 se establece las condiciones y el derecho de las personas con necesidades especiales al

trabajo).

93 Reglamento Nro. 2733, Normas COVENIN, Construccion y Adaptacion de edificaciones de uso publico accesibles a personas
con impedimentos fisicos, 1990.
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DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN LAS

CONSTITUCIONES ANDINAS

2009

Nueva Constitucion Politica del Estado — Texto Compatibilizado*

Articulo 14. I. Todo ser humano tiene personalidad y capacidad juridica con arreglo a las
leyes y goza de los derechos reconocidos por esta Constitucion, sin distincién alguna. Il.
El Estado prohibe y sanciona toda forma de discriminacién fundada en razén de sexo,
color, edad, orientacion sexual, identidad de género, origen, cultura, nacionalidad,
ciudadania, idioma, credo religioso, ideologia, filiacion politica o filoséfica, estado civil,
condicién economica o social, tipo de ocupacion, grado de instruccion, discapacidad,
embarazo, u otras que tengan por objetivo o resultado anular o menoscabar el
reconocimiento, goce o ejercicio, en condiciones de igualdad, de los derechos de toda

persona.
Articulo 45. |. Todas las bolivianas y los bolivianos tienen derecho a acceder a la
seguridad social. Ill. El régimen de seguridad social cubre atencién por enfermedad,

epidemias y enfermedades catastroficas; maternidad y paternidad; riesgos profesionales,
laborales y riesgos por labores de campo; discapacidad y necesidades especiales;
desempleo y pérdida de empleo; orfandad, invalidez, viudez, vejez y muerte; vivienda,
asignaciones familiares y otras previsiones sociales.

Articulo 64. I. Los conyuges o convivientes tienen el deber de atender, en igualdad de
condiciones y mediante el esfuerzo comun, el mantenimiento y responsabilidad del hogar,
la educacién y formacion integral de las hijas e hijos mientras sean menores o tengan
alguna discapacidad.

..... SECCION Vil

DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD (Art. 70 al 72)

Articulo 70. Toda persona con discapacidad goza de los siguientes derechos:

1. A ser protegido por su familia y por el Estado.

2. A una educacién y salud integral gratuita.

3. A la comunicacién en lenguaje alternativo.

4. A trabajar en condiciones adecuadas, de acuerdo a sus posibilidades y capacidades,
con una remuneracion justa que le asegure una vida digna.

5. Al desarrollo de sus potencialidades individuales.

Articulo 71. I. Se prohibira y sancionara cualquier tipo de discriminacion, maltrato,
violencia y explotacion a toda persona con discapacidad.

Il. El Estado adoptara medidas de accion positiva para promover la efectiva integracion de
las personas con discapacidad en el ambito productivo, econémico, politico, social y
cultural, sin discriminacién alguna.

lll. ElI Estado generara las condiciones que permitan el desarrollo de las potencialidades
individuales de las personas con discapacidad.

Articulo 72. El Estado garantizar4 a las personas con discapacidad los servicios
integrales de prevencion y rehabilitacion, asi como otros beneficios que se establezcan en
la ley.

Articulo 85. El Estado promovera y garantizara la educacion permanente de nifias, nifios
y adolescentes con discapacidad, o con talentos extraordinarios en el aprendizaje, bajo
la misma estructura, principios y valores del sistema educativo, y establecera una
organizacion y desarrollo curricular especial.

Articulo 105. El Estado promovera, mediante politicas de educacion, recreacion y salud
publica, el desarrollo de la cultura fisica y de la practica deportiva en sus niveles
preventivo, recreativo, formativo y competitivo, con especial atencién a las personas con
discapacidad. El Estado garantizard los medios y los recursos econémicos necesarios

9 Texto Compatibilizado de la Nueva Constitucion aprobado por la Asamblea Constituyente en octubre de 2008 y que sera
llevado a Referéndum, para la aprobacion ciudadana, en enero de 2009.
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para su efectividad.

Articulo 300. I. Son competencias exclusivas de los gobiernos departamentales
auténomos, en su jurisdiccion:

30. Promocion y desarrollo de proyectos y politicas para nifiez y adolescencia, mujer,
adulto mayor y personas con discapacidad.

Articulo 302. I. Son competencias exclusivas de los gobiernos municipales auténomos, en
su jurisdiccion:

(...)

39. Promocion y desarrollo de proyectos y politicas para nifiez y adolescencia, mujer,
adulto mayor y personas con discapacidad.

http://www.vicepresidencia.gob.bo/Portals/0/documentos/DOC_FINAL_CONSTITUCION_
POLITICA_DEL_ESTADO.pdf

>—-—0m0rO00n

1991

Art. 13: “...El Estado protegera especialmente a las personas que por su condicién
econdmica, fisica o mental, se encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta y
sancionara los abusos o maltratos que contra ellas se cometan”.

Art. 47: El Estado adelantara una politica de previsién, rehabilitacion e integracion social
para los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, a quienes se prestara la atencion
especializada que requieran.

Art. 54: “El Estado debe...garantizar a los minusvalidos el derecho a un trabajo acorde
con sus condiciones de salud”.

Art. 68 La erradicacion del analfabetismo y la educacion de personas con limitaciones
fisicas o mentales, o con capacidades excepcionales, son obligaciones especiales del
Estado.

http://pdba.georgetown.edu/constitutions/colombia/col91.html

Art. 11.2. Todas las personas son iguales y gozaran de los mismos derechos, deberes y
oportunidades. Nadie podra ser discriminado por razones de discapacidad.

Art. 16.4. Todas las personas, en forma individual o colectiva, tienen derecho al acceso y
uso de todas las formas de comunicacion visual, auditiva, sensorial y a otras que permitan
la inclusion de personas con discapacidad.

Art. 35. Las personas con discapacidad, recibirdn atencion prioritaria y especializada en
los ambitos publico y privado.

Art. 42. Se prohibe todo desplazamiento arbitrario. Las personas que hayan sido
desplazadas tendran derecho a recibir proteccién y asistencia humanitaria emergente de
las autoridades, que asegure el acceso a alimentos, alojamiento, vivienda y servicios
médicos y sanitarios. Las... personas con discapacidad recibiran asistencia humanitaria
preferente y especializada.

Art. 46.3. El Estado adoptara, entre otras, las medidas que aseguren a las nifias, nifios y
adolescentes, la atencion preferente para la plena integraciéon social de quienes tengan
discapacidad. El Estado garantizara su incorporacion en el sistema de educacion regular y
en la sociedad.

Art. 47. El Estado garantizara politicas de prevencion de las discapacidades y, de manera
conjunta con la sociedad y la familia, procurara la equiparacién de oportunidades para las
personas con discapacidad y su integracion social.

Se reconoce a las personas con discapacidad, los derechos a:

1. La atencidn especializada en las entidades publicas y privadas que presten servicios de
salud para sus necesidades especificas, que incluird la provision de medicamentos de
forma gratuita, en particular para aquellas personas que requieran tratamiento de por vida.
2. La rehabilitacion integral y la asistencia permanente, que incluirdn las correspondientes
ayudas técnicas.

3. Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte y espectaculos.
4. Exenciones en el régimen tributario.

5. El trabajo en condiciones de igualdad de oportunidades, que fomente sus capacidades
y potencialidades, a través de politicas que permitan su incorporacion en entidades
publicas y privadas.
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2008

6. Una vivienda adecuada, con facilidades de acceso y condiciones necesarias para
atender su discapacidad y para procurar el mayor grado de autonomia en su vida
cotidiana. Las personas con discapacidad que no puedan ser atendidas por sus familiares
durante el dia, o que no tengan donde residir de forma permanente,
dispondran de centros de acogida para su albergue.

7. Una educacion que desarrolle sus potencialidades y habilidades para su integracion y
participacion en igualdad de condiciones. Se garantizard su educacion dentro de la
educacion regular. Los planteles regulares incorporaran trato diferenciado y los de
atencion especial la educacién especializada. Los establecimientos educativos cumpliran

normas de accesibilidad para personas con discapacidad e
implementaran un sistema de becas que responda a las condiciones econdmicas de este
grupo.

8. La educacion especializada para las personas con discapacidad intelectual y el fomento
de sus capacidades mediante la creacién de centros educativos y programas de
ensefianza especificos

9. La atencioén psicolégica gratuita para las personas con discapacidad y sus familias, en
particular en caso de discapacidad intelectual.

10. El acceso de manera adecuada a todos los bienes y servicios. Se eliminaran las
barreras arquitectonicas.

11. El acceso a mecanismos, medios y formas alternativas de comunicacion, entre ellos el
lenguaje de sefias para personas sordas, el oralismo y el sistema braille.

Art. 48. El Estado adoptarda a favor de las personas con discapacidad medidas que
aseguren:

1. La inclusién social, mediante planes y programas estatales y privados coordinados, que
fomenten su participacion politica, social, cultural, educativa y econémica.

2. La obtencién de créditos y rebajas o exoneraciones tributarias que les permita iniciar y
mantener actividades productivas, y la obtencién de becas de estudio en todos los niveles
de educacion.

3. El desarrollo de programas y politicas dirigidas a fomentar su esparcimiento y
descanso.

4. La participacion politica, que asegurard su representacion, de acuerdo con la ley.
5. El establecimiento de programas especializados para la atencién integral de las
personas con discapacidad severa y profunda, con el fin de alcanzar el maximo
desarrollo de su personalidad, el fomento de su autonomia y la disminuciéon de la
dependencia.

6. El incentivo y apoyo para proyectos productivos a favor de los familiares de las
personas con discapacidad severa.

7. La garantia del pleno ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad.
La ley sancionara el abandono de estas personas, y los actos que incurran en cualquier
forma de abuso, trato inhumano o degradante y discriminacion por razén de la
discapacidad.

Art. 49. Las personas y las familias que cuiden a personas con discapacidad que
requieran atencién permanente seran cubiertas por la Seguridad Social y recibiran
capacitacion periédica para mejorar la calidad de la atencion.

Art. 51. Se reconoce a las personas privadas de la libertad los siguientes derechos:

(...)

6. Recibir un tratamiento preferente y especializado en el caso de las mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia, adolescentes, y las personas adultas mayores,
enfermas o con discapacidad.

7. Contar con medidas de proteccién para las nifias, nifios, adolescentes, personas con
discapacidad y personas adultas mayores que estén bajo su cuidado y dependencia.

Art. 61. Las ecuatorianas y ecuatorianos gozan de los siguientes derechos:

(...)

7. Desempefiar empleos y funciones publicas con base en méritos y capacidades, y en un
sistema de seleccién y designacion transparente, incluyente, equitativa, pluralista y
democratica, que garantice su participacion, con criterios de equidad y paridad de género,
igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad y participacion
intergeneracional.

Art. 62. Las personas en goce de derechos politicos tienen derecho al voto universal,
igual, directo, secreto y escrutado publicamente, de conformidad con las siguientes
disposiciones:
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(...)

2. El voto sera facultativo para las personas entre dieciséis y dieciocho afios de edad, las
mayores de sesenta y cinco afos, las ecuatorianas y ecuatorianos que habitan en el
exterior, las integrantes de las Fuerzas Armadas y Policia Nacional, y las personas con
discapacidad.

Art. 66. Se reconoce y garantizara a las personas:

(...)

b. Una vida libre de violencia en el ambito publico y privado. El Estado adoptara las
medidas necesarias para prevenir, eliminar y sancionar toda forma de violencia, en
especial la ejercida contra las mujeres, nifias, nifios y adolescentes, personas adultas
mayores, personas con discapacidad y contra toda persona en situacién de desventaja o
vulnerabilidad; idénticas medidas se tomaran contra la violencia, la esclavitud y la
explotacién sexual.

Art. 81. La ley establecera procedimientos especiales y expeditos para el juzgamiento y
sancion de los delitos de violencia intrafamiliar, sexual, crimenes de odio y los que se
cometan contra nifias, nifios, adolescentes, jévenes, personas con discapacidad, adultas
mayores y personas que, por sus particularidades, requieren una mayor proteccion. Se
nombraran fiscales y defensoras o defensores especializados para el tratamiento de estas
causas, de acuerdo con la ley.

Art. 330. Se garantizara la insercion y accesibilidad en igualdad de condiciones al trabajo
remunerado de las personas con discapacidad. El Estado y los empleadores
implementaran servicios sociales y de ayuda especial para facilitar su actividad. Se
prohibe disminuir la remuneracion del trabajador con discapacidad por cualquier
circunstancia relativa a su condicion.

Art. 341. El Estado generara las condiciones para la proteccién integral de sus habitantes
a lo largo de sus vidas, que aseguren los derechos y principios reconocidos en la
Constitucion, en particular la igualdad en la diversidad y la no discriminacion, y priorizara
su accién hacia aquellos grupos que requieran consideracion especial por la persistencia
de desigualdades, exclusion, discriminacion o violencia, o en virtud de su condicién
estaria, de salud o de discapacidad.

La proteccion integral funcionara a través de sistemas especializados, de acuerdo con la
ley. Los sistemas especializados se guiardn por sus principios especificos y los del
sistema nacional de inclusion y equidad social.

El sistema nacional descentralizado de proteccion integral de la nifiez y la adolescencia
sera el encargado de asegurar el ejercicio de los derechos de nifias, nifios y adolescentes.
Seran parte del sistema las instituciones publicas, privadas y comunitarias.
Art. 369. El seguro universal obligatorio cubrird las contingencias de enfermedad,
maternidad, paternidad, riesgos de trabajo, cesantia, desempleo, vejez, invalidez,
discapacidad, muerte y aquellas que defina la ley. Las prestaciones de salud de las
contingencias de enfermedad y maternidad se brindaran a través de la red publica integral
de salud.

Art. 381. El Estado protegera, promovera y coordinara la cultura fisica que comprende el
deporte, la educacion fisica y la recreacion, como actividades que contribuyen a la salud,
formacion y desarrollo integral de las personas; impulsara el acceso masivo al deporte y a
las actividades deportivas a nivel formativo, barrial y parroquial; auspiciara la preparacion
y participacion de los deportistas en competencias nacionales e internacionales, que
incluyen los Juegos Olimpicos y Paraolimpicos; y fomentara la participaciéon de las
personas con discapacidad.

El Estado garantizard los recursos y la infraestructura necesaria para estas actividades.
Los recursos se sujetaran al control estatal, rendicion de cuentas y deberan distribuirse de
forma equitativa

http://www.asambleanacional.gov.ec/images/constitucion_de bolsillo.pdf

Art. 7. La persona incapacitada para velar por si misma a causa de una deficiencia fisica
o mental tiene derecho al respeto de su dignidad y a un régimen legal de proteccion,
atencion, readaptacion y seguridad.

Art. 16. Es deber del Estado asegurar que nadie se vea impedido de recibir educacion
adecuada por razén de su situacion econdémica o de limitaciones mentales o fisicas.

Art. 23. El trabajo, en sus diversas modalidades, es objeto de atencidén prioritaria del
Estado, el cual protege especialmente al impedido que trabaja.
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1993

http://www2.congreso.gob.pe/sicr/RelatAgenda/constitucion.nsf/constitucion

1999

Art. 81°.-Toda persona con discapacidad o necesidades especiales tiene derecho al
ejercicio pleno y autébnomo de sus capacidades y a su integracién familiar y comunitaria. El
Estado, con la participacion solidaria de las familias y la sociedad, le garantizara el respeto
a su dignidad humana, la equiparacién de oportunidades, condiciones laborales
satisfactorias, y promovera su formacion, capacitacion y acceso al empleo acorde con sus
condiciones, de conformidad con la ley. Se les reconoce a las personas sordas o mudas el
derecho a expresarse y comunicarse a través de la lengua de sefias venezolana.

Art. 86.- Toda persona tiene derecho a la seguridad social como servicio publico de
caracter no lucrativo, que garantice la salud y asegure proteccion en contingencias de
maternidad, paternidad, enfermedad, invalidez, enfermedades catastroficas,
discapacidad, necesidades especiales, riesgos laborales, pérdida de empleo, desempleo,
vejez, viudedad, orfandad, vivienda, cargas derivadas de la vida familiar y cualquier otra
circunstancia de prevision social.

Art. 103.- Toda persona tiene derecho a una educacién integral de calidad, permanente,
en igualdad de condiciones y oportunidades, sin mas limitaciones que las derivadas de
sus aptitudes, vocacion y aspiraciones. La educacion es obligatoria en todos sus niveles,
desde el maternal hasta el nivel medio diversificado. La impartida en las instituciones del
Estado es gratuita hasta el pregrado universitario. A tal fin, el Estado realizar4 una
inversion prioritaria, de conformidad con las recomendaciones de la Organizacién de las
Naciones Unidas. El Estado creard y sostendra instituciones y servicios suficientemente
dotados para asegurar el acceso, permanencia y culminacién en el sistema educativo. La
ley garantizara igual atencion a las personas con necesidades especiales o con
discapacidad y a quienes se encuentren privados o privadas de su libertad o carezcan de
condiciones basicas para su incorporacion y permanencia en el sistema educativo.

Art. 178.- Son de la competencia del Municipio el gobierno y administracién de sus
intereses y la gestion de las materias que le asignen esta Constitucién y las leyes
nacionales, en cuanto concierne a la vida local, en especial la ordenacion y promocion del
desarrollo econémico y social, la dotaciébn y prestacion de los servicios publicos
domiciliarios, la aplicacion de la politica referente a la materia inquilinaria con criterios de
equidad, justicia y contenido de interés social, de conformidad con la delegacién prevista
en la ley que rige la materia, la promocién de la participacién, y el mejoramiento, en
general, de las condiciones de vida de la comunidad, en las siguientes areas:

(...)

5. Salubridad y atencién primaria en salud, servicios de proteccién a la primera y segunda
infancia, a la adolescencia y a la tercera edad; educacién preescolar, servicios de
integracién familiar de la persona con discapacidad al desarrollo comunitario,
actividades e instalaciones culturales y deportivas; servicios de prevencion y proteccion,
vigilancia y control de los bienes y las actividades relativas a las materias de la
competencia municipal.

http://www.constitucion.ve/constitucion.pdf
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4. LA MATRIZ LEGISLATIVA DE LOS PAISES DEL ORAS-
CONHU

La MATRIZ LEGISLATIVA incluye los siguientes items:

4.1. Definiciones sobre discapacidad y otras definiciones
relacionadas con las personas con discapacidad, principios
rectores o fundamentos de la legislacion sobre discapacidad.

4.2. Los entes rectores, estructura organica, composicion Yy
funciones, aspectos de coordinacion interinstitucional,
participacion de PCDs en los entes rectores, descentralizacion y
financiamiento.

4.3. Garantias para el cumplimiento de la legislacién: ente
fiscalizador, sanciones, proteccion contra la discriminacion,
proteccion de las personas juridicamente incapacitadas, otras
cuestiones relacionadas con la proteccion de las personas con
discapacidad.

4.4. Certificacidon y registro.

4.5. Discapacidad y derecho a la salud: prevencion, atencion y
tratamiento, rehabilitacion integral.

4.6. Equiparacion de oportunidades y accesibilidad.

4.7. Discapacidad y derecho a la educacion y la formacion: no
discriminacion, educacion inclusiva, educacién especial,
capacitacion docente, promocion cultural y deportiva,
orientacion profesional, participacion de PCDs y familiares en el
sistema educativo.

4.8. Discapacidad, derecho al trabajo y promocion empresarial: no
discriminacion, capacitacion y formacién profesional, fomento
del empleo, promocién empresarial.

4.9. Seguridad social.

4.10.Prestaciones en materia de asistencia y servicios sociales

especificos.

En el Cuadro adjunto mostramos la legislacion bésica sobre
discapacidad de los 6 paises andinos, que es materia del estudio
comparativo, el que por su extension se anexa en medio magnético.
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LEGISLACION ANDINA

Reglamento: En
elaboracion

Discapacidad

PAIS LEY TITULO FECHA
. BOLIVIA Ley N° 1678 De la persona con 18 de diciembre de
Reglamento: DS 24807 discapacidad 1995
de 04 de agosto de 1997.
. CHILE Ley N°19.284 Sobre Integracién Social 5 de enero de 1984
Tiene 16 reglamentos de las Personas con
sectoriales. Discapacidad.
. COLOMBIA Ley N° 361 Por las cuales se 7 de febrero de 1997
establecen mecanismos de
integracion social de las
Ley 1145 personas con limitaciony | 10 de julio de 2007
se dictan otras
disposiciones; y se crea el
Sistema Nacional de
Discapacidad (SND)
. ECUADOR Codificacion N° Codificacion de la ley 6 de abril de 2001
000.RO/301 vigente sobre
Reglamento; Publicado discapacidades en el
en el Registro Oficial N° Ecuador
27 (enero 2003)
. PERU Ley N° 27050 Ley de la Persona con 18 diciembre 1998
Ley N° 28164 Discapacidad y Ley 16 diciembre 2003
Reglamento: DS 003- modificatoria de la 27050
2000-PROMUDEH
. VENEZUELA Gaceta Oficial N° 38.598 | Ley para las Personas con |5 de enero de 2007
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CAPITULO 1l

BALANCE COMPARATIVO DE LAS MEJORES
PRACTICAS EN LA LEGISLACION COMPARADA
ANDINA SOBRE PCD

A. DEFINICIONES SOBRE DISCAPACIDAD Y OTRAS
DEFINICIONES  RELACIONADAS CON LAS PCD.
PRINCIPIOS RECTORES Y/O FUNDAMENTOS DE LA
LEGISLACION SOBRE DISCAPACIDAD.

A.1 DEFINICIONES SOBRE DISCAPACIDAD Y OTRAS
RELACIONADAS

Cuatro de los 6 paises estudiados incorporan definiciones sobre
Discapacidad en su legislacion. Ecuador y Colombia no lo hacen
pero al suscribir la Convencion de la ONU sobre Derechos de las
PCD, en vigencia desde el 2008, hacen suyas los elementos de
definicion sobre discapacidad alli establecidos:

e “Reconociendo que la discapacidad es un concepto que
evoluciona y que resulta de la interaccion entre las personas con
deficiencias y las barreras debidas a la actitud y al entorno que
evitan su participacion plena y efectiva en la sociedad, en
igualdad de condiciones con las demas (Preambulo)”,

e “Las personas con discapacidad incluyen a aquellas que tengan
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo
plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su
participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de
condiciones con las demas” (articulo 1)

Igualmente, la Convencion ONU incluye otras definiciones
importantes en su art. 1:

e “La «comunicacion» incluird los lenguajes, la visualizacién de
textos, el Braille, la comunicacion tactil, los macro tipos, los
dispositivos multimedia de facil acceso, asi como el lenguaje
escrito, los sistemas auditivos, el lenguaje sencillo, los medios de
voz digitalizada y otros modos, medios y formatos aumentativos o
alternativos de comunicacién, incluida la tecnologia de la
informacion y las comunicaciones de facil acceso;
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Por «lenguaje» se entenderd tanto el lenguaje oral como la
lengua de sefias y otras formas de comunicacion no verbal;

Por «discriminacion por motivos de discapacidad» se
entendera cualquier distincion, exclusion o restriccion por motivos
de discapacidad que tenga el propésito o el efecto de obstaculizar
o dejar sin efecto el reconocimiento, goce o ejercicio, en igualdad
de condiciones, de todos los derechos humanos y libertades
fundamentales en los &mbitos politico, econdmico, social, cultural,
civil o de otro tipo. Incluye todas las formas de discriminacion,
entre ellas, la denegacion de ajustes razonables;

Por «ajustes razonables» se entenderan las modificaciones vy
adaptaciones necesarias y adecuadas que no impongan una
carga desproporcionada o indebida, cuando se requieran en un
caso particular, para garantizar a las personas con discapacidad
el goce o ejercicio, en igualdad de condiciones con las demas, de
todos los derechos humanos y libertades fundamentales;

Por «disefio universal» se entendera el disefio de productos,
entornos, programas y servicios que puedan utilizar todas las
personas, en la mayor medida posible, sin necesidad de
adaptacion ni disefio especializado. El «disefio universal» no
excluird las ayudas técnicas para grupos particulares de personas
con discapacidad, cuando se necesiten.”

De los paises del ORAS-CONHU) solo Venezuela no ha suscrito la
Convencion de la ONU. Colombia y Bolivia aun no han ratificado la
Convencién que han suscrito. Colombia no ha suscrito el Protocolo.
(Ver cuadro)
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Instrumentos internacionales de Protecciéon de los Derechos de las Personas con Discapacidad

Instrumentos Internacionales Bolivia Chile Colombia Ecuador Peru Venezuela
Fecha de Fecha de Fecha de Fecha de Fecha de Fecha de Fecha de
( Fecha de adopcion ) entrgda en | Ratificacion, | Ratificacion, Ratificacion, Ratificacion, Ratificacion, Ratificacion,
P vigor Adhesion (a), | Adhesion (a), | Adhesion (a), | Adhesion (a), | Adhesion (a), | Adhesion (a),
Sucesion (d) | Sucesion (d) Sucesion (d) | Sucesion (d) | Sucesion (d) Sucesion (d)
» 3 de Mayo | Firmado: Firmado: Firmado: Firmado: Firmado:
Convencio6n sobre los de 2008 |13-08-2007 |30-03-2007 30-03-2007 30-03-2007 | 30-03-2007
derechos de las
Personas con
Discapacidad y su Firmado el | Firmado el Firmado el | Firmado el
Protocolo Facultativo Protocolo: | Protocolo: Protocolo: | Protocolo:
13-08-2007 | 30-03-2007 30-03-2007 | 30-03-2007
Ratificado: Ratificado: Ratificado:
29-07-2008 03-04-2008 |30-01-2008
13 de diciembre de 2006
Ratificado el Ratificado el | Ratificado el
Protocolo: Protocolo: Protocolo:
29-07-2008 03-04-2008 |30-01-2008
Convencion
Interamericana para la
ellmlna]f:(;cr)rrr\];jse(;gdas las igtici:embre 30 de mayo | 26 de febrero | 11 de febrero | 18 de marzo |30 de agosto | 8 de junio de
L >, de 2003 de 2002 de 2004 de 2004 de 2001 1999
discriminaciéon contra |de 2001
las personas con
discapacidad.
Estado
signatario

7 de junio de 1999




Las normas nacionales de los paises del ORAS-CONHU no tienen
definiciones homogéneas sobre discapacidad y, en general, no
hacen una diferenciacion entre discapacidad, deficiencia o
minusvalia. Pero, es importante resaltar, que la legislacion de estos
Estados —progresivamente- se ha ido adecuando a los estandares
definidos por los organismos internacionales vinculados a la
discapacidad. Asi lo muestra el caso de Venezuela que no
suscribiendo la Convencion tiene una definicion muy coherente y
avanzada:

“Se entiende por discapacidad la condiciébn compleja del ser humano
constituida por factores biopsicosociales, que evidencia una
disminucién o supresion temporal o permanente, de alguna de sus
capacidades sensoriales, motrices o intelectuales que puede
manifestarse en ausencias, anomalias, defectos, pérdidas o
dificultades para percibir, desplazarse sin apoyo, ver u oir,
comunicarse con otros, o integrarse a las actividades de educacion o
trabajo, en la familia con la comunidad, que limitan el ejercicio de
derechos, la participacion social y el disfrute de una buena calidad de
vida, o impiden la participacion activa de las personas en las
actividades de la vida familiar y social, sin que ello implique
necesariamente incapacidad o inhabilidad para insertarse
socialmente. (Art. 5)".

El caso de Colombia® reconoce expresamente el componente
social, cultural, ambiental o del entorno cotidiano como causa de
discapacidad. Y, a pesar que Ecuador no ha incorporado
definiciones especificas sobre discapacidad en su legislacion, es
notorio que los principios rectores y fundamentos que las orientan
expresan esa voluntad.

A.2 PRINCIPIOS RECTORES O FUNDAMENTOS DE LA
LEGISLACION

La Convenciéon de la ONU sobre Derechos de las PCD establece, en
su art. 3, los siguientes principios rectores:

1. “El respeto de la dignidad inherente, la autonomia individual,
incluida la libertad de tomar las propias decisiones, y la
independencia de las personas;

2. La no discriminacion;

3. La participacion e inclusion plenas y efectivas en la sociedad;

% La Ley 1145 del 10 de julio de 2007, que organiza el Sistema Nacional de Discapacidad, define en su Art. 2.- Persona con
Discapacidad como aquella que tiene limitaciones o deficiencias en su actividad cotidiana y restricciones en la participacion
social por causa de una condicion de salud, o de barreras fisicas, ambientales, culturales, sociales y del entorno cotidiano.
Esta definicion se actualizara, segun las modificaciones que realice la Organizacion Mundial de la Salud, OMS, dentro de la
Clasificacion Internacional de Funcionalidad, CIF.



4. El respeto por la diferencia y la aceptacion de las personas con
discapacidad como parte de la diversidad y la condicién humanas;

5. Laigualdad de oportunidades;
6. La accesibilidad,
7. Laigualdad entre el hombre y la mujer;

8. El respeto a la evolucion de las facultades de los nifios y las nifias
con discapacidad y de su derecho a preservar su identidad.”

Estos constituyen principios basicos que deben regir en la legislacion
nacional de quienes han suscrito y ratificado la Convencién ONU, a
la vez que -cabe mencionar- estan comprendidos en las
concepciones establecidas en la Constitucibn y legislacion
venezolana, aunque no ha suscrito la Convencion.

La legislacibn Andina sobre discapacidad estudiada afirma, en
general, los principios y valores contemplados en la normatividad
internacional sobre derechos humanos y, en particular, los que se
refieren a los derechos de las personas con discapacidad.

El principio rector sustento de las leyes de Bolivia, Ecuador, Chile,
Colombia, Peru y Venezuela guarda relacion con el objetivo de
asegurar la no discriminacion y el fomento de la igualdad y equidad
de oportunidades en el proceso de integracién personal, educativa,
laboral y social de las personas con discapacidad.

La ley de Colombia®®, hace explicita referencia a la dignidad que le
es propia a las personas con discapacidad en sus derechos
fundamentales, econdmicos, sociales y culturales para su completa
realizacion personal y su total integracion social®’. Por su parte, la ley
de Venezuela®, sefiala que los principios rectores que la inspiran
son el humanismo social, protagonismo, igualdad, cooperacion,
equidad, solidaridad, integracion, no segregacion, no discriminacion,
participacion,  corresponsabilidad, respeto por la diferencia y
aceptacion de la diversidad humana, respeto por las capacidades en
evolucion de los nifios y nifias con discapacidad, accesibilidad,
equiparacion de oportunidades, respeto a la dignidad personal.; asi
como todos aquellos no enunciados y contenidos en su Constitucion
y en los instrumentos internacionales validamente suscritos y
ratificados por la Republica®.

9% Ley 361 del 7 de febrero de 1997
97 Idem. Art. 1y 2
9 Gaceta Oficial N° 38.598, Ley para las Personas con Discapacidad, 5 de enero de 2007.

9 jdem. Art. 4
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B. ENTIDADES RECTORAS EN MATERIA DE DISCAPACIDAD:
ESTRUCTURA, ATRIBUCIONES, COORDINACION
INTERINSTITUCIONAL, PARTICIPACION DE LAS PCD,
DESCENTRALIZACION Y FINANCIAMIENTO

B.1. ORGANOS RECTORES Y SU UBICACION EN EL ESTADO.

Los paises andinos han optado entre tres grandes concepciones
respecto a los drganos o entidades rectoras en materia de
discapacidad y, por ende, en relacion a su estructura vy
competencias. Aungue las leyes de los paises del ORAS-CONHU
muestran la presencia de algunos rasgos organizacionales comunes
en las instancias que ejercen la proteccién y/o promocién de los
derechos de las personas con discapacidad, podriamos proponer
una categorizacion de los modelos:

B.1.1. ORGANOS AUTONOMOS

Las leyes que han adoptado organismos autbnomos como entes
rectores se caracterizan por tener personeria juridica, estructura y
presupuestos propios; con capacidad ejecutiva y financiera, que se
refleja en su competencia para definir y ejecutar -con caracter
vinculante, por cuenta propia o delegada- politicas y planes
nacionales en torno a la tematica de la prevencion, asi como de la
atencion, rehabilitacién integral e integraciobn educativa, laboral,
cultural y social de las personas con discapacidad.

Estos entes estan, frecuentemente, vinculados con la autoridad del
Jefe de Estado o de Gobierno. Serian los casos de Chile'® y

Ecuador®?,

B.1.2. ORGANOS SUJETOS A MINISTERIOS DE POLITICAS
SOCIALES

Otra opcidén es la de organismos sujetos Ministerios del Poder
Ejecutivo relacionados con la implementacion de politicas sociales a
nivel nacional. Serfa el caso de Bolivia’®?, cuyo ente rector depende
del Ministerio de Desarrollo Humano; del Per('®, cuyo ente rector
constituye un organismo publico descentralizado del Ministerio de la
Mujer y el Desarrollo Social; y de Venezuela'®, cuyo ente rector es
el ministerio con competencia en materia de desarrollo social, es
decir, el Ministerio de Participacion Popular y Desarrollo Social —

MINPADES vy tiene en el Consejo Nacional para las Personas con

100 Art, 52, Ley N° 19.284 del 5 de enero de 1994

101 Art. 5, Codificacion N° 000.R0/301 del 6 de abril de 2001
102 Art, 17, Ley N° 1678 del 18 de diciembre de 1995.

103 Art, 1, Ley N° 28164 del 3 de diciembre 2003

104 Art. 53, Gaceta Oficial N° 38.598 del 5 de enero de 2007
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Discapacidad (CONAPDIS), adscrito a ese ministerio, como su
organo ejecutor.

B.1.3. ENTIDADES CONSULTIVAS

En tercer orden, estan los paises que cuentan con 6rganos con
estatuto consultivo o de asesoramiento, del mas alto nivel, cuya
funcién esencial es promover, coordinar, asesorar, supervisar y/o
fiscalizar, aunque no ejecutar directamente, la implementacion de las

politicas publicas en este terreno. Seria el caso de Colombia’®.

B.2. ESTRUCTURA Y COMPOSICION DE LOS ORGANOS
RECTORES

B.2.1. NIVEL DE FUNCIONARIOS DEL ESTADO EN ORGANOS
RECTORES:

Destaca en la legislacion materia de estudio, la alta prioridad
conferida legalmente al tema, expresado en el alto nivel de
funcionarios del Estado que participan en la conduccién de las
instituciones —entes rectores u oOrganos consultivos o de
asesoramiento- creados para impulsar las politicas publicas en
materia de discapacidad.

En tres paises, el Presidente del o6rgano rector lo nombra el
Presidente de la Republica (Ecuador, Pert y Venezuela), mientras en
los otros tres, se trata de un Ministro de Estado (Bolivia, Chile y
Colombia). Ello deberia indicar —y en varios casos asi es en efecto-
voluntad politica de actuar frente al tema.

En cuanto a miembros, en el Fondo Nacional de la Discapacidad
(FONADIS) de Chile'® participan seis Ministros 0 sus
representantes. EI Consejo Nacional de Discapacidad (CND, que
sustituyé al Comité Consultivo Nacional de las Personas con
Limitacién en julio del 2007) de Colombia®, que es un organismo
permanente, es presidido por un delegado del Presidido por un
delegado del Jefe de Estado y lo integran los Ministros (o delegados
a nivel directivo) de  Proteccion Social, Educacion Nacional,
Hacienda y Crédito Publico, Transportes, Defensa, Comunicaciones
y demas (Ley 1145).

En el caso de Ecuador’®® el Consejo Nacional de Discapacidades
(CONADIS) es presidido por un representante del Presidente de la
Republica, en el que participan los Ministros o Vice Ministros de

105 Art. 6, Ley N° 361 del 7 de febrero de 1997. Este articulo ha sido derogado por la Ley 1145 del 10 de julio de 2007. Ahora el
adopta el nombre Consejo Nacional de Discapacidad, CND, y es parte de la estructura del Sistema Nacional de
Discapacidad, SND. Y, como organismo consultor, asesor institucional y de verificacién, seguimiento y evaluacion del
Sistema y de la Politica Publica Nacional de Discapacidad.

106 Art, 57, Ley N° 19.284 del 5 de enero de 1994

107 Art. 10 Ley N° 1145 del 10 de julio del 2007

108 Art, 8, Codificacion N° 000.RO/301 del 6 de abril de 2001
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Salud, Educacion, Trabajo, Bienestar Social, Economia vy
Presupuesto, ademas de representantes de las organizaciones de
personas con discapacidad, el Presidente del Instituto Nacional del
Nifio, el Presidente de la Federacion de ONGs del Ecuador. Cuenta
con una Comision Técnica.

El Consejo Nacional de Integracion de las Personas con
Discapacidad (CONADIS) de Pert'®, estd integrado por un
representante de la Presidencia de la Republica, el Secretario
General de la Presidencia del Consejo de Ministros, El Viceministro
de Desarrollo Social del Ministerio de la Mujer y el Desarrollo Social,
el Viceministro de Gestion Institucional del Ministerio de Educacion,
el Viceministro de Salud, el Viceministro de Trabajo y Promocion del
Empleo, el Viceministro de Defensa, el Viceministro del Interior, un
representante  del Seguro Social de Salud (EsSalud), 5
representantes de organizaciones de personas con discapacidad y
uno de la Federacion Deportiva Especial.

El Comité Nacional de la Persona con Discapacidad (CONALPEDIS)
de Bolivia''® esta integrada por 8 miembros, de los cuales 2 son
representantes del Ministerio de Desarrollo Humano, 1 del Ministerio
de Trabajo y los 5 restantes en representacion de la sociedad civil (4
de la Confederacion de Personas con Discapacidad y 1 por las ONG
que trabajan en el area de discapacidad).

Por su parte, la ley de Venezuela''! crea el Sistema Nacional de
Atencion Integral a las Personas con Discapacidad bajo la rectoria
del ministerio con competencia en materia de desarrollo social v,
adscrito a este ministerio —que es el 6rgano rector-, como 6rgano
ejecutor, constituye el Consejo Nacional para las Personas con
Discapacidad (CONAPDIS).

B.2.2 COMISIONES TECNICAS o CONSEJOS CONSULTIVOS
ADSCRITAS A LOS ORGANOS RECTORES

En algunos paises existen Comisiones técnicas o Consejos
Consultivos adscritos a los 6rganos rectores. Tal es el caso de
Venezuela, Bolivia y en Ecuador.

En Venezuela? lo integran los representantes de 8 Ministerios y
otros organismos. Es un ente de asesoria, promocion, consulta y
seguimiento de las politicas programas y acciones a favor de las
PCD. También alcanza propuestas al CONAPDIS, ente ejecutor
integrado fundamentalmente por delegados de PCD (salvo el
presidente y Vicepresidente designados por el Jefe de Estado).

109 Art. 1, Ley N° 28164 del 3 de diciembre 2003

110 Art, 17, Ley N° 1678 del 18 de diciembre de 1995.

11 Art. 52, 53 y 54, Gaceta Oficial N° 38.598 del 5 de enero de 2007
12 Art. 60, Gaceta Oficial N° 38.598 del 5 de enero de 2007
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En Ecuador'®®, la Comisién Técnica la integran los directores o
delegados permanentes de los ministerios de educacion, salud y
Trabajo, asi como representantes del INFA, los municipios, el
consejo de educacion superior, la corporacion aduanera, las ONG,
las Federaciones de PCD, la Seguridad Social y delgados de las
instituciones de seguridad social de las FFAA y la Policia. Su funcion
es formular politicas, presupuesto para el sector, proponer
mecanismos de coordinacion de CONADIS con el Estado y con el
sector privado, y disefiar planes operativos.

En Colombia el 6rgano rector es consultivo en si mismo. Y tiene
tareas similares a las sefaladas. Mientras que en Chile el ente rector
esta presidido por el Ministro de Planificacion por lo que es obvio que
no se requiere un ente consultor.

En Bolivia'**, el Consejo Consultor es un ente ad-honorem con
profesionales idoneos para asesorar al CONALPEDIS, lo que refleja
cierta debilidad en este campo. Pero, sélo en el Perl no existe una
instancia técnica adscrita al CONADIS, reflejando un tema a sefalar.

B.2.3. FUNCIONES QUE DESARROLLAN LOS ORGANOS
RECTORES

La legislacion de los seis paises en estudio, establecen las
competencias, atribuciones y/o funciones que deben cumplir los
entes rectores.

En general deben formular o proponer (segun en caso de cada pais)
los lineamientos, politicas, planes y estrategias dirigidas a la
prevencion y atencion de discapacidades, asi como a la insercién e
integracion a la sociedad de las personas con discapacidad. Han de
desarrollar y proponer planes —a nivel nacional- de desarrollo
econémico y social a favor de las PCD, asi como programas y
proyectos que permitan la financiacién y el desarrollo adecuados de
las distintas medidas instituidas por la ley a favor de las personas con
discapacidad. Tienen también una funcion de fiscalizacion del
cumplimiento de las normas y, en varios casos, tienen capacidad de
sancionar o de proponer sanciones (casos de Ecuador, Peru, Chile y
Venezuela). Asi mismo, en diversos casos han de proponer y
desarrollar investigacion sobre la materia de su competencia.

Pero, en general, los 6rganos rectores han de ser —y garantizar-
mecanismos de participacion de las PCD, sus organizaciones y sus
familiares. Por ello, los 6rganos rectores asumen competencia para
garantizar los mecanismos de concertacion que Vviabilicen el
cumplimiento de sus objetivos, tanto a nivel de las diversas
instancias y organismos publicos como privados relacionados con la
temética de la discapacidad. Asi mismo, de garantizar que las

13 Art, 12 y 13, Codificacion N° 000.RO/301 del 6 de abril de 2001
114 Art 18, Ley 1678 de 1995
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organizaciones de y para personas con discapacidad participen en el
disefio y ejecucidon de las politicas que tengan que ver con éstas.

B.2.4. PARTICIPACION DE LAS ORGANIZACIONES DE LAS
PCD

Las leyes de Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Peri y Venezuela
hacen especial hincapié en la importancia de la participacion de
las personas con discapacidad, la de sus organizaciones, asi
como la de sus familiares y otras entidades relacionadas, en la
definicion de las politicas publicas que se relacionan con su
desarrollo y la proteccion y/o promocion de sus derechos
fundamentales. Es decir, queda establecido por ley la importancia,
gue no solo compete al Estado la tarea de promover el desarrollo y
los derechos humanos de las personas con discapacidad, sino que
ello es también responsabilidad de los propios titulares de tales
derechos y de sus familiares.

CUOTAS Y DERECHOS DE PARTICIPACION:

Los seis paises andinos tienen institucionalizada la participacion de
representantes de la sociedad civil, sean de las organizaciones de
personas con discapacidad, sus familiares u ONGs que laboren en
esa area, en los 6rganos de gobierno de los entes rectores, los
Comités Técnicos o instancias consultivas previstas en la ley. La
cuota de participacion de PCD es variada.

En Bolivia®®, 5 representantes de 8 que tiene el CONALPEDIS. En
Chile''®, 8 de 14 miembros que tiene el FONADIS. En Colombia®’,
6 de organizaciones de PCD (mas un delegado de asociaciones que
trabajen con PCD, 7), de no menos de 17 miembros (no menos de 8
del gobierno central) con los que cuenta el Consejo Nacional de
Discapacidad. En Ecuador''®, 5 de 12 miembros que tiene el
directorio del CONADIS son de PCD. En el caso de Peri*®, son 6
los representantes de los 15 con los que cuenta el CONADIS.

Finalmente, en Venezuela®, de los 7 miembros con que cuenta el
consejo directivo del CONAPDIS, 5 son representantes de las
personas con discapacidad. La ley propugna la constitucion de los
comités comunitarios®® de PCD, integrados por éstas, que
cumplen un rol protagénico ante los Consejos Comunales y los
Consejos Locales de Planificacion Publica alcanzado sus propuestas
y requerimientos.

15 Art. 17, Ley 1678

16 Art, 57, Ley 19.284

17 Art. 10 Ley N° 1145 del 10 de julio del 2007

118 Art. 8, Codificacion de la Ley Vigente sobre Discapacidades en el Ecuador
119 Art. 1, Ley N 28164 del 3 de diciembre 2003

120 Art. 56, Ley para las personas con discapacidad (Gaceta Oficial N° 38.598)

128 1 dem, Art. 49
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B.3. DESCENTRALIZACION

La implementacién de las politicas publicas y los mecanismos de
participacion de las personas con discapacidad en ellas exige
acciones desconcentradas y a nivel nacional de los Estados. Lo que
observamos, en los 6 paises andinos, es que los procesos de
descentralizacion, caminan a diferentes ritmos y tienen articulaciones
o redes distintas.

La legislacion andina estudiada muestra los esfuerzos por articular
redes nacionales descentralizadas, pero con enfoques y atribuciones
diversas. En general, podriamos sefalar tres grandes opciones:

e Descentralizacion Institucional sistémica para ejecutar
politicas publicas sobre discapacidad;

e Descentralizacion de las Acciones de Politica Publica a
través de los ministerios, dependencias del gobierno central
o de la tercerizacién de la ejecucion;

e Descentralizacion de dependencias que atienden los temas
de discapacidad sin articulacion eficaz entre éstas.

B.3.1. LA DESCENTRALIZACION INSTITUCIONAL SISTEMICA
PARA EJECUTAR POLITICAS PUBLICAS SOBRE
DISCAPACIDAD SE APLICA EN VENEZUELA,
ECUADOR, COLOMBIA Y EN BOLIVIA.

La ley de Venezuela'?®, compromete al Ministerio con competencia

en materia de desarrollo social, bajo cuya rectoria se encuentra el

Sistema Nacional de Atencion Integral a las Personas con

Discapacidad'®, en la asuncién de acciones y coordinacién de las

politicas, planes, programas, proyectos para la atencion integral de

las personas con discapacidad en todo el territorio de la Republica

Bolivariana de Venezuela.

Su organismo ejecutor, el CONAPDIS, debe promover la constitucion
de Comités Comunitarios a nivel nacional a efectos que coordinen
acciones con los Estados y Municipios en funcion de asuntos
inherentes a la atencién de personas con discapacidad en sus
circunscripciones™®. Las propuestas de los Comités Comunitarios
tendran prioridad en los Consejos de Planificacion Publica de cada
Estado y municipio.

La norma venezolana faculta a los Estados, municipios,
gobernaciones y alcaldias la disposicién de recursos para la atencion
de servicios de atencién integral de las personas con discapacidad.
También, demanda hacer de conocimiento del CONAPDIS las
estrategias, planes, programas, proyectos y acciones, para la

122 Gaceta Oficial N°. 38.598 del 5 de enero de 2007
123 |dem. Art. 52
124 |dem. Art. 55, Incisos 12, 13
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ejecucion de los presupuestos destinados a la atencion integral de
las personas con discapacidad en el ambito de su competencia’®.

En Ecuador'?®, el Consejo Nacional de Discapacidades (CONADIS)
ejerce sus funciones y atribuciones de manera descentralizada,
mediante el traspaso de responsabilidades y recursos a sus
comisiones provinciales y cantonales*?’. Para ello, prevé la creacion
de Comisiones Provinciales de Discapacidades'?®, conformadas con
participacion de la sociedad civil, asi como de los organismos
seccionales y provinciales respectivos, propendiendo —como dice su
legislacion- a la descentralizacion y la representacion equitativa de
hombres y mujeres.

En Colombia’®, la constitucién del Sistema nacional de
Discapacidad (SND) establece el mecanismo de concertacion de los
diferentes sectores que intervienen en la integracién de las PCD. El
organismo rector del SND es el Ministerio de la Proteccién Social,
mientras el Consejo Nacional de la discapacidad es su organismo
consultor, asesor institucional y de evaluacion del Sistema y de la
Politica publica. Luego hay 2 niveles adicionales del SND que son los
Comités Departamentales y Distritales (CDD) y los Comités
Municipales y Locales (CMD o CLD), articulados por Consejos
Territoriales de Politica Social vinculados al Ministerio.

La ley de Bolivia'®, establece que todas las instancias del Poder
Ejecutivo y de los gobiernos locales en dicho pais deben contar con
unidades especializadas destinadas a la atencion de las personas
con discapacidad™!; seguidamente, mediante el DS 24807'%* que
reglamentd la ley 1678 cre6 los Comités Departamentales de
Personas con Discapacidad - CODEPEDIS, estructuras
departamentales similares al Comité Nacional, constituyendo asi un
estructurado sistema, delegando -—inclusive- la facultad para el
otorgamiento del carnet de Discapacidad.

B.3.2. DESCENTRALIZACION DE LAS ACCIONES DE POLITICA
PUBLICA A TRAVES DE LOS MINISTERIOS,
DEPENDENCIAS DEL GOBIERNO CENTRAL O DE LA
TERCERIZACION DE LA EJECUCION ES EL CASO DE
CHILE®,

La norma chilena prevé una forma de descentralizacion de los
servicios diferente. Se basa en la aprobacion de proyectos en favor
de las personas con discapacidad, que son ejecutados por terceros y

125 {dem. Art. 64.

126 Codificacion N° 000.R0/301 del 6 de abril de 2001.

127 |dem. Art. 5°

128 |dem. Art.9, Inc g.
129 Art. 5, 6,7y 8, Ley N°1145 del 10 de julio del 2007

130 | gy 1678 del
131 [dem. Art. 21

18 de diciembre de 1995.

132 Decreto Supremo N° 24807, Reglamento de la Ley 1678 de la Persona con Discapacidad, del 04 de agosto de 1997.
133 | ey19.284 del 5 de enero de 1994.
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orientados, preferentemente, a la prevencion, diagnostico,
rehabilitacion e integracion social, financiados con recursos que se
asignan a traves de concursos publicos, en los que pueden postular
personas naturales o juridicas, sean o no chilenas, y organismos
internacionales o extranjeros™*. En el animo de acercar los
productos y servicios que ofrece el FONADIS a las personas con
discapacidad, se dispuso la conformacion de Oficinas de
Coordinacion en 2006, las que progresivamente se han ido
constituyendo.

B.3.3. DESCENTRALIZACION DE DEPENDENCIAS QUE
ATIENDEN LOS TEMAS DE DISCAPACIDAD SIN
ARTICULACION EFICAZ ENTRE ESTAS.

En el Perd™® la ley adopta una férmula de descentralizacién no
sistémica. El 6rgano rector, CONADIS'® tiene facultades para
celebrar convenios con las Municipalidades con Gobiernos
Regionales, pero sin recursos propios significativos ni capacidad de
conduccion via un sistema integrado y jerarquico. Por estos
convenios, éstos -en su representacion- vigilarian el cumplimiento de
la legislacién sobre personas con discapacidad. Asi mismo, se han
creado y puesto en funcionamiento, las Oficinas Municipales de
Atencion a las Personas con Discapacidad (OMAPEDS),
institucionalizadas en la vigente Ley Organica de Municipalidades
(Ley N° 27972, Art. 10), y las Oficinas Regionales de Atencién a las
Personas con Discapacidad®’.

C. GARANTIAS DE CUMPLIMIENTO DE LA LEGISLACION:
ENTE FISCALIZADOR, SANCIONES, PROTECCION CONTRA
LA DISCRIMINACION, CUESTIONES DE PROTECCION DE
LAS PCD.

Las leyes no solo deben ser papeles mojados en tinta, requieren
adoptar los mecanismos para que no sean letra muerta, contar con
mecanismos institucionales, recursos humanos y materiales, asi
como de voluntad politica y espacios de participacion, que permitan
llevarlas a la practica.

Las opciones para garantizar el cumplimiento de la ley no es
uniforme en la legislacion examinada; como veremos mas adelante,
varia de un pais a otro.

134 1dem. Arts. 55°, b y 56°, b.

135 | ey 27050 del 18 de diciembre de 1998.

136 fdem. Art. 10°

137 Art. 1, Ley N° 28164 del 3 de diciembre 2003

127



DEFENSA JURIDICA Y SANCIONES A INFRACTORES

En varios paises se establecen sanciones (civiles y hasta penales, en
algunos) y se encomienda atribuciones a los 6rganos rectores para el
efecto.

La ley de Ecuador'® encomienda al CONADIS defender
juridicamente los derechos de las personas con discapacidad y
vigilar el eficaz cumplimiento de la ley, exigiendo sanciones a
quienes la incumplan'®. Sefiala, asimismo, que las resoluciones
del Directorio del CONADIS tienen caracter obligatorio para las
instituciones, organizaciones o personas nhaturales vy juridicas
vinculadas con las organizaciones del area de las discapacidades.
Su incumplimiento acarrea sanciones establecidas en la ley'*®. El
Directorio del CONADIS, tiene el deber legal de conocer sobre las
situaciones de discriminacion y las acciones que se adopten al

respecto™*.

Asi mismo, la ley ecuatoriana, reconoce y garantiza el derecho de las
personas con discapacidad a no ser discriminadas, por su condicion,
en todas las préacticas relativas al empleo, incluyendo los
procedimientos para la aplicacion, seleccidén, contratacion,
capacitacion, despido e indemnizacién de personal y en cuanto a
todos los demas términos, condiciones y privilegios, de los
trabajadores. Todas las instituciones, (publicas, privadas y mixtas),
estan obligadas a adecuar sus requisitos y mecanismos de seleccion
de empleo, para facilitar la participacion de las personas con
discapacidad en igualdad de oportunidades y equidad de género**?.

La ley ecuatoriana estipula que toda persona que sufra
discriminacion por su condiciébn de persona con discapacidad o
amenaza en el ejercicio de sus derechos y beneficios consagrados
en la ley, puede, antes de accionar su demanda y en cualquier etapa
del proceso, demandar ante un juez civil las providencias y medidas
cautelares respectivas; el cese inmediato de la accién discriminatoria;
y cualquier otra que evite la continuaciéon de la violaciébn de sus
derechos. Si en el proceso se verifica la existencia de discriminacién
o la violacion de los derechos de las personas con discapacidad, el
juez podréa imponer una multa de 250 a 5,000 délares americanos al
infractor o agresor*®.

En similar sentido, la ley de Venezuela'* contiene un titulo
completo, con 24 articulos integrados en 3 capitulos, sobre las
sanciones que le son aplicables a todos los infractores a la ley;
detalla el procedimiento y las multas que le son aplicables.

138 Codificacion
139 |dem. Art. 6,
140 |dem. Art. 9.

N° 000.R0/301 de 6 de abril de 2001.
Incisos cye.

141 |dem. Art. 9 inciso h

142 |dem. Art. 19, inciso d y Ultimo parrafo.

143 fdem, Art. 21.

144 Gaceta Oficial N° 38.598 del 5 de enero de 2007
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Establece, las sanciones, que por accion u omision infrinjan los
funcionarios publicos; las sanciones a reincidentes y a infractores
que no paguen la multa en el plazo de 5 dias habiles. Sefala la
obligacion de todos los 6rganos o entes, sean publicos o privados, de
brindar informacion para esclarecer denuncias, ubicar a infractores y
aplicar las sanciones a que hubiere lugar. Dispone que todos los
recursos generados por las multas formaran parte de un fondo de
ayudas técnicas a favor de las PCD*°.

En general, casi todos los paises encargan al ente rector o uno de
sus organos directivos fiscalizar el cumplimiento de la ley. La ley de
Venezuela sefiala que es Consejo Nacional para las Personas con
Discapacidad quien se encarga de imponer sanciones
administrativas a los infractores de la ley sobre discapacidad, en
primera instancia, siendo agotada la via administrativa luego del
recurso de reconsideracion; contra ellas solo podré interponerse la
accion correspondiente via proceso civil.

La ley venezolana sanciona a los proveedores que especulan,
cobran en exceso o disminuyan la calidad de las ayudas técnicas,
bienes y servicios para las personas con discapacidad. Son
multados, también, aquellos que han incurrido en alguna de las
infracciones establecidas taxativamente en la ley, con montos
variables que van desde 5 hasta 5,000 Unidades Tributarias (UT.),
tales como: (a) las instituciones educativas publicas y privadas o sus
directivos ; (b) aquellos que impidan el acceso a animales de
asistencia; (c) los que incumplen con la cuota de empleo; (d) los que
no registran a sus trabajadores; (e) los que incumplen las normas de
accesibilidad o no suministran los servicios de telecomunicaciones o
los que hacen cobros no permitidos. También reciben sancion
aquellos que incumplen con brindar trato social y proteccion familiar a
las personas con discapacidad, primero con charlas de
concientizacion y, si no acuden, pecuniariamente.

La ley de Chile!*® establece sanciones administrativas y penales
por la infraccion de sus disposiciones. En cuanto al
procedimiento, sefiala que toda persona que por causa de un acto u
omisioén arbitraria o legal sufra discriminacion o amenaza en el
ejercicio de sus derechos y beneficios legales, podra acudir ante un
juez de policia local para que adopte las providencias que aseguren
0 restablezcan el derecho afectado. Las sanciones administrativas
consisten en multas (de una a tres unidades tributarias mensuales) v,
en caso de reincidencia, se duplicaran. La reincidencia es causal de
exclusion del Registro Nacional de Discapacidad si el sancionado
estuviere inscrito en él. Los juzgados de policia locales deben
comunicar al Registro Nacional de Discapacidad las sentencias
ejecutoriadas que condene a una persona natural o juridica por
infracciones en materia de la ley sobre discapacidad™*’.

145 fdem. Art. 73 al 96.
146 | gy 19.284 del 5 de enero de 1994.
147 |dem, Art. 48 a 51.
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Mas limitada en este campo, la ley de Colombia®*® se centra en el
tema laboral y dispone que, en ningun caso, la limitacion de una
persona, pueda ser motivo para obstaculizar una vinculacion
laboral, a menos que dicha limitaciébn sea claramente demostrada
como incompatible e insuperable en el campo que se va a
desempeiiar. Ninguna persona con discapacidad puede ser
despedida o su contrato terminado por razén de su limitacion, salvo
gue medie autorizacion de la oficina de trabajo. No obstante, quienes
fueren despedidos, o su contrato terminado por razon de su
limitacion, sin el cumplimiento del requisito antes previsto, tienen
derecho a una indemnizacion equivalente a 180 dias de salario, sin
perjuicio de las demas prestaciones e indemnizaciones previstas en
la legislacién laboral**®.

Y finalmente, en el caso del Consejo Nacional para la Integracién de
la Persona con Discapacidad (CONADIS) de Peru, éste tiene
competencia para impulsar Acciones de Cumplimiento (es decir,
accionar ante un juez para exigir a una autoridad el cumplimiento de
una norma), en favor de medidas orientadas a garantizar los
derechos de las personas con discapacidad™®. Las acciones de
cumplimiento constituyen procesos previstos por la Constitucion del
Perl mediante las cuales se solicita al Poder Judicial instruya a la

administracién un acto que se considera debido™>*.

Dispone, al mismo tiempo, de atribuciones para imponer vy
administrar multas ante el incumplimiento de lo dispuesto en la Ley y
su Reglamento (aunque el reglamento derivaba a una resoluciéon
ministerial a promulgar por el Ministerio de la Mujer y el Desarrollo
Social)**?. Finalmente, el procedimiento administrativo sancionador,
sustentado en el principio del debido procedimiento, ha sido
establecido en el “Reglamento de Infracciones y Sanciones (RIS)**® a
la Ley 27050 — Ley General de la Persona con Discapacidad” y tiene
por finalidad sancionar a los infractores, haciendo exigible el

ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad.

D. CALIFICACION, CERTIFICACION Y REGISTRO DE LAS PCD

En materia de calificacion, certificacion y registro, la mayor parte
de la legislacion estudiada revela que los organismos de Salud
Publica son, por lo general, los entes encargados de extender las
calificaciones y certificaciones de discapacidad exigidas para el
ejercicio de los derechos previstos por la ley.

148 L ey 361 del 7 de febrero de 1997.

149 |dem, Art. 26.

150 | ey 27050, Art. 8.inc. i) y DS 003-2000-PROMUDEH

151 Constitucién Politica del Perd, Art. 200 numeral 6.

152 | ey 27050, Art. 8 in ) y DS 003-2000-PROMUDEH

153 Resolucion Ministerial N° 343 — 2006 — MIMDES del 13 de mayo de 2006
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D.1. CALIFICACION Y CERTIFICACION:

En cuanto a la calificacion y certificacion, las leyes examinadas
disponen taxativamente cuales son los entes encargados de la
calificacion y se presentan dos variantes: la predominante es
encargar al sector Salud Publica (a veces junto a los oOrganos
especificos como la Seguridad Social, los de salud de las FFAA y la
Policia, o del Instituto de la infancia) la calificacion, aunque existe —
en el caso de Chile- la posibilidad que organismos particulares de
salud pueden llevar adelante la accion.

4 155

Si bien la ley de Bolivia™* no lo especifica, su reglamento™° sefiala
gue el CONALPEDIS, con apoyo de un equipo interdisciplinario de
acuerdo a criterios técnicos y unificados, otorgara el CARNET DE
DISCAPACIDAD, a todas las personas afiliadas a la Confederacion
Boliviana de la Persona con Discapacidad (COBOPDI). Un
dispositivo del Ministerio de Salud y Deportes'®®, en cumplimiento de
la Ley 1678, sefiala que los “Servicios Departamentales de Salud”
(SEDES) de todo el territorio boliviano, designaran un profesional
médico como responsable del examen médico (calificacion) vy
certificacion de discapacidad.

La ley de Chile®™ permite que la calificacién, aparte de las
instituciones estatales, sea también realizada por instituciones de
salud de caracter privado, las cuales deben cefiirse, no obstante, a
los criterios que el Ministerio de Salud determine y a las
disposiciones de la Ley. Los informes que emitan deben indicar las
posibilidades de rehabilitacién del afectado y qué tipo de actividad
laboral o profesional puede desempefiar'®®. La legislacién chilena
prevé, asimismo, y desde un enfoque interdisciplinario, que los
equipos calificadores estén integrados por médicos, psicologos,
asistentes sociales y psicopedagogos o terapeutas ocupacionales,
segun el caso. También, cuando fuere pertinente, la integracion de
uno o mas especialistas de otros ambitos profesionales, de acuerdo
a la naturaza de la discapacidad y a las circunstancias particulares

de las personas sometidas a tales evaluaciones'®.

La certificacion de discapacidad, sélo correspondera emitirlos a las
Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez (COMPIN)

La Ley de Colombia®® dispone que las personas con limitacion
deban aparecer calificadas como tales en el carné de afilado al
Sistema de Seguridad en Salud, ya sea el régimen contributivo o

15% | ey 1678 del
155 Decreto Supr

18 de diciembre de 1995.
emo N° 24807 del 4 de agosto de 1997.

156 Resolucion Ministerial N° 0751 de octubre de 2004
157 Ley 19.284 del 5 de enero de 1994

158 [dem. Art. 7.
159 |dem. Art. 11.
160 Ley 361 de 7

de febrero de 1997
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subsidiado. Asi, las empresas promotoras de salud deberan
consignar la existencia de la respectiva limitacion en el carné de
afilado y en caso que ella no sea evidente, la verificaran a traves de
diagnéstico médico. El carné debe especificar el caracter de persona
con limitacion y el grado de limitacion moderada, severa o profunda
de la persona y servira para identificarse como titular de los derechos
establecidos en la Ley ecuatoriana®®’.

La Ley de Ecuador'®? especifica que la calificacion de las personas
con discapacidad la realizard el Ministerio de Salud Publica y el
INNFA (Instituto Nacional del Nifio y la Familia) a través de sus
unidades autorizadas. En el caso de afiliados y jubilados, el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social; a los miembros de las Fuerzas
Armadas y de la Policia Nacional, la calificaciébn la haran sus
unidades autorizadas.

La ley ecuatoriana dispone que el CONADIS disefie un sistema unico
de calificacion que serd de estricta observancia por parte de las
instituciones sefaladas como responsables de la calificacion, que se
encargara del control y seguimiento de la calificacion y esté facultado
para solicitar la recalificacion en los casos que amerite, de acuerdo
con el reglamento. De comprobarse una calificacion dolosa, sin
perjuicio de las acciones administrativas, civiles y penales
pertinentes, el CONADIS anulara la calificacion y eliminar4 de sus
registros a los beneficiarios de ella.

En el caso de Per('®, la ley dispone que sean los Ministerios de
Salud, de Defensa y del Interior, a través de sus centros hospitalarios
y el Instituto Peruano de Seguridad Social, las autoridades
competentes para declarar la condicion (calificacién) de persona con
discapacidad y otorgar el correspondiente certificado que lo
acredite®.

La ley de Venezuela'®, establece que la calificacion de la
discapacidad es competencia de profesionales y técnicos
especializados en la materia de discapacidad, que estaran adscritos
al Sistema Publico Nacional de Salud. La calificacion debe consignar
la condicién, clase, tipo, grado de la discapacidad, como
consecuencia de la evaluacion individual o colectiva efectuada. Por
su parte, la calificacién y certificacién de la discapacidad laboral es
competencia del Instituto Nacional de Prevencion, Salud y Seguridad
Laboral °°

La certificacibn de la condicion de persona con discapacidad
corresponde al CONAPDIS, el cual reconocera y validara las

161 {dem. Art. 5

162 Codificacion N° 000.RO/301 de 6 de abril de 2001.
163 | ey 27050 del 18 de diciembre 1998

164 |dem Art. 11

165 Gaceta Oficial N° 38.598 del 5 de enero de 2007.
166 |dem. Art. 7 primer parrafo.
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evaluaciones, informes y certificados de la discapacidad que una
persona tenga, expedidos por especialistas con competencia
especifica en el tipo de discapacidad del cual se trate®’.

D.2. CALIFICACION Y CERTIFICACION: COSTOS Y
FACILIDADES

Otro tema relevante, desde el punto de vista de las personas con
discapacidad, sobre todo las de menores ingresos, guarda relacion
con los costos de la certificacion, amén de la accesibilidad a los
lugares a los que hay que recurrir para obtener la certificacion de
persona con discapacidad.

Un angulo de esta problematica tiene que ver con la disponibilidad de
los servicios, el centralismo, y la dificil y costosa accesibilidad por
parte de las personas con discapacidad. En muchos paises, las
entidades de certificaciéon se encuentran lejos de los lugares donde
radican dichas personas lo cual genera una subcalificacion y
certificacion. Asimismo, esta la cuestion del costo de ésta, que
muchas veces se encuentra también fuera del alcance de las
personas de menores ingresos.

Una forma de enfocar creativamente esta cuestion es planteada por
la legislacién de Ecuador®®, que dispone que el ente rector del
sector discapacidad conformara equipos calificadores cuando las
entidades constituidas para tal fin no puedan cubrir la demanda, o
cuando existan zonas geograficas que carezcan de unidades
autorizadas. La calificacion y certificacion en Ecuador es, ademas,

gratuita®®®.

En Venezuela parece ser gratuita también.
D.3. REGISTRO:

Todas las normas andinas sobre discapacidad bajo escrutinio,
estipulan los mecanismos a seguir, ya sean personas naturales o
juridicas, para que procesen su inscripcion en el registro respectivo
de su pais; asi mismo, sefialan las razones a que llevarian al retiro
de la acreditacion otorgada de comprobarse una calificacion dolosa,
por ejemplo. Todos los paises andinos, a excepcion de Colombia,
crean o establecen instancias especializadas denominadas
“REGISTROS” para la inscripcién de las personas con discapacidad.

167 |dem. Art. 7 segundo parrafo.
168 Codificacion N° 000.R0O/301 del 6 de abril de 2001
169 |dem. Art. 18 segundo parrafo.
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D.3.1. REGISTROS DE PERSONAS NATURALES Y/O
JURIDICAS

Bolivia'™ y Colombia'™*, que se refieren exclusivamente al registro
de personas naturales o a que las personas con discapacidad deben
estar identificadas con carnet, respectivamente; sélo las legislaciones
de Chile'”?, Ecuador'’®, Pert!® y Venezuela'™ -explicita o
implicitamente- contemplan que el Registro de Personas con
Discapacidad incluya a personas naturales y juridicas; esto es a
organizaciones de personas con discapacidad, instituciones que
trabajan para personas con discapacidad y, en general, para todas
las personas que se desempefie o0 relacionen con personas con
discapacidad.

D.3.2. REQUERIMIENTOS Y ENTE RESPONSABLE DEL
REGISTRO

En el caso de Bolivia, se establece que para inscribirse en el
Registro Nacional de Personas con Discapacidad, cuya base de
datos estara a cargo del Centro de Informacion de CONALPEDIS,
se requiere del Certificado Unico de Discapacidad; ademas, a fin de
homogenizar la calificacion del tipo y grado de discapacidad, encarga
al Ministerio de Salud y Deportes en coordinacion con el
CONALPEDIS, la elaboracion del Manual de Calificacion de

Discapacidades™®.

La ley chilena®”’ crea el Registro Nacional de la Discapacidad, a
cargo del Servicio de Registro Civil e Identificacién, con objetivo
de reunir y mantener los antecedentes de las personas con
discapacidad y de los organismos de y para personas con
discapacidad. Aparte de inscribir a las personas naturales y juridicas
acreditadas, también registra las sanciones por infraccién a la ley;
también cancela la inscripcion a pedido de las instancias por ley
establecidas*’®.

La norma ecuatoriana'’® sefiala que es el Registro Nacional de
Discapacidades a cargo del CONADIS, el encargado de inscribir y
otorgar el carnet correspondiente, a las personas naturales y de
instituciones publicas y privadas, dedicadas al trabajo de
discapacidades, debidamente calificadas'®. Es requisito para que las
ONG - creadas especificamente para atender a personas con
discapacidad- reciban recursos del Estado y de fuentes externas,

170 Decreto Supremo N° 28521 del 16 de diciembre de 2005

L Art.5, Ley 361 de 7 de febrero de 1997

172 Art. 47, Ley 19.284 del 5 de enero de 1994

173 Art. 14 in fine, Codificacion N° 000.RO/301 del 6 de abril de 2001
174 Art. 12, Ley N° 27050 del 18 diciembre 1998

175 Arts. 68 y 71, Gaceta Oficial N° 38.598 del 5 de enero de 2007
176 Decreto Supremo N° 28521 del 16 de diciembre de 2005

177 Ley N° 19.284 del 5 de enero de 1994

178 |dem. Arts. 46 y 47

179 Codificacion N° 000.R0O/301 del 6 de abril de 2001.

180 |dem. Arts. 14y 18.
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estar inscritas en el Registro Nacional de Discapacidades y obtener
su registro de funcionamiento®®®.

La ley peruana’® contempla que la inscripcion ser4 de caracter
gratuito en el Registro Nacional de la Persona con Discapacidad
a cargo del CONADIS, y contendra cuatro registros especiales (de
personas con discapacidad y sus familiares; de entidades publicas y
privadas que brinden atencion y servicios al sector; de instituciones
voluntarias sin fines de lucro que trabajen con o para PCD; vy, de
organizaciones industriales, importadoras y afines vinculas a
servicios para personas con discapacidad). Para la actualizacion de
datos el CONADIS recibird el apoyo del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) y del Registro Nacional de
Identificacion y Estado Civil (RENIEC)*.

La ley venezolana'® da nacimiento al Registro Nacional de
Personas con Discapacidad a cargo del Consejo Nacional para las
Personas con Discapacidad y en coordinacion con los d6rganos y
entes nacionales con competencia en materia de salud, estadistica,
servicios sociales y seguridad laboral, y estar4 organizado por
estados, municipios, parroquias y comunidades. Dispone 4 tipos de
registros: Registro municipal de personas con discapacidad, Reporte
de nacimientos de nifios y niflas con discapacidad, Registro de
organizaciones de personas con discapacidad y de sus familiares y
Registro de trabajadores con discapacidad*®®.

Hay que anotar que algunos paises como el Peru tiene formalmente
un registro en los Hospitales del Ministerio de Salud que deben llevar
cuenta de los pacientes atendidos con alguna discapacidad, aunque
el manejo es poco eficaz. Chile lleva registros alrededor de sus
programas de salud bastante eficientes.

D.3.3. BENEFICIOS DE LA ACREDITACION

Las seis leyes de los paises andinos disponen, explicita o
implicitamente, que para efectos del goce de los beneficios y
derechos de las personas con discapacidad establecidos en sus
normas serd necesaria la acreditacion respectiva. Asi mismo,
precisan gque la informacion contenida en los Registros les permitira
contar datos actualizados para el disefio e implementacién de
politicas publicas para personas con discapacidad

181 Registro Oficial N° 27 del 13 de enero de 2003 — Reglamento General a la Ley de Discapacidades. Art. 19 inc.5
182 | ey 27050 del 18 de diciembre 1998

183 |dem. Arts. 12y 13.

184 Gaceta Oficial N° 38.598 del 5 de enero de 2007

185 |dem. Art. 68 al 72.
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E. DISCAPACIDAD Y DERECHO A LA SALUD: PREVENCION,
ATENCION Y TRATAMIENTO, REHABILITACION INTEGRAL.

El tema de la atencion de la salud de las personas con
discapacidad implica, tomando en cuenta las normas y acuerdos
internacionales adoptados sobre la materia, un enfoque basado en la
Rehabilitacion Integral. Ello implica la cobertura de todos los
aspectos relacionados con el desarrollo de medidas de prevencion y
rehabilitacion para la integracion plena en la sociedad de toda
persona afectada por una deficiencia. También exige acciones
prioritarias a tener en cuenta para las personas con discapacidad en
caos de contingencias, incluyendo conflictos armados, emergencias
humanitarias y desastres naturales

E.1. PREVENCION

En materia de prevencion de las discapacidades, los paises deben
adoptar medidas encaminadas a impedir o evitar que se produzca un
deterioro fisico, intelectual, psiquiatrico o sensorial en las personas
(prevencion primaria), o a impedir que ese deterioro cause una
discapacidad o limitacion funcional permanente (prevencion
secundaria).

La prevencion puede incluir muchos tipos de accion diferentes, como
atencion primaria de la salud, puericultura prenatal y postnatal,
educacion en materia de nutricion, campafias de vacunacion contra
enfermedades transmisibles, medidas de Ilucha contra las
enfermedades endémicas, normas y programas de seguridad para la
prevencion de accidentes en diferentes entornos, incluidas la
adaptacion de los lugares de trabajo para evitar discapacidades y
enfermedades profesionales, difusion de mensajes orientadores por
los medios de comunicacién y prevencion de la discapacidad
resultante de la contaminacion del medio ambiente u ocasionada por
los conflictos armados, entre otros.

En esta materia, el contenido de la legislacion marco estudiada
refleja un conjunto bastante variado de medidas que incluyen, entre
otras:

e la promocion de acciones preventivas relacionadas con la
planificacion familiar y el asesoramiento genético;

e el acompafiamiento y asesoramiento en la gestacién, parto,
puerperio y nutricion de mujeres embarazadas, y el control
de las gestantes de alto riesgo.

e el desarrollo de programas de prevencion de accidentes
laborales, de transito y el tratamiento adecuado de las
victimas.

e privilegiar las medidas de prevencion en las areas de salud,
educacion, trabajo y comunicacion.
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E.1.1. PREVENCION EN LOS PLANES NACIONALES DE
SALUD

No son muchos los paises que ordenan sus politicas de prevencion
en funcion de planes nacionales. Un ejemplo de los que si lo hacen,
con resultados interesantes, son Colombia y Venezuela.

La ley de Colombia® indica que las Entidades Promotoras de Salud
(EPS) deben incluir en su Plan Obligatorio de Salud las acciones
encaminadas a la deteccion temprana y la intervencion oportuna de
la limitacion. Asimismo, que las Administradoras de Riesgos
Profesionales (ARP) incluyan en sus Programas de Salud
Ocupacional las directrices sobre seguridad laboral dictadas por el
Ente Rector. Las autoridades Departamentales o Municipales, a su
vez, deben adoptar las medidas de ordenamiento del transito y

prevencion de accidentes que les recomiende el Ente Rector®’.

Estas politicas son instrumentadas a través del Ministerio de
Educacion, que debe tomar medidas para que, tanto en el proceso
educativo, como en el de culturizacién en general, se asegure dentro
de la formacion integral de las personas la prevencion de aquellas
condiciones que generalmente causen limitacion. Ello implica que
todas las entidades publicas y privadas cuyo objeto sea la formacién
y capacitacion de profesionales, practicamente en todos los campos,
incluyan en sus curriculos tematicos referentes a la atencién y
prevencion de las enfermedades y demas causas de limitacion y
minusvalias'®.

La ley colombiana también dispone especificamente que son los
sectores publicos de Salud, Trabajo y Educacién quienes deben
prever en sus planes y programas el desarrollo de un Plan Nacional
de Prevencion'®.

La ley de Venezuela'®, que crea el Sistema Nacional de Atencién
Integral a la Persona con Discapacidad, explicita que el Estado
aportara los recursos humanos, tecnolégicos y financieros, a través
de los d6rganos y entes de la Administracion Publica Nacional,
Estadal y Municipal, con atribuciones en el &mbito de la prevencion
de accidentes, enfermedades, situaciones y condiciones que puedan
tener como resultado discapacidades motoras, sensoriales o
intelectuales. Asi mismo, dispone que el ministerio con competencia
en materia de desarrollo social, a través del CONAPDIS, debe
coordinar con otras instancias de la administracion publica, el disefio
y ejecucion de politicas preventivas pertinentes a la discapacidad™®”.

186 ey 361 de 7 de febrero de 1997

187 |dem. Art 7.
188 |dem. Art. 8
189 |dem. Art. 9

190 Gaceta Oficial N° 38.598 del 5 de enero de 2007

191 |dem. Art.11.
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E.1.2. PREVENCION E INVESTIGACION.

Uno de los aspectos destacables de la legislacién de Ecuador'®® es
que considera a la investigacion como uno de los objetivos de la
politica de prevencion de discapacidades. Con esa perspectiva,
dispone que todos los profesionales de la salud, sea que laboren en
el sector publico o privado, deben remitir al Ministerio de Salud y al
Centro de Informacion y Documentacién del CONADIS la informacion
gue ambos requieran sobre discapacidades con fines
epidemiolégicos™®.

La ley peruana, por su parte, distingue medidas de prevencion
primaria, secundaria y terciaria, y prevé el apoyo — como parte de su
enfoque- a actividades y programas cientificos; acciones que son
coordinadas entre el CONADIS y el Ministerio de Salud*®*, aunque
con un corte bastante declarativo.

La ley chilena establece que es una obligacién del Estado la
prevencion de las discapacidades’®® y ha desarrollado —a través de
su sistema de planeamiento- investigacion para desarrollar una linea
de base para definir sus politicas.

Asi mismo, la ley chilena precisa que la prevencion, principalmente
en las é&reas de salud, educacion, trabajo y comunicacion,
comprende tanto las medidas tendientes a evitar las causas de las
deficiencias que pueden ocasionar discapacidad, como las
destinadas a evitar su progresion o derivacion en otras
discapacidades. Asi, la prevencion estara orientada principalmente a:

e La atencién adecuada del embarazo, del puerperio y del
recién nacido para evitar y detectar la deficiencia y
discapacidad;

e El asesoramiento genético;

e La investigacion en el recién nacido de enfermedades
metabdlicas;

e La deteccidén y registro de las malformaciones congénitas
visibles en los recién nacidos;

e La promocion de la salud fisica y mental, principalmente
evitando el uso indebido de las drogas, y el abuso del
alcohol y el tabaco; vy,

e La prevencion en accidentes del transito, del trabajo y

enfermedades ocupacionales*®®.

192 Codificacion N° 000.R0/301 del 6 de abril de 2001.

193 |dem. Art.24.

194 Art. 14 y 15, Ley 27050 del 18 de diciembre 1998
195 Art. 2, Ley N° 19.284 del 5 de enero de 1994

196 |dem. Art. 13

138



F. ATENCION, REHABILITACION Y CURACION: ACCESO Y
CONDICIONES

Este es un tema que ya hemos desarrollado extensamente en el
Capitulo 1.6 ACCESO DE LA POBLACION AL SISTEMA DE
SALUD: PROGRAMAS PREVENTIVOS, CURATIVOS Y DE
REHABILITACION (P4ags. 60 — 83)

F.1. REHABILITACION CON ENFOQUE SOCIAL Y NO
DISCRIMINATORIO

En lo que respecta a las medidas de Rehabilitacion, destaca el
enfoque de la ley de Ecuador®®’ que se basa en el principio de No
Discriminacion. En efecto, la ley, indica que los servicios de salud
deben ofrecerse, en igualdad de condiciones, a toda persona los
requiera. Siendo considerados actos discriminatorios en razon de la
discapacidad, el negarse a prestarlos, proporcionarlos de inferior

calidad o no prestarlos en el centro de salud que corresponda’®®.

Las actividades relacionadas con la atencion de la salud en la ley de
Ecuador son concebidas bajo un enfoque de Integracién Social y No
Discriminacion. Estas comprenden:

(@) la concesién de subsidios para acceder a servicios de salud,
vivienda, asistencia técnica y provision de ayudas técnicas y
tecnologicas, a través de los organismos publicos y privados
responsables de las areas indicadas;

(b)el impulso a los servicios (necesarios) para la dotacion,
fabricacion, mantenimiento o distribucion de ortesis, proétesis y
otras ayudas técnicas y tecnoldgicas, que suplan o compensen
las deficiencias,

(c)la entrega por el Estado y las instituciones de seguridad social,
directamente, bajo convenio o0 contrato con otras instituciones
publicas o privadas, de ayudas técnicas y tecnoldgicas;

(d)la produccion y distribucion de medicamentos genéricos y
esenciales, ademas de los insumos que se necesiten para la
atencion de deficiencias y discapacidades que requieran de un
tratamiento prolongado™®®.

F.2. HABILITACION Y REHABILITACION EN CENTROS
ESPECIALIZADOS

Las leyes de Bolivia, Chile y Venezuela, por su parte, promueven la
creacion de Centros Especializados de Rehabilitacion.

197 Codificacion N° 000.RO/301 del 6 de abril de 2001.
198 |dem. Art. 19 inc. C)
199 |dem. Art. 4 incs. f), i), ).
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La ley boliviana considera la creacion de una red de servicios
especializados en rehabilitacién, garantizando el acceso de las
personas con discapacidad a los establecimientos de salud publica y
privada®®, y, en particular, la atencién domiciliaria de las personas
con discapacidad grave. Considera, también, que todos los servicios
de salud sean desarrollados con participacion de la sociedad y
orientados a la integracion social de las personas con discapacidad.
La ley chilena® establece que es responsabilidad del Estado la
creacion de centros publicos o privados®®* para que las personas con
discapacidad puedan tener acceso a las prestaciones y servicios
oportunos y necesarios, la recuperacion de la funcionalidad y su
mantenimiento a fin de lograr una integracién social, educativa o
laboral. De no ser posible la completa recuperacion, la accion
rehabilitadora consistira en desarrollar sus destrezas funcionales y en
dotar de elementos alternativos para compensar dicha
discapacidad®®.

La ley venezolana, por su parte, sefiala que recae en el Estado la
responsabilidad de brindar la habilitacion y la rehabilitacion de las
personas con discapacidad y ésta se dar4d en instituciones
educativas, de formacibn y capacitacibn ocupacional; en
establecimientos y servicios de salud, en unidades de rehabilitacién
ambulatorias, de corta y larga estancia, las cuales seran
apropiadamente dotadas con personal iddéneo, presupuesto
adecuado y recursos materiales suficientes para un 6ptimo servicio.
Los particulares podran ofrecer estos servicios que funcionaran,
siempre bajo la orientacion, supervision y control de los ministerios
con competencias en materia de salud, desarrollo social, educacion y
deportes, para la economia popular y de trabajo, segun sea la
pertinencia®®*. Ha descentralizado significativamente la rehabilitacion.

F.3. REHABILITACION INTEGRAL

Las leyes de Colombia y Venezuela abordan la rehabilitacion en
forma integral.

La ley de Colombia®®®, establece que los Ministerios de Trabajo,
Salud y Educacién deben establecer mecanismos para que las
personas con discapacidad cuenten con programas y servicios de
rehabilitacion integral, en términos de readaptaciéon funcional,
rehabilitacion profesional y para que, en general, dispongan de los
instrumentos que les permitan auto realizarse, cambiar la calidad de
sus vidas e intervenir en su ambiente inmediato y en la sociedad®®®.

200 Art. 6 Inc.), Ley 1678 del 18 de diciembre de 1995.
201 | ey N° 19.284 del 5 de enero de 1994

202 |dem. Art. 15.
203 |dem. Art.14

204 Art, 13, Gaceta Oficial N° 38.598 del 5 de enero de 2007

205 ey 361 de 7

de febrero de 1997

206 |dem. Art. 18 segundo parrafo.
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Por su parte, la ley de Venezuela®’, prescribe que la rehabilitacion

sera integral y multisectorial, prestada por profesionales capacitados
para tal fin y consistira en la prestacion oportuna, efectiva, apropiada
y con calidad de servicios de atencion a personas con discapacidad;
su proposito es la generacién, recuperacion, fortalecimiento vy
afianzamiento de funciones, capacidades, habilidades y destrezas de
las personas con discapacidad para lograr y mantener su maxima
independencia, capacidad fisica, mental, social y vocacional, asi
como su inclusién y participacion plena en todos los aspectos de su

vida®%,

Chile incorpora el concepto y enfatiza el tratamiento psicoldgico
como sefalaremos.

El concepto no aparece las normas del Peru por ejemplo y la
rehabilitacion no incluye la readaptacion psicologica, social y
profesional.

F.3.1. REHABILITACION CON TRATAMIENTO PSICOLOGICO

La ley de Chile®® hace referencia al tratamiento psicolégico de las
personas con discapacidad. La ley chilena dispone que la
rehabilitacion incluira asistencia en salud mental, con el propdsito
qgue la personas con discapacidad pueda desarrollar al maximo sus
capacidades. Asistencia que, de ser necesario, puede extenderse a

la familia?°.

F.4. REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD

Por su parte la ley de Venezuela®'! hace expresa referencia a que la
habilitacion y rehabilitacion debe apoyarse en la participacion de la
familia y la comunidad e inclusién de la persona con discapacidad en
la comunidad y en todos los aspectos de la sociedad. Precisa que la
habilitaciéon y rehabilitacion estan a disposicién de las personas con
discapacidad, lo mas cerca posible de su propia comunidad, incluso
en las zonas rurales®*?. Precisa, en otro acépite, que las PCD deben
ser atendidas en el seno familiar®® y, mas adelante, dispone que los
municipios desarrollen servicios de integracion familiar de la persona
con discapacidad al desarrollo comunitario, para tal efecto
dispondran de recursos a nivel estadual, gobernaciones y
municipios®*.

207 Gaceta Oficial N° 38.598 del 5 de enero de 2007
208 |dem. Art. 12.

209 | ey N° 19.284 del 5 de enero de 1994

210 |dem. Art.17

211 Gaceta Oficial N° 38.598 del 5 de enero de 2007
212 |dem. Art. 12

213 |dem. Art, 9 in fine.

214 |dem. Art. 64
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La ley venezolana dispone, también, que el CONAPDIS debe crear
unidades municipales para las personas con discapacidad®® para,
entre otros, fomentar el interés de la sociedad, la familia y la
comlé?gdad organizada sobre la participacion y atencion integral a las
PCD"™.

F.5. DOTACION DE AYUDAS BIOMECANICAS

En lo que refiere a la dotacion de ayudas biomecanicas, la ley
boliviana estimula la fabricacién, importaciéon y uso de equipos,

instrumentos y elementos de ayuda biomecanica en rehabilitacion*’.

La de Chile establece que, en aquellos casos que en razén de la
discapacidad sea imprescindible el uso de prétesis, de oOrtesis o de
otras ayudas técnicas para realizar las funciones propias de la vida
diaria, para la educacibn o para el trabajo, la adquisicion,
conservacion, adaptacion y renovacion de dichos aparatos se

entendera como parte del proceso de rehabilitacion®*8.

La ley colombiana dispone que los Municipios deban destinar
recursos para subsidiar la adquisicion de protesis, aparatos
ortopédicos u otros elementos necesarios para las personas con
discapacidad de escasos recursos, dentro de las atenciones del Plan
Obligatorio de Salud?*. Indica, asimismo, que el Gobierno promovera
iniciativas para poner en marcha proyectos en cabeza de las
entidades territoriales, las organizaciones no gubernamentales y la
cooperacion técnica internacional, de manera que toda PCD, durante
su proceso de educacion, capacitacion, habilitacién o rehabilitacién,
segun el caso, tenga derecho a que se le suministre los equipos y
ayudas especiales requeridas para cumplir con éxito tales

procesos®?°.

La ley peruana, prevé el otorgamiento de protesis, aparatos
ortopédicos, medicinas, drogas y toda ayuda compensatoria para la
rehabilitacién fisica de las personas con discapacidad®*.

La ley venezolana establece que toda persona con discapacidad,
tiene derecho a obtener para uso personal e intransferible ayudas
técnicas que le permitan habilitar, rehabilitar o compensar alguna
discapacidad para su mejor desenvolvimiento personal, familiar,
educativo, laboral y social. Sefiala que el Estado proveera de los
recursos necesarios para ello. El Estado asume la responsabilidad
de facilitar formas apropiadas de asistencia y apoyo, tales como:

215 |dem. Art. 65
216 |dem. Art. 67

27 Art, 19 inc.g),

inc. 4.
Ley 1678 del 18 de diciembre de 1995

218 Art, 16, Ley N° 19.284 del 5 de enero de 1994
219 Art, 20, Ley 361 de 7 de febrero de 1997

220 Art, 21, Ley 361 de 7 de febrero de 1997

221 Art, 18, Ley 27050 del 18 de diciembre 1998
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guias, cuidadores, cuidadoras, traductores o traductoras, intérpretes
de lengua de sefias como parte de la atencion integral a las personas
con discapacidad. Corresponde al CONAPDIS, los estados, los
municipios y demas instituciones o fundaciones que se dediquen a tal

fin, brindar estas prestaciones???.

G. EQUIPARACION DE OPORTUNIDADES Y ACCESIBILIDAD.

La remocion de los obstaculos que impiden la plena e integral
accesibilidad de las personas con discapacidad a los diversos
espacios y aspectos de la vida econOmica y social es un requisito
indispensable para la realizacion de la igualdad de oportunidades.
Para ello se requiere que los diversos sistemas de la sociedad, el
entorno fisico, los servicios, las actividades, la informacién y la
documentacion se pongan a disposicion de todos, especialmente de
las PCD.

G.1. BARRERAS ARQUITECTONICAS, COMUNICACIONALES,
SOCIALES Y CULTURALES.

Para que el principio de la igualdad de derechos sea efectivo, se
necesita, al mismo tiempo, reconocer que las necesidades de todas
las personas tienen igual importancia; que esas necesidades deben
constituir la base de la planificacion de las sociedades, los territorios
y los espacios urbanos; y que todos los recursos deben emplearse
de manera tal que garanticen que todas las personas tengan las
mismas oportunidades de participacion.

Las personas con discapacidad son miembros de la sociedad vy,
como tales, tienen el derecho a permanecer y participar a plenitud
en sus comunidades. Para concretar este derecho no solo deben
recibir el apoyo que requieren en el marco de las estructuras
comunes de educacioén, salud, empleo y servicios sociales, y tener
acceso a ellas, sino que ademas deben tomarse medidas para que el
entorno fisico sea accesible y para garantizar el acceso de éstas a la
informacion y la comunicacion.

La mayor parte de la legislacion de los paises miembros del ORAS-
CONHU cuentan con leyes que contemplan medidas para asegurar
la accesibilidad y eliminacion de los obstaculos a la participaciéon de
las personas con discapacidad en el entorno fisico, por ejemplo, en lo
que se refiere a las viviendas, los edificios, los servicios de transporte
publico y otros medios de transporte, las calles y otros lugares al aire
libre, asi como para garantizar su derecho a la informacion y
documentacion escritas, aunque la realidad diste de las normas.

222 Art, 14, Gaceta Oficial N° 38.598 del 5 de enero de 2007
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G.2. ACCESIBILIDAD EN EDUCACION, CULTURA Y TRABAJO

Paises como Chile®®, Ecuador®®* y Venezuela®® han integrado en
su legislacion, ademéas, medidas dirigidas a garantizar la plena
accesibilidad de las personas con discapacidad en materia de
educacion, cultura y trabajo. La Ley General de Educacién del Peru
adopta el principio de la Educacién Inclusiva y la nueva Constitucion
Boliviana igualmente.

G.3. EDIFICIOS Y ESPACIOS PUBLICOS Y PRIVADOS
ACCESIBLES

Las leyes de Ecuador?®,  Chile*®’, Pert®® y Venezuela®,

contemplan disposiciones dirigidas a que toda obra publica o privada
gue suponga acceso del publico, (lo que ocurre habitualmente con
caminos, parques, aceras, jardines, plazas, servicios sanitarios,
medios de transporte, sistemas de comunicaciones, edificios publicos
y/lo de departamentos y otras instalaciones publicas), integre
accesos, medios de circulacion, informacion e instalaciones
adecuadas para PCDs. En el caso de Peru, existen otras normas
sobre accesibilidad, tales como: la Ley N © 23347, el Decreto de
Alcaldia de Lima N° 045, las Normas Técnicas de Edificacion
Arquitectonica y Urbanistica (NTE U.190 y NTE A.060, sobre
adecuacion urbanistica y arquitectonica para PCD), la Ley N ° 27920
que sanciona las normas técnicas sobre edificacion antes
mencionadas y la Resolucion Defensorial N°37, que aprueba la
cartilla "El Rol de las Municipalidades en el Desarrollo de las PCD"

G.4. RESERVA DE ASIENTOS Y ADAPTACION DE UNIDADES DE
TRANSPORTE

La legislacién de Ecuador®®, Chile®®' y Venezuela®® consideran la

reserva de asientos para personas con discapacidad y la progresiva
adecuacion de las unidades de transporte a las necesidades de estas
personas. También se norma sobre la identificacion.

G.5. RESERVA DE PUESTOS DE ESTACIONAMIENTO

La legislacién de Chile®®, dispone que todos los establecimientos y
edificios destinados a un uso que implique la concurrencia de publico
deban contar con estacionamientos para vehiculos conducidos por
PCDs, o que las transporten, debiendo reservar, al mismo tiempo, un

223 Titulo IV, Ley N° 19.284 del 5 de enero de 1994

224 Art. 19inc ¢, d y f, Codificacion N° 000.R0/301 del 6 de abril de 2001.
225 Arts. 20, 24, 28 y 29, Gaceta Oficial N° 38.598 del 5 de enero de 2007
226 Art. 19 inc a, Codificacion N° 000.RO/301 del 6 de abril de 2001.

227 Art. 21, Ley N° 19.284 del 5 de enero de 1994

228 Arts, 43, 44, 45, 46, 46-A de la Ley 27050 y su modificatoria

229 Art. 31y 41, Gaceta Oficial N° 38.598 del 5 de enero de 2007

230 Art. 19 inc e, Codificacién N° 000.R0O/301 del 6 de abril de 2001.

231 Arts. 23y 24, Ley N° 19.284 del 5 de enero de 1994

232 Arts, 37 y 38, Gaceta Oficial N° 38.598 del 5 de enero de 2007

233 Art, 25, Ley N° 19.284 del 5 de enero de 1994
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namero suficiente de ellos para su uso. En igual sentido decreta la
ley de Venezuela®**y en el Perd.

G.6. BIBLIOTECAS ACCESIBLES

La ley de Colombia prevé medidas para asegurar el pleno acceso
de las personas con discapacidad a las bibliotecas ptblicas®®. La ley
de Chile, por su parte, precisa que las bibliotecas de acceso publico
deberan contar gradualmente con material y facilidades destinados a
no videntes®*,

G.7. VIVIENDAS ACCESIBLES

237 238

Al respecto, las leyes de Chile”" y Venezuela®™® reconocen el
derecho de las PCD a contar una vivienda adecuada. Para tal efecto,
disponen el otorgamiento de subsidios (Chile) o el acceso a politicas
sociales y créditos (Venezuela) para la construccién, adquisicion o
remodelacion de viviendas accesibles. La ley venezolana sefiala que
corresponde al Estado el desarrollo de proyectos arquitecténicos de
vivienda dirigidos a este sector social.

G.8. ACCESIBILIDAD EN MATERIA DE COMUNICACION

Por su parte, y en cuanto refiere a las normas sobre accesibilidad en
materia de comunicacion, las leyes de Ecuador y Venezuela
abordan el tema. Asi, promueven tanto la eliminacion de barreras
respecto a la difusién de informacion, como la incorporacién de
recursos tecnoldgicos y humanos que permitan la recepcién de
mensajes y el acceso pleno de todas las personas a los sistemas de
educacion, capacitacion, comunicacion y sefializacion.

En el caso de las personas sordas o con discapacidad visual, la
legislacion de Ecuador®® y Venezuela®®, disponen el uso del
lenguaje de seflas tanto ecuatorianas (Lengua de Sefas
Ecuatoriano) como venezolanas (Lengua de Sefias Venezolana),
respectivamente; asi como de otros soportes y medios que faciliten el
ejercicio por las personas con discapacidad de su derecho a la
comunicacion y la informacién.

G.9. ANIMALES DE ASISTENCIA

241 242

Las leyes de Chile™™ y Venezuela®™ contemplan disposiciones
sobre el tema, sefialando el derecho que asiste a toda PCD de ser

234 Art. 32, Gaceta Oficial N° 38.598 del 5 de enero de 2007

235 Art. 15, Ley 361 de 7 de febrero de 1997

236 Art. 20, Ley N° 19.284 del 5 de enero de 1994

237 Art. 22, Ley N° 19.284 del 5 de enero de 1994

238 Art, 36, Gaceta Oficial N° 38.598 del 5 de enero de 2007

239 Art. 19 inc. f, Codificacién N° 000.R0O/301 del 6 de abril de 2001.

240 Art, 20, Gaceta Oficial N° 38.598 del 5 de enero de 2007

241 Arts. 25-A, 25-B, 25-C, 25-D, 25-E, 25-F, Ley N°© 19.284 del 5 de enero de 1994
242 Art, 34, Gaceta Oficial N° 38.598 del 5 de enero de 2007
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acompafada por animales de asistencia, sin restriccion alguna, en
los ambientes y espacios donde se desenvuelven, sea publico o
privado asi como en los medios de transporte. .Los animales de
asistencia deberan estar entrenados y debidamente identificados y
acreditados.

H. DISCAPACIDAD Y DERECHO A LA EDUCACION Y LA
FORMACION: Educacion Inclusiva, Educacién Especial,
Capacitacion Docente, Promocion Cultural y Deportiva,
Orientacion Vocacional

El derecho a la educacion de todas las personas esta reconocido en
todos los instrumentos internacionales de derechos humanos, la
misma que debe estar orientada hacia el pleno desarrollo de la
personalidad humana y del sentido de su dignidad y al fortalecimiento
del respeto de los derechos humanos vy las libertades fundamentales;
entendido en que la educacién debe capacitar a todas las personas
para participar efectivamente en una sociedad libre.

Corresponde a los Estados desarrollar acciones para eliminar la
discriminacion que afecta a las personas con discapacidad en este
campo y asegurar su igualdad de derechos en el ambito de la
educaciéon, brindando las mismas oportunidades de acceso a los
programas de educacion permanente y regular, con miras a reducir
en un horizonte breve las diferencias de conocimiento que marcan la
distancia entre quienes han podido educarse normalmente y quienes
no lo han podido hacer porgue sufren una discapacidad.

La legislacion de los paises andinos estudiados reconoce, por lo
general, el principio de la igualdad de oportunidades de educacion en
los niveles primario, secundario y superior para los nifios, los jovenes
y los adultos con discapacidad en entornos integrados, y procura que
la educacion de las personas con discapacidad constituya una parte
integrante del sistema de ensefianza.

H.1. INTEGRACION AL SISTEMA EDUCATIVO REGULAR

Las leyes de Ecuador®®®, Per( y Venezuela, adoptan una visién que
promociona la integracién de las personas con discapacidad en el
sistema educativo regular. En estos casos, las referidas legislaciones
prevén que los centros educativos efectien las adaptaciones
necesarias, y proporcionen los servicios de apoyo requeridos, para
que el derecho antes referido sea efectivo. Las adaptaciones y
servicios referidos incluyen, por lo general, los recursos humanos
especializados, las adecuaciones -curriculares, las evaluaciones,
metodologia, recursos didacticos y planta fisica respectivas.

243 Art. 19 inc c), Codificacion N° 000.RO/301 del 6 de abril de 2001.
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La legislacion peruana sefiala que no puede negarse a nadie el
acceso a un centro educativo por razones de discapacidad fisica,
sensorial o mental, ni retirarla o expulsarla por este motivo. Son nulos
todos los actos que, basados en motivos discriminatorios, afecten de
cualquier manera la educacién de una persona con discapacidad®**.

La legislacion peruana en otro acapite precisa que los miembros de
las Fuerzas Armadas y Policiales que hubieren quedado
discapacitados en acto de servicio y que, por tal motivo, hubieren
tenido que interrumpir sus estudios superiores, tienen un periodo
hasta de 5 afios de matricula vigente para su reincorporaciéon al
sistema universitario. Facilidad que también es otorgada a los
alumnos universitarios que, durante su periodo académico de pre-

grado, sufrieran alguna discapacidad por enfermedad o accidente®*.

La ley venezolana explicita que no deben aducirse razones de
discapacidad, ni de edad de aquellas, para impedirles el ingreso a
institutos de educacioén regular basica, media, diversificada, técnica o
superior, formacién pre-profesional o en disciplinas o técnicas que
capaciten para el trabajo. Asi mismo, la norma garantiza la educacién
para todas aquellas PCD que no pudiendo integrarse a las escuelas
regulares, lo hardn en escuelas especializadas adecuadas a sus
aptitudes y condiciones de desenvolvimiento personal, con el
proposito de facilitar su insercién en la escuela regular hasta el nivel
maximo alcanzable en el tipo y grado de discapacidad especifica.
También, sefiala el rol de deben jugar los familiares de los nifios,
nifias y adolescentes con discapacidad, debiendo ser capacitados
para ser coparticipes eficientes en las actividades educativas y

formativas de sus familiares?*®.

La ley boliviana, prescribe que todas las PCD tienen derecho a
recibir educacion y no debe aducirse razones de discriminacion por
discapacidad para impedirles el acceso a los establecimientos
publicos o privados; la integracion sera progresiva, de acuerdo al tipo
y grado de discapacidad®*’

La ley de Colombia promueve la integracion de las personas con
discapacidad en la educaciébn regular, en establecimientos
educativos organizados por entidades gubernamentales y no
gubernamentales, en el marco de un Proyecto Educativo
Institucional. EI Estado apoya a estas instituciones, dotandolas de
material educativo que responda a las necesidades especificas que
presenten los alumnos. Establece metodologias para el disefio y
ejecucion de programas educativos especiales de caracter individual;
y promueve el disefio, produccion y difusién de materiales educativos

244 Art, 23 inc. 23.2, Ley 27050 del 18 de diciembre 1998

245 Art. 26 inc. 26.3, Ley 27050 del 18 de diciembre 1998

246 Arts. 16 y 18, Gaceta Oficial N° 38.598 del 5 de enero de 2007
247 Art. 6 inc. g), Ley 1678 del 18 de diciembre de 1995
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especializados, asi como de estrategias de capacitacion y
actualizacion para docentes en este campo?*®.

La ley colombiana prevé procedimientos y mecanismos que faciliten
a las personas con discapacidad postular y acceder a créditos

educativos y becas®*®.

H.2. SISTEMA DIFERENCIADO, FLEXIBLE Y DINAMICO

La legislacion de Chile concibe la Educacion Especial como una
modalidad diferenciada de la educacién general. Se caracteriza por
constituir un sistema flexible y dinamico, que desarrolla su accion
preferentemente en el sistema regular de educacion, proveyendo
servicios y recursos especializados a las personas, con o0 sin
discapacidad, que presenten necesidades educativas especiales. La
incorporacion de las personas con discapacidad a la educacion por
via de escuelas especiales, se efectuara solo de manera excepcional
y por el tiempo indispensable. Dichas escuelas deben proveer de
recursos especializados y brindar servicios y asesoria a los jardines
infantiles, a las escuelas de educacién béasica y media, a las
instituciones de educacion superior o de capacitacion en las que se
aplique o pretenda aplicar la integracion de personas que requieran
educacién especial. Deben fomentar, también, que los programas de
Educacién Superior integren materias relacionadas con la
discapacidad en el &mbito de su competencia®®.

H.3. LENGUAJE DE SENAS

Resulta importante resaltar el énfasis puesto por las leyes de
Ecuador y Venezuela respecto del derecho de comunicacion para
las personas sordas. Asi, la ley ecuatoriana, establece que el
Estado reconoce el derecho de las personas sordas al uso de la
“Lengua de Sefias Ecuatoriana”®*; mientras que la ley venezolana
sefiala que el Estado reconoce “La lengua de Sefias Venezolana”

como Patrimonio Linguistico de la Nacion

.  DEPORTE

En cuanto a promocién del deporte, la Ley colombiana dispone que
el Gobierno organice y financie eventos deportivos y de recreacion a
nivel nacional para la participacién de PCDs, asi como para aquellas
organizaciones que les prestan servicios, en eventos de esta
naturaleza a nivel internacional. Prevé, asimismo, que los campos y

248 Arts. 11 al 13, Ley 361 de 7 de febrero de 1997

249 Art, 14, Ley 361 de 7 de febrero de 1997

250 Arts. 26 al 32, Ley N° 19.284 del 5 de enero de 1994

31 Art. 19 inc. f) segundo parrafo, Codificacion N° 000.RO/301 del 6 de abril de 2001.
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escenarios deportivos publicos sean facilitados a los organismos
oficiales o privados que se dediquen a la educacién, habilitacion y
rehabilitacién de PCDs?**2.

Por su parte, la ley peruana delega en el Consejo Nacional de
Integraciéon de la Persona con Discapacidad la obligacion de
promover el desarrollo actividades deportivas entre personas con
discapacidad y la disposicién de expertos, equipos e infraestructura
adecuados para tales practicas; también promueve la creacion de las
correspondientes Federaciones Deportivas Especiales a efectos de
que Peru se integre y participe en los eventos organizados por el
Comité Para Olimpico Internacional®®.

También la ley ecuatoriana, garantiza el fomento, apoyo vy
cooperacion a las actividades deportivas de las PCD, a través de
programas de integracion y otros que hubiere lugar®*; en tanto la ley
venezolana, dispone que el Estado, a través del ministerio con
competencia en materia de educacion y deportes, en coordinacion
con los estados y municipios, formular4 politicas publicas,
desarrollard programas y acciones para la inclusion e integracion de
las personas con discapacidad a la practica deportiva, mediante
facilidades administrativas y las ayudas técnicas, humanas vy
financieras, en sus niveles de desarrollo nacional e internacional®°.

J. PROMOCION CULTURAL

En forma similar y en materia de promocién cultural, la ley
colombiana dispone que los escenarios culturales de propiedad
publica sean facilitados a las entidades oficiales o privadas
dedicadas a la educacién, rehabilitacién y capacitacion de PCDs**®.
Las personas inscritas en el Registro Nacional de las Personas con
Discapacidad del Peru tienen derecho a un descuento de hasta 50 %
sobre el valor de la entrada a los espectaculos culturales y deportivos
organizados y/o auspiciados por el Instituto Nacional de Cultura, el

Instituto Nacional del Deporte y las Municipalidades®’.

La ley venezolana, por su parte establece que el Estado, a través del
ministerio con competencia en materia de cultura, formulara politicas
publicas, desarrollara programas y acciones a los fines de promover
y apoyar para que las personas con discapacidad puedan acceder y
disfrutar de actividades culturales, recreativas, artisticas y de
esparcimiento, asi como también la utilizacion y el desarrollo de sus
habilidades, aptitudes y potencial artistico, creativo e intelectual®®.

252 Arts. 39 y 40, Ley 361 de 7 de febrero de 1997

253 Arts.27y 28, 27050 del 18 de diciembre 1998

24 Art. 4 inc k), Codificacion N° 000.R0O/301 del 6 de abril de 2001.
255 Art, 25, Gaceta Oficial N° 38.598 del 5 de enero de 2007

256 Art, 41, Ley 361 de 7 de febrero de 1997

257 Art. 30, 27050 del 18 de diciembre 1998

258 Art, 24, Gaceta Oficial N° 38.598 del 5 de enero de 2007

149



En tanto, la ley ecuatoriana, en forma similar, dispone que el Estado
garantiza el fomento, apoyo y cooperacion a las actividades
deportivas de las PCD, a través de programas de integracion y otros
que hubiere lugar®®

K. DISCAPACIDAD, DERECHO AL TRABAJO Y PROMOCION
EMPRESARIAL: No Discriminacion, Capacitacion vy
Formacién Profesional, Fomento del Empleo, Promocion
Empresarial.

K.1. TRABAJO

El trabajo constituye un medio de realizacion de la persona humana,
por lo que todos los paises deben procurar la plena accesibilidad de
las personas con discapacidad a ocupaciones dignas y productivas,
en condiciones de empleo justas y seguras, de modo que se asegure
su desarrollo profesional y personal.

Dado que las deficiencias que portan las personas con discapacidad
pueden ser fisicas, sensoriales, intelectuales o mentales, éstas no
representan un conjunto uniforme, ni pueden ser tratadas ignorando
estas diferencias. Las mismas, ademas, pueden tener un origen
congénito o adquirido, y su incidencia en la capacidad de trabajar o
integrarse en la vida social de una PCD puede ser minima, o tener
una relevancia tal que urja de sensibles niveles de apoyo y
asistencia.

Las medidas a adoptar para procurar el acceso o conservacion de
puestos de trabajo por una PCD, asi como para que éste constituya
un medio de realizacion personal, pueden ser — y de hecho son -
muy variadas. Al ocuparse del tema, las leyes analizadas estan
implicitamente reconociendo el aporte que las personas con
discapacidad hacen en los centros de trabajo cuando ocupan
puestos que corresponden a sus competencias y capacidades y
existe una adecuada gestion de las condiciones que atafien a la
discapacidad.

Los paises que se ocupan de este aspecto en su legislacion lo hacen
porque entienden que, de no hacerlo, se desaprovecharia el valioso
aporte de las personas con discapacidad a la economia nacional; y
se desperdiciaria, al mismo tiempo, la oportunidad de producir
economias en las prestaciones de salud y seguros que la seguridad y
las familias justificadamente les otorgan. Aspectos todos que
guardan directa relacion, ademas, con las condiciones que se
requieren para erradicar la pobreza que afecta a muchas de las
PCDs.

259 Art.4 inc k), Codificacion N° 000.R0O/301 del 6 de abril de 2001.
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Para revertir esta situacion, las legislaciones bajo analisis consideran
la adopcion de medidas especiales positivas que faciliten el acceso
de las personas con discapacidad al empleo, la conservacion de sus
puestos de trabajo y la ampliacion de sus posibilidades de
reintegracion profesional. Medidas que permitan una adecuada
gestion de las discapacidades en el trabajo, y sobre todo su
articulacion con las politicas generales de empleo y las estrategias
globales de desarrollo.

Estas medidas comparten, en general, un enfoque que prioriza la
incorporacion de las personas con discapacidad en el sistema
ordinario de trabajo, 0 en su caso, su incorporacion a sistemas de
trabajo protegido, en condiciones salubres, dignas y de minimo
riesgo a su seguridad. Cubren, con este fin, un amplio espectro de
acciones, tal como sucintamente se apreciara a continuacion.

K.2. CUOTAS, PROMOCION, INCENTIVOS.

Algunos paises han instituido a través de sus leyes sobre
discapacidad sistemas de cuotas para PCDs, o el otorgamiento de
puntajes adicionales durante los procesos de seleccion vy
contratacion de personal en el sector publico y/o privado, tal como
ocurre, por ejemplo, en el caso de las legislaciones de Colombia®®,
Ecuador®®?, Perti®® y Venezuela®®. Otros han reservado, también a
través de su legislacion, puestos de trabajo o actividades productivas
para ser desempefiadas por PCDs, tal como ocurre en el caso de

Colombia?®,

Asi mismo, varios paises conceden a través de su legislacion
incentivos econdmicos, financieros y tributarios para la contratacion
de personas con discapacidad en las empresas del sector privado.
Situacibn que se aprecia en la legislacion de paises como
Colombia®”, Bolivia®®, Peri®®’. Asimismo, se establecen medidas
para asegurar la igualdad de oportunidades en el acceso y/o
mantenimiento del empleo de trabajadores afectados por una
discapacidad, tal como ocurre con la legislacién de Colombia®®? |

Peri“®® y Venezuela®”.

Colombia, considera la promocién de medidas de ajuste para
facilitar la accesibilidad y adaptaciones requeridos en el centro y

260 Art. 27, 28, Ley 361 de 7 de febrero de 1997

261 Art. 19, parrafo final, Codificacion N° 000.RO/301 del 6 de abril de 2001
262 Arts. 33y 36, Ley 27050 del 18 de diciembre 1998

263 Art. 28, Gaceta Oficial N° 38.598 del 5 de enero de 2007

264 Art. 30, Ley 361 de 7 de febrero de 1997

265 Arts. 24, 31, 32, Ley 361 de 7 de febrero de 1997

26 Arts, 14 y 15, Ley 1678 del 18 de diciembre de 1995

267 Arts. 35y 48, Ley 27050 del 18 de diciembre 1998

268 Art, 26, Ley 361 de 7 de febrero de 1997

269 Art, 31, Ley 27050 del 18 de diciembre 1998

210 Art, 28 parrafo segundo, Gaceta Oficial N° 38.598 del 5 de enero de 2007
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puestos de trabajo para permitir la integracién de PCDs?’*. O la
preferencia en la adquisicion de bienes y servicios producidos por
PCDs, como ocurren el caso de las leyes de Colombia®’? y Peri®’3.

Medidas de promocion del empleo por cuenta propia de las PCDs, o
su empleo en talleres de trabajo protegido, se incluyen en las
legislaciones de Colombia®’*, Bolivia?”®, Ecuador®’® y Pert®’’. La
formacion de bancos de proyectos y la instauracion de fondos
rotatorios para facilitar y promover las actividades econdmicas
implementadas por las personas con discapacidad esta presente,

asimismo, en la legislacion del Pert?’®.

K.3. CAPACITACION, FORMACION LABORAL, ORIENTACION
VOCACIONAL

Medidas para el fomento de la capacitacion, formacion laboral, asi
como orientacion vocacional de las personas con discapacidad se
aprecian en las legislaciones de Chile?”?, Colombia®°, Ecuador?®,
Per(®®® y Venezuela®®. Lo mismo que la disposicién de servicios
publicos de colocacién de trabajadores y/o agencias de empleo que

los incluyan, tal como se instituye en la ley de Ecuador®®,

K.4. SUBSIDIOS, GARANTIAS Y/O SERVICIOS DE
READAPTACION

El otorgamiento de subsidios o0 servicios de readaptacion y
reubicacién laboral a quienes, por razén de su discapacidad, se
encuentren impedidos de generar ingresos propios para Ssu
subsistencia y mantenimiento, esta presente en las leyes de
Colombia®®* y Ecuador®®.

Ecuador prevé el establecimiento de garantias contra el despido
arbitrario o discriminatorio de personas con discapacidad por razén
de su discapacidad®’. La legislacion de Per(, la promocion y
supervision de la aplicacion de la normatividad en materia de

271 Art. 23, Ley 361 de 7 de febrero de 1997

272 Art. 30, Ley 361 de 7 de febrero de 1997

273 Art. 38, Ley 27050 del 18 de diciembre 1998

274 Arts. 32 y 34, Ley 361 de 7 de febrero de 1997

275 Arts. 14 y 15, Ley 1678 del 18 de diciembre de 1995

278 Arts. 4 inc ¢) y 19 in fine, Codificacion N° 000.R0/301 del 6 de abril de 2001
277 Art. 39, Ley 27050 del 18 de diciembre 1998

218 Arts. 37 y 39 al 42, Ley 27050 del 18 de diciembre 1998

219 Art. 33 al 36, Ley N° 19.284 del 5 de enero de 1994

280 Art, 23, Ley 361 de 7 de febrero de 1997,

281 Art. 4 inc ¢), Codificacion N° 000.R0O/301 del 6 de abril de 2001
282 Art, 32, Ley 27050 del 18 de diciembre 1998

283 Art.27 y 30, Gaceta Oficial N° 38.598 del 5 de enero de 2007

284 Art. 19 in fine, Codificacion N° 000.R0/301 del 6 de abril de 2001
285 Art, 26, Ley 361 de 7 de febrero de 1997

289 Codificacion N° 000.RO/301 del 6 de abril de 2001

287 |dem. Art. 19 inc d)
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programas de prevencion de accidentes laborales y de
contaminacion ambiental que ocasionen enfermedades profesionales
y generen discapacidad?®®.

La ley de Venezuela dispone acciones especificas de apoyo integral
para las personas con discapacidad intelectual, que deberan ser
integradas laboralmente, de acuerdo con sus habilidades, en tareas
gue puedan ser desempefiadas por ellas, de conformidad con sus
posibilidades, bajo supervision y vigilancia; derecho que debe ser
garantizado mediante la formulacion y desarrollo de politicas, planes
y estrategias implementados por el ministerio con competencia en

materia del trabajo?®°.

L. SEGURIDAD SOCIAL.

En materia de seguridad social, algunas leyes, como las de
Colombia, Pera y Venezuela, prevén disposiciones referentes al
otorgamiento de servicios especiales a los asegurados con
discapacidad. Por lo general, tales leyes incluyen dentro del concepto
de prestaciones médico-asistenciales basicas, las que requiera la
rehabilitacion de las personas discapacitadas. Sin embargo, entre
éstas, pueden advertirse tienen algunas consideraciones
diferenciadas.

La ley de Colombia indica que las personas con limitacion deberan
aparecer calificadas como tales en el carné de afilado al Sistema de

Seguridad en Salud, ya sea el régimen contributivo o subsidiado®®.

En referencia a la inclusion de personas con discapacidad no
aportantes a los sistemas de Seguridad Social, o a la creaciéon de
seguros especiales para personas con discapacidad que no tienen
ingresos porgue no trabajan, la ley de Colombia establece que las
personas con discapacidad que, con base a certificacibn médica
autorizada, no puedan gozar de un empleo competitivo y por lo tanto
no puedan producir ingresos al menos equivalentes al salario minimo
legal vigente, tendran derecho a ser beneficiarias de un Régimen
Subsidiado de Seguridad Social*®*.

La ley de Peru indica que el ente rector -CONADIS- debe coordinar
un régimen especial de prestaciones de salud asumidas por el
Estado para personas con discapacidad severa y en situacién de
extrema pobreza®®?. Ello no se ha dado.

288 Art. 34, Ley 27050 del 18 de diciembre 1998

289 Art. 29, Gaceta Oficial N° 38.598 del 5 de enero de 2007

290 Art, 5, Ley 361 de 7 de febrero de 1997

291 Art. 19, Ley 361 de 7 de febrero de 1997, concordante con Ley 100 de 1993.
292 Art, 21, Ley 27050 del 18 de diciembre 1998
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La Ley de Venezuela establece que toda PCD que porte una
certificacion como tal, validada por el CONAPDIS, gozara de los
beneficios y asignaciones econdémicas y otros derechos econémicos
y sociales otorgados por parte del Sistema de Seguridad Social, de

acuerdo con la ley®®*.

M. PRESTACIONES EN MATERIA DE ASISTENCIA Y
SERVICIOS SOCIALES ESPECIFICOS.

En materia de asistencia y servicios sociales especificos, los
avances implementados en la legislacion bajo analisis son muy
importantes. Entre ellos, cabe destacar, en particular, los recogidos
en las leyes de Bolivia®®, Chile*®®, Ecuador®®, Venezuela®'y
Per(?® que prevén el otorgamiento de franquicias, liberaciones y/o
exenciones en el pago de gravamenes e impuestos a toda
importacion de equipos, materiales, e instrumental destinados a los
Centros de Habilitacion y Rehabilitacién; asi como a los equipos y

enseres de uso estrictamente personal de las PCDs.

En forma similar, la ley de Colombia*® otorga prioridad a la
instalacién de residencias y hogares comunitarios para PCDs. En
este caso, la ley colombiana establece que el Gobierno, a través del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, y en cooperacion con las
organizaciones de PCDs, debe prever los recursos necesarios para
crear una red nacional de residencias, hogares comunitarios y
escuelas de trabajo con el fin de atender las necesidades de las
personas con discapacidad con limitaciones severas, carentes de
familia, o que aun teniéndola adolezcan de severos problemas de

integracion®®.

La ley colombiana prevé, asimismo, la realizacion de labores de
informacion y orientacion familiar. En este dltimo aspecto, tales
servicios tendran como objetivo informar y capacitar a las familias,
asi como entrenarlas para atender la estimulacion de aquellos de sus
miembros que adolezcan de algun tipo de limitaciébn, con miras a
lograr la normalizaciébn de su entorno familiar como uno de los
elementos preponderantes de su formacién integral®*. La ley
considera, de igual modo, la exoneracion de franquicias a todo envio
postal nacional de material especial Eara la atencion, educacion,
capacitacion y rehabilitacién de PCDs*%,

293 Arts. 7 segundo parrafo y 29, Gaceta Oficial N° 38.598 del 5 de enero de 2007
294 Art. 22, Ley 1678 del 18 de diciembre de 1995,

295 Arts, 39 a 44,
296 Arts. 22 y 23,

Ley N° 19.284 del 5 de enero de 1994
Codificacion N° 000.R0/301 del 6 de abril de 2001

297 Art. 45, Gaceta Oficial N° 38.598 del 5 de enero de 2007
298 Art.47, Ley 27050 del 18 de diciembre 1998
299 | ey 361 de 7 de febrero de 1997

300 |dem. Art. 37
301 |dem. Art. 36
302 |dem, Art. 38
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La ley ecuatoriana®® dispone que las personas con discapacidad
que cuenten con carné o registro del Consejo Nacional de
Discapacidades paguen tarifas preferenciales del 50% los servicios
de transporte terrestre (urbano, parroquial o interprovincial; publico o
privado), asi como aéreos (en rutas nacionales), fluviales, maritimos
y ferroviarios, los cuales seran prestados en las mismas condiciones
gue a los demas pasajeros que pagan la tarifa completa. También
otorga una exoneracion del 50% en las tarifas de los espectaculos

publicos®*.

La ley venezolana®® dispone que las PCD gocen de un descuento
del 50% en los montos de los pasajes terrestres extraurbanos,
aéreos, fluviales, maritimos y ferroviarios en las rutas nacionales;
mientras que sera gratuito en las zonas urbanas (superficial o
subterraneo)®®®. También el transporte de los equipos de apoyo de
las PCD es completamente gratuito®’. La ley contempla que se
brindaran las facilidades para la obtencion de licencia de conducir,
siempre que las PCD cuenten con el certificado médico
correspondiente®®®. En otra seccién, garantiza la prontitud y prioridad
en la prelacibn para la instalacion de equipos de
telecomunicaciones®®® asi como para la obtencién de ocupacién de

espacios municipales para la instalacion de comercios®*.

N. RECONOCIMIENTO SOCIAL

Las leyes de Ecuador y Peru instituyen un “Dia de las Personas con
Discapacidad”, oportunidad en la cual se deben desarrollar acciones
de sensibilizacién publica en favor de éstas. En Ecuador el 3 de
Diciembre®, y en Pert el 16 de octubre®?. En los casos de Bolivia,
Chile, Colombia y Venezuela, con normas especificas han declarado
el dia nacional de las PCD en sus respectivos paises; el primero el
15 de octubre de cada afio y los tres restantes el 03 de diciembre,
coincidiendo con el Dia Internacional de las Personas con
Discapacidad declarado por NNUU:

303 Codificacién N° 000.R0O/301 del 6 de abril de 2001

304 |dem. Art. 20

305 Gaceta Oficial N° 38.598 del 5 de enero de 2007

306 |dem. Art.39.

307 |dem. Art.40.

308 |dem. Art. 43

309 |dem. Art. 44

310 |dem. Art. 46

311 Art. 28, Codificacién N° 000.R0/301 del 6 de abril de 2001

312 Tercera Disposicion Final, Ley 27050 del 18 de diciembre 1998
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CAPITULO IV

POLITICAS DE ESTADO PARA LAS PCDs EN LOS
PAISES ANDINOS

1. MATRIZ COMPARATIVA DE POLITICAS DE ESTADO

Introduccion:

Este acapite versard sobre la aplicacion de las acciones que los
diferentes Estados de la ORAS-CONHU realizan (o tienen propuesto
realizar) a efectos de lograr una real integracion, participacion y
reconocimiento de derechos de las personas con discapacidad.

La definicion, propuesta y concrecion de una POLITICA PUBLICA EN
DISCAPACIDAD, han sido reflejo —en cada pais andino- del nivel de
sensibilizacién y compromiso que cada uno de ellos; trascendiendo la
esfera privada pasando a convertirse en un tema de agenda publica;
han transitado desde una cultura asistencialista a una de derechos
humanos y de realidad social respecto de la discapacidad.

La abundante normativa internacional sobre derechos de las PCD,
los compromisos asumidos por los Estados en la suscripcion y
ratificacion de esos instrumentos, asi como la legislacion interna,
variada y diversa, y —sobre todo- la fuerza movilizadota de las
organizaciones de personas con discapacidad han logrado colocar el
tema en la agenda publica de sus paises.

El proceso —como hemos sefialado a lo largo del trabajo de
investigacion- no es uniforme, hay —de hecho- ingredientes politicos
que privilegian acciones y recursos presupuestales que inciden en la
puesta en marcha de estas politicas en pro de las PCD en los paises
andinos.

DESCRIPCION DE LA METODOLOGIA:

1. Se ha elaborado una matriz de doble entrada, que permitira
visualizar las POLITICAS PUBLICAS SOBRE DISCAPACIDAD
gue desarrollan los paises andinos de la ORAS-CONHU.

2. Se han organizado las politicas en grandes areas a fin hacer mas
factible la comparacion de las propuestas entre los paises

andinos.

3. La matriz contiene los siguientes items:
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. Denominacién

. Creacion

Ley PCD

. Antecedentes de Politicas Publicas

. Estrategia metodolégica

. Principios Rectores

. Caracteristicas de las Politicas Publicas.

. Marco Estratégico

o|o|~|o|u|s|w(N|e

. Misién

10. Visién

11. Objetivos

12. Politicas Publicas

. Derechos Sociales

Educacion

Salud

Vivienda

. Derechos Econémicos

Trabajo

e Desarrollo Personal y Social

Accesibilidad y Equiparacion de Oportunidades

Autonomia Personal

Participacion

Investigacién

e Sociedad

Entorno Social y Cultural

Marco Legal

e Fortalecimiento Institucional y Organizacional

13. Acciones

14. Financiamiento

14. Indicadores de mediciéon

15. Seguimiento y evaluacién
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2. BREVE ESTUDIO COMPARATIVO DE LAS POLITICAS
PUBLICAS SOBRE DISCAPACIDAD

2.1. DE COMO HAN SIDO CONCEBIDAS Y APROBADAS

El transito que ha seguido cada pais andino para la definicion de sus
politicas publica sobre discapacidad ha sido diferente. Ha estado
influenciado por la voluntad politica y las prioridades sociales que
cada pais se imponia. Sin embargo, podemos sefialar que en esta
década es que se han institucionalizado, con diferente nivel de
desarrollo, las Politicas Publicas para las PCD en los seis paises
integrantes de la ORAS-CONHU. EIl balance de ellas deberia ser
materia de otra investigacion.

2.1.1. BOLIVIA: ELABORACION AMPLIA Y PARTICIPATIVA

Los reportes de Bolivia, sefialan que la aprobacion del Plan
Nacional de Igualdad y Equiparacion de Oportunidades, PNIEO,
tiene dos etapas. Una, de elaboracion de la propuesta, durante todo
el 2004, en trabajo de gabinete, con especialistas y lideres de las
PCD, proceso desarrollado a iniciativa del Defensor del Pueblo y de
la CONALPEDIS. La segunda etapa, es de informacién, consulta y
validacion de la propuesta, durante el 2005, a partir de entrevistas,
talleres, mesas de trabajo y otros con autoridades, instituciones y
organizaciones de y para personas con discapacidad a nivel
nacional, en 9 talleres regionales. El 7 de abril de 2006 el Presidente
Evo Morales promulga el Decreto Supremo N° 28671 que establece
el Plan Nacional de Igualdad y Equiparacién de Oportunidades
para Personas con Discapacidad - PNIEO como POLITICA DE
ESTADO.

2.1.2. CHILE: LINEA BASE Y TRANSVERSALIDAD

Chile parti6 de la necesidad de tener una LINEA BASE para poder
definir sus politicas. Para ello desarroll6 el Primer Estudio Nacional
de la Discapacidad en el 2004, tarea asumida entre el INE y
FONADIS. Para la formulacién del PLANDISC, se constituyeron
Mesas a dos niveles, una Interministerial a Nivel Central y otras en
cada una de las 13 Regiones del pais surefio (Mesas Regionales),
que en conjunto movilizaron a 11 ministerios, 230 servicios publicos y
mas de 200 organizaciones de y para PCD. Se trabajé sobre una
matriz previamente elaborada por el equipo central (Secretaria
Técnica), a efectos de identificar problemas, evaluar ofertas de
servicios publicos y realizar las propuestas y requerimientos
presupuestales.
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2.1.3. COLOMBIA: MANEJO SOCIAL DEL RIESGO (MSR) Y
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL (SPS)

Colombia parte de una concepcion vinculada al Manejo Social del
Riesgo como forma de evitar las discapacidades,

Es la construccién participativa entre el Estado y la sociedad civil
para definir orientaciones que permitan avanzar hacia el desarrollo
de la autonomia y potencialidades de las personas con discapacidad,
y asegurar su efectiva integracion y participacion en los bienes y
servicios sociales.

A manera de resumen, el Manejo Social del Riesgo se basa en la
idea fundamental de que todas las personas, hogares y comunidades
son vulnerables a mudltiples riesgos de diferentes origenes, ya sean
éstos naturales (como terremotos, inundaciones y enfermedades) o
producidos por el hombre (como desempleo, deterioro ambiental y
guerra). La aplicacién del marco de manejo del riesgo va bastante
mas alld de la proteccion social, ya que muchas intervenciones
publicas (como politicas macroecondémicas sélidas, un buen ejercicio
del poder y acceso a la atencion de educacion bdasica) ayudan a
reducir o mitigar los riesgos y en consecuencia, la vulnerabilidad.
También amplia el marco de aplicacion de la proteccion social, segun
su definicion tradicional, extendiéndolo mas alla de la entrega estatal
de instrumentos de manejo de riesgo y atrayendo la atencion hacia
prestaciones informales y de mercado y sobre su eficacia y
repercusion en el desarrollo y el crecimiento.

En este contexto, vulnerabilidad es la probabilidad de ser afectado
por un riesgo de cualquier naturaleza y, en este sentido, esta
vinculada con la capacidad de enfrentarlo. La vulnerabilidad puede
originarse en condiciones permanentes, como la ancianidad, la
discapacidad o la pobreza estructural; o deberse a condiciones
transitorias, como la dependencia durante la nifiez, el
desplazamiento forzoso o la caida drastica de ingresos por crisis
econOmica. Aunque todas las personas, hogares y comunidades son
vulnerables a los riesgos de las mencionadas fuentes, son los pobres
los que habitualmente estan mas expuestos y al mismo tiempo tienen
bajo acceso a instrumentos adecuados de manejo del riesgo.

Un elemento clave del nuevo concepto de Proteccion Social implica
ayudar a los hogares y personas con alta vulnerabilidad, sea por
pobreza o circunstancias transitorias especiales de sus miembros, a
mantener el acceso a los servicios sociales basicos, evitar la
exclusion social e impedir el deterioro irreversible del capital humano
y fisico de los cuales depende su productividad presente y futura.

Estos dos enfoques, MSR y SPS, son los que sientan la base del
Ministerio de Proteccién Social, creado en el 2003 fusionando los
Ministerios de Salud y Trabajo. El ministro de esta cartera es el que

159



preside el Comité Consultivo Nacional de Personas con
Discapacidad (hoy Consejo Nacional de Discapacidad).

La propuesta de Politica Publica Nacional de Discapacidad,
elaborada por el Consejo Nacional de Politica Econdmica y Social
(CONPES) de la Republica de Colombia, integrado por 6 Ministerios,
2 Consejeria presidenciales, el Departamento Nacional de
Planeacién y la Red de Solidaridad Social, es puesto a consideracion
de la ciudadania —en particular de las organizaciones de/para PCD y
luego de este proceso de consulta es aprobado como documento
oficial, en julio de 2004, como Conpes Social 80.

2.1.4. ECUADOR: PROPUESTA PRESIDENCIAL HACIA UNA
POLITICA PUBLICA EN DISCAPACIDAD

En Ecuador, frente a la necesidad de brindar una adecuada y eficaz
atencion de parte del Estado a las PCD en cumplimiento de la
establecido por la Constitucion del Estado, lo que contribuiria a
generar un bienestar colectivo y un mayor desarrollo del pais, se
decreté como Politica de Estado la prevencion de discapacidades y
la atencién y rehabilitacion integral de las PCD, mediante la puesta
en marcha del programa “Ecuador sin Barreras”.

La ejecucion de “Ecuador sin Barreras” permitirad, mas adelante, su
evaluacion y definicion de acciones para la adopcion de una Politica
Publica para este sector que desarrolle méas acciones que las
inicialmente propuestas.

2.1.5. PERU: PRIMERA EXPRESION DE VOLUNTAD POLITICA,
IMPRECISA Y CON ESCASA PARTICIPACION DE PCD

En el caso de Peru, el Primer Plan e Igualdad de Oportunidades, PIO
2003-2007, expresa la voluntad de establecer una politica general
para enfrentar la exclusion que viven las PCD. Si bien las
organizaciones de/para PCD pugnaron por la necesidad de contar
con un instrumento que implemente la Décimo sexta politica de
Estado del Acuerdo Nacional, la participacion de aquellas fue limitada
restringiéndose a las pocas organizaciones reconocidas por el
CONADIS, amen de las discrepancias existentes entre ellas por el
tema de representatividad.

En diciembre de 2008, después de un largo batallar por la definicion
del PIO para el quinquenio 2007 — 2011, se aprobd el PIO para el
decenio 2009 — 2018, pero con las mismas deficiencias en su
elaboracion por las que pasé el plan anterior, es decir la escasa
participacion de la sociedad civil y sin una real evaluacion respecto
de los compromisos y acciones asumidas en el PIO 2003-2007.
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2.1.6. VENEZUELA: TRANSVERSALIDAD, PARTICIPACION Y
CONTROL CIUDADANO

La promulgacion de la Ley para las Personas con Discapacidad,
publicada en la Gaceta Oficial N° 38.598 del 5 de enero de 2007,
marca un hecho significativo en las vidas de este sector social. En
ella se establece el Sistema Nacional de Atencion Integral a las
Personas con Discapacidad, definiendo las responsabilidades y
compromisos de los diferentes sectores y entes estatales a nivel
nacional, estadual y municipal, comprometiendo la participacion de
las organizaciones de/para PCD y sus familiares en la definicién y
control de las politicas, en una formula concatenada desde el nivel
local al nacional.

El actual gobierno de la Republica Bolivariana de Venezuela, ha
institucionalizado como politica gubernamental las Misiones, una de
ellas exclusivamente para las PCD, la Mision José Gregorio
Hernandez; y la otra, la Misién Barrio Adentro Il.

A nivel del Ministerio del Poder Popular para la Salud, MIN-SALUD,
funciona el Programa de Atencion en Salud para las PCD, PASDIS.

2.2 INSTITUCIONES Y AUTORIDADES COMPROMETIDAS EN LA
APLICACION DE LAS POLITICAS

En relacién a los entes estatales comprometidos en la ejecucion de
las politicas, tenemos:

Bolivia: Todos los Ministerios, CONALPEDIS, Defensoria del
Pueblo, Prefecturas Departamentales y los Gobiernos Municipales

Chile: Ministerio de Planificacion, Servicio Nacional de la Muijer,
FONADIS, Ministerio de Mineria, Ministerio de Justicia, Ministerio de
Agricultura, Ministerio de Vivienda y Urbanismo, Ministerio de Obras
Pulblicas, Transporte y Telecomunicaciones, Ministerio de Educacion,
Ministerio de Salud Publica.

Colombia: Ministerio de Proteccidon Social y entidades adscritas y
vinculadas, Ministerio de Comunicaciones, Ministerio de Transporte,
Ministerio de Medio Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial,
Ministerio de Educacion y entidades adscritas y vinculadas, Ministerio
de Cultura, Ministerio de Justicia y del Interior, Consejeria
Presidencial de Programas Especiales, Consejeria Presidencial para
la Politica Social, Instituto Nacional para Sordos — INSOR, Servicio
Nacional de Aprendizaje — SENA, DANE, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar — ICBF, Instituto Colombiano del Deporte -
COLDEPORTES, Instituto Nacional para Ciegos — INCI y Comité
Consultivo Nacional.
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Ecuador: Vicepresidencia de la Republica (coordinador), Ministerio
de Trabajo y Empleo, Secretaria Nacional Técnica de Desarrollo de
Recursos Humanos y Remuneraciones del Sector Publico -
SENRES, Consejo Nacional de Discapacidades — CONADIS,
Servicio Ecuatoriano de Capacitacion Profesional — SECAP, y
Consejo Nacional de Capacitacién y Formaciéon Profesional — CNCF.

Pera: Ministerio de la Mujer, Ministerio de Educacion, Ministerio de
Salud, Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo, Ministerio de
Transportes y Comunicaciones, Ministerio de Vivienda, Construccién
y Saneamiento, Ministerio del Interior, Ministerio de Economia y
Finanzas, CONADIS.

Venezuela: Ministerio del Poder Popular para el Desarrollo Social,
para la Salud, para la Educacion, de Trabajo, Transportes y
Comunicaciones, Instituto Nacional de Prevencién, Salud vy
Seguridad Laboral, gobernaciones y municipios, CONAPDIS.

3. CONCLUSIONES SOBRE LAS POLITICAS PUBLICAS PARA
PCD EN EL AREA ANDINA

3.1 Los 6 paises del ORAS-CONHU tienen politicas definidas,
respecto a las PCD, en Planes y Programas sancionados por el
Estado: el PNIEO de abril del 2006 en Bolivia; el PLANDISC
2004-2010 de Chile; el Plan Nacional de Accion en
Discapacidad 2004-2007 en Colombia; el Plan Ecuador sin
Barreras del 2007; el PIO para las PCD 2003-2007 del Peru
(ahora 2009-2018); y el Plan Nacional de Atencion Integral para
las PCD y la Mision José Gregorio Hernandez en Venezuela
(2007 y 2008 respectivamente). Dichos planes se asientan y
deber dar cumplimiento a las normas legales y constitucionales
pertinentes.

3.2 Sus antecedentes son diversos (ver cuadro) y la estrategia de
su formulacion también. En Bolivia se elabora la propuesta por
un organismo del Estado y se convalida con los CODEPEDIS y
organismos de PCD. En Chile se forma una Secretaria Técnica
(Mindeplan y Fonadis) asi como una mesa Interministerial y
mesas regionales para el efecto. En Colombia la formula el
Consejo Nacional de Politica Econdmica y Social y es
convalidada en un CONPES Social. Y en Ecuador se formula
por Decreto Presidencial. En el Peru surge del poder ejecutivo a
partir de las leyes y la presion de organizaciones de PCD,
mientras en Venezuela es a partir de la definicién constitucional
de que las politicas sobre PCD es parte del Plan de Desarrollo
Econdmico y Social y de la constitucion del Sistema Nacional de
Atencion Integral a las PCD que se genera el Plan.
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3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

En la definicion de las politicas publicas para PCD, en los seis
paises de la ORAS-CONHU, han participado —en diferente
grado- las organizaciones de/para PCD. Desde los mas
participativos, como son el caso de Bolivia y Chile; los
débilmente participativos, como son Colombia y Pera. Aquellos
gue en su ejecucion, definen como determinantes la
participacion ciudadana, como son los casos de Ecuador y
Venezuela.

Los planes se asientan, en general en principios basicamente
comunes: el enfoque de derechos, la atencion a las PCD, la
autodeterminacion, la equidad, la no discriminacion y la
universalidad, la integralidad y transversalidad, la sostenibilidad.
Y en algunos casos, la gratuidad. Estos son expresos en
algunos paises.

Ciertamente las acciones priorizan areas fundamentales: salud
(prevencién, atencion y rehabilitacion), educacion vy
capacitacion, empleo, accesibilidad (incluyendo las
comunicaciones en los casos mas avanzados), vivienda,
transporte y no discriminacion, enfatizando algunos paises el
tema de la participacion. Algunos paises tienen planes muy
detallados y con asignacion de recursos precisos como Chile y
Venezuela, mientras otros definen acciones sin presupuestos
especificos como Peru y Bolivia.

En la definicibn de las politicas de Estado parece necesario
establecer una linea base, para lo que es preciso contar con
estadisticas confiables y actualizadas sobre la situacion de las
PCD, como ya lo hemos sefalado, y definir la demanda de
servicios publicos y generar las politicas y programas que lo
provean. En este sentido aporta la experiencia chilena para la
definicién de su PLANDISC.

Respecto a la aplicacion de las acciones, sefaladas en el
cuadro comparativo, lo importante es contar con presupuestos e
indicadores de medicion para llevar adelante las lineas de
accién propuestas. Chile cuenta con indicadores de la medicion
hecha el 2006, del Plan del 2004 al 2010. Venezuela tiene
mediciones del Plan Barrio Adentro y de la Mision José Gregorio
Herndndez, referida a PCD, que se presentan exitosas,
especialmente en prevencion y rehabilitacion. Ecuador presenta
un informe vicepresidencial sobre el Plan Ecuador sin Barreras y
sus 5 programas (Empleo sin Barreras, Derechos sin Barreras,
Ciudad sin Barreras, Equiparando Oportunidades y Para ser
Iguales) que acredita un presupuesto total de US $4 millones. El
balance colombiano, en lo que refiere a la opinion de las
organizaciones de PCD al interior del Consejo Consultivo, es
critico respecto a los logros y a la falta de receptividad a sus
propuestas. En Bolivia el Plan es relativamente reciente y su
financiamiento se deriva al uso de los recursos ordinarios de los
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sectores involucrados y a los que se consiga de financiamiento
0 ayuda externa. El que no se haya implementado el Bono
ofrecido por el gobierno indica dificultades presupuestales. En el
caso peruano, el Plan de Igualdad de Oportunidades para las
PCD 2003-2007, no cont6 con recursos suficientes, en muchos
casos no se asignaron y no hubo indicadores de medicién. El
P10 peruano 2009-2018 no tiene recursos asignados.

3.8 Asi, es muy probable que no se cuente con recursos suficientes
para aplicar las politicas y programas aprobados y que se
carezca, en la mayoria de paises, de indicadores adecuados de
control y eficacia.
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CAPITULO V

RESUMEN EJECUTIVO:
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

INTRODUCCION:

Este es un trabajo inicial y centrado en la evaluacion de la data
existente, el andlisis de las normas y politicas formuladas, pero no
alcanza una evaluacién de la ejecucion y eficiencia de las mismas, lo
gue exige otro trabajo.

A continuacién va nuestro resumen ejecutivo de la investigacion y
recomendaciones

1. RESPECTO A LA DATA SOBRE DISCAPACIDAD.

1.1. Este es un punto fundamental del tema de la discapacidad:
la necesidad de data confiable y certera, basada en conceptos
uniformes, que permita no solo establecer lineas de base Yy fijar
pilares para disefiar y evaluar politicas sobre Discapacidad, sino
también hacer un seguimiento de la evolucion de esa data en el
tiempo. Asi lo resalta la Convencion de la ONU sobre Derechos
de las Personas con Discapacidad en su articulo 31, agregando
gue los Estados deben garantizar el respeto a la privacidad de
las PCD, comprometerse a utilizar la informacion para evaluar el
cumplimiento de las obligaciones de los Estados e identificar y
eliminar las barreras que encuentran las PCD. Asi mismo, obliga
a los Estados a difundir las estadisticas y hacerlas accesibles.

1.2. La data existente es en muchos casos de dudosa calidad,
utiliza conceptos e indicadores que no son uniformes y que
incluso no tienen correlacién periodica, variando de censo a
censo en el mismo pais.

1.3. Las Encuestas parecen tener resultados mas confiables,
quizas porque son mas especificas, dedican mas espacio al
tema, y tienen personal mejor capacitado para recabar la
informacion. Las experiencias mas interesantes parecen ser las
Encuestas sobre Discapacidad de Chile y Ecuador, aunque
hay una evidente evolucidén en esta materia, en los paises de la
ORAS-CONHU. Un problema de fondo es el uso de conceptos
diferentes, nos referimos por un lado a los conceptos CIDDM -
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OMS (enfoque de deficiencia), y por otro, los conceptos CIF-
OMS (enfoque de limitaciones).

1.4. No se puede establecer comparaciones rigurosas entre
estudios con enfoques y conceptos diferentes. A pesar de ello,
presentamos los datos de los censos y contrastamos las
diferencias arrojadas entre los censos y las encuestas y
estudios en diferentes paises para resaltar la importancia de
gue la ORAS - CONHU enfoque este asunto.

En los paises de la ORAS-CONHU, los datos obtenidos a travées
de los Censos no son confiables. Aunque van del 2001 a 2005
(a excepcion de Perl cuyo censo de poblacion es de 1993,
pues el Censo del 2007 es de hogares), abarcando un periodo
relativamente comun, todos -a excepcion de Colombia que usa
el concepto avanzado de “funcionamiento”- utilizan el concepto
de deficiencia, que ya se abandono por la OMS. Cabe resaltar
gue —en los Censos- los 6 paises andinos de la ORAS - CONHU
presentan tasas de prevalencia de discapacidad bastante
menores al 10%, valor considerado por la OMS como tasa
promedio mundial. Cinco de los 6 paises oscilan entre 1% y
4.65%, menos de la mitad de la tasa promedio de la OMS. En la
casi totalidad de casos, los censos no han sido tomados por los
Estados como elemento definitorio de la linea de base para
trazar sus politicas sobre discapacidad (casos explicitos de
Chile, Ecuador, Peru, Bolivia y Venezuela).

1.5. Por otro lado, las Encuestas que tratan el tema de
discapacidad aportan informacion de mejor calidad y se realizan
en un periodo entre 2001 y 2006 (no hay Encuestas en
Venezuela y Colombia) utilizando el enfoque moderno de
funcionamiento. Chile y Ecuador presentan porcentajes de
prevalencia superiores al promedio de la OMS (12.9% y 12.14%
respectivamente), Perl se acerca a ese promedio con 8.9% y
s6lo Bolivia presenta un 3.8%.

1.6. Por lo expuesto se recomienda uniformizar el uso de las
categorias CIF y encarar el tema de la data como un elemento
prioritario de los paises de la ORAS - CONHU.

1.7. Recomendamos el intercambio de experiencias en esta
materia, dar a conocer las mejores practicas y uniformizar
conceptos. Ello es fundamental para trazar normas y politicas
gue defiendan y promuevan los derechos de las PCD. Seria
importante que el ORAS-CONHU pudiera promover este
intercambio y seminarios-taller sobre el tema, asi como la
construccion de un Banco de Datos. Para el efecto se puede
coordinar con el Grupo de Washington referido a Estadisticas
sobre Discapacidad vinculado a la Division de estadisticas de la
ONU.

166



1.8. Asi mismo seria interesante un estudio en profundidad
sobre las metodologias empleadas en los diversos censos y
estudios/encuestas existentes, con participacion multisectorial, y
—especialmente- de los organismos nacionales que manejan los
censos Yy encuestas, los organismos de salud, 6érganos rectores
de las politicas sobre PCD y especialistas de las organizaciones
de PCD.

RESPECTO A LOS CONCEPTOS Y DEFINICIONES SOBRE
DISCAPACIDAD

2.1. Si bien Chile, Pera, Ecuador y Colombia utilizaron en sus
mediciones la conceptualizacion CIF, de funcionalidad; y Bolivia
y Venezuela mantuvieron los conceptos CIDDM, de deficiencias,
mas limitado a lo médico, hoy los paises de la ORAS - CONHU
han avanzado en uniformizar conceptos y wusar la
conceptualizacion CIF.

2.2. En términos generales los paises de la ORAS - CONHU
entienden por discapacidad las deficiencias de funciones y/o
estructuras corporales, limitaciones en la actividad vy
restricciones en la participacion que afectan la relacion del
individuo y su contexto, al generarle dificultades para realizar
sus actividades o desempefar un rol propio de su edad, sexo,
medio social y cultural. En lo que refiere a rehabilitacion es
comun el concepto teérico de que este es un proceso global,
continuo, de duracion limitada y de carécter integral y
multidisciplinario que permita a una persona con discapacidad
alcanzar un nivel fisico, mental y social 6ptimo, que le facilite
una vida independiente.

2.3. Sin embargo hay todavia un trabajo por desarrollar para
convertir los conceptos en instrumentos practicos y operativos
de medicion que permitan informacion confiable, periddica y
comparable. Asi mismo resulta importante atender los temas de
capacitacion del personal que recoge la informacién y garantizar
un adecuado procesamiento.

2.4. Queremos resaltar que la informacién sobre discapacidad
es poco accesible, tanto para las PCD como para el resto de la
sociedad. Deben buscarse mecanismos para una eficaz
difusién, accesible, de los datos y las estadisticas que se
obtengan, lo que debiera permitir una eficiente utilizacion de la
misma en defensa de los derechos de las PCD y de la
evaluacion de las politicas sobre discapacidad que se
implementen.
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RESPECTO A LA PREVALENCIA DE LA DISCAPACIDAD

3.1. Aunque hemos sefialado las graves limitaciones de la data
existente y de su confiabilidad, podemos -—para fines de
ilustracion- sefalar que a pesar del subregistro ya mencionado,
el tema de discapacidad tiene una significativa importancia para
las sociedades andinas. Nos estamos refiriendo a que hay
alrededor de 10 millones de personas con discapacidad en los 6
paises del ORAS-CONHU. Si aplicaramos el promedio de la
OMS, que debe ser aln superior en paises pobres, estariamos
hablando de mas de 13 millones de personas. Ello constituye un
tema social, econémico, politico, cultural y ético de enorme
significacion. No se trata de un problema de insignificantes
minorias, sino de una porcion importante de la sociedad que, a
su vez, plantea importantes retos a servicios publicos
fundamentales como la salud, la educacion, el transporte, las
comunicaciones, la vivienda, etc.

3.2. Respecto a género, las prevalencias no son uniformes
entre los paises andinos. En Chile (58.2%), Peru (54,5%) y
Ecuador (51.6%) se registra una mayoria de mujeres con
discapacidad; mientras que en Bolivia (54%) y Venezuela
(51.4%) hay una mayoria de hombres. En Colombia habria casi
el mismo numero de mujeres que de hombres con discapacidad
(50.4% - 49.6%). Seria interesante estudiar las razones de estas
notorias diferencias, particularmente entre Chile y Bolivia que se
ubican en los extremos.

3.3. Respecto a la ubicacion geogréfica de las PCD, con la
excepcion de Bolivia (que da cuenta de un 57% de PCD
ubicada en el area rural) todos los demés paises dan cuenta de
una amplia mayoria de la poblacién con discapacidad viviendo
en el area urbana, desde Venezuela (88%) y Chile (83.7%)
hasta el Ecuador con 63.5%. Sin duda el proceso de
urbanizacién y de migracion a las ciudades en busca de mejores
servicios y oportunidades, en las Ultimas décadas, debe ser un
factor en este tema que también debiera ahondarse pues las
causas de la discapacidad tienen notorios matices entre las
zonas urbanas vy las rurales, a la vez que habria que adecuar
las politicas a realidades diferentes.

3.4. Respecto a edad cabe resaltar que los porcentajes mas
altos de prevalencia estan entre los 15 y los 64 afios (Bolivia,
Chile y Venezuela) 6 entre los 40 y mas afos (Ecuador y Peru),
destacando la bajisima prevalencia de 0 a 14 afios de Chile,
gue es del 5.7% del total de PCDs frente a mas del doble del
resto de paises.
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3.5. En lo que refiere a marginacién social hay que anotar los
altisimos indices de inactividad econémica o desempleo en los
paises que lo registran (Bolivia, Colombia, Pert y Venezuela), el
alto porcentaje de analfabetos entre las PCD (46% en Bolivia y
28.8% en Venezuela), asi como el altisimo porcentaje de
poblacién con discapacidad en pobreza (40% en Chile, 66% en
Bolivia y cerca al 50% en pobreza extrema entre las PCD del
Ecuador).

3.6. En cuanto al tipo de discapacidades predominantes
tampoco hay uniformidad entre los paises andinos. La
discapacidad motora — fisica es mayoritaria en Bolivia (38%),
Chile (31.2%) y Colombia (26.2%). La visual predomina en Peru
(38.2%) y esta en segundo lugar en Colombia (25.5%). Llama la
atencion el alto porcentaje de PCD con discapacidad auditiva en
Bolivia (22%, segunda prevalencia en discapacidad) y Peru
(17.8%), siendo los porcentajes de los otros paises cerca de la
mitad o menos. Finalmente, resalta que en Chile el 10.2% de las
PCD tengan discapacidades multiples. Todo ello implica volver a
reafirmar las limitaciones de la data con las que estamos
trabajando y, por tanto, el problema de las comparaciones.

RESPECTO A LAS CAUSAS DE LA DISCAPACIDAD

4.1. Los datos existentes de Chile (63%), Colombia (43 — 46%),
Ecuador (65% incluyendo enfermedades congénitas) y Peru
(28%) sefialan las enfermedades comunes o crénicas como la
causa principal de discapacidad. Siguen los procesos
degenerativos o de edad (13.4% en Chile y 16% en Lima- Peru),
los problemas congénitos y de nacimiento (16% en Lima-Peray
7.6% en Chile). Ello indica la importancia que tiene el tema de la
prevencion, atencion y rehabilitacion en materia de salud
respecto al tema de la discapacidad en la zona Andina vy,
ciertamente los problemas de acceso a este servicio
fundamental.

4.2. Hay causas sociales a destacar. En primer lugar, debemos
sefialar a la pobreza como una causa significativa de
discapacidad en la subregion. La pobreza implica subnutricién,
necesidades bésicas insatisfechas, dificii o nulo acceso a
servicios fundamentales (saneamiento, salud, educacién) por
carencias econdmicas, distancias y centralismo, etc. en un
marco de Estados que los han provisto o proveen con notorias
deficiencias. Ello provoca discapacidad y ésta retroalimenta la
pobreza. Como es evidente, los porcentajes de pobreza entre
los sectores con discapacidad son notoriamente mayores a los
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porcentajes nacionales de pobreza, como ocurre también
respecto al desempleo y la falta de oportunidades laborales.

En segundo lugar resaltan, vinculadas a la pobreza, la
inequidad y la exclusion de importantes sectores de la
poblacion respecto a derechos y servicios fundamentales.
Este tema lo que apunta a medir el indice de Desarrollo
Humano.

En tercer lugar, podemos anotar la ausencia —por largo
tiempo, aunque en algunos paises se hayan iniciado cambios
recientes- de estructuras estatales descentralizadas,
eficientes y accesibles, asi como de presupuestos vy
politicas publicas adecuadas de prevencion, atencion y
rehabilitacion de la discapacidad.

En cuarto lugar, la violencia de la vida social y la ineficaz
regulacion 'y control sobre factores que generan
discapacidad significativamente: el transito, las condiciones
laborales riesgosas o desprotegidas, son un factor muy
importante entre las causas de discapacidad. Un informe del
BID del afio 2001 y algunas encuestas resaltan los accidentes
de transito, laborales y comunes (13% en América Latina segun
el BID y 18% en Lima-Perl). Y, finalmente Colombia anota la
violencia como una causa del 11% al 15% de la discapacidad,
mientras el estudio del BID le atribuye el 3%.

RESPECTO AL ACCESO DE LA POBLACION CON
DISCAPACIDAD A LA SALUD

5.1. Las limitaciones presupuestales y la extendida pobreza
hacen que el acceso de la poblacién en general, especialmente
la pobre, al sistema de salud evidencie mdultiples problemas.
Mayor aun en el caso de las PCD.

Cabe resaltar los cuadros comparativos de gastos
presupuestales en salud y seguridad social que ha desarrollado
CEPAL de 1990 al 2005 respecto a America Latina y a los
paises andinos.

Queda claro que hay diferentes prioridades en recursos
dedicados a la salud: Ecuador esta en el dltimo lugar en
porcentaje del PBI asignado salud el 2005 y también ultimo en
el per capita asignado a salud. Peru estaba en penultimo lugar —
junto a Bolivia- en US $ asignados per capita para salud y en
esa misma ubicacién respecto al PBI dedicado a salud, junto a
Venezuela, aunque el per capita venezolano es el segundo en
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importancia en la regién andina. En cambio, Bolivia resultaria el
pais que mayor porcentaje del PBI dedica a salud,
notoriamente (ciertamente por parte de un punto muy bajo).
Colombia es el tercero, de los 6, en cuarto en US $ per capita
asignados a salud y en PBI asignado a salud. Chile esta en el
primer lugar en per capita en salud y en el segundo respecto al
PBI dedicado salud.

Como es evidente, la asignacion de recursos es notoriamente
insuficiente en todo sentido, lo que es mas evidente en los
paises con mayor poblacién pobre. Algo similar ocurre en
seguridad social.

5.2. Ello se agudiza por la restriccion que hay en el acceso a la
seguridad social, siendo notorios los problemas de acceso en
paises Bolivia y Peru. Llama la atencién que en un pais que ha
desarrollado sistematicamente politicas respecto a las PCD,
como es el caso de Chile, la Encuesta de calidad de vida y
salud del afio 2000 diera cuenta que un 89.4% de las PCD
declararan que no accedian a los servicios de rehabilitacion.
Ello motivd que el Plan Nacional de Accién impulsard la
Rehabilitacion basada en la Comunidad (RBC) y la extension de
los Centros Comunitarios de Rehabilitacion, proceso similar al
que ha desarrollado Venezuela con los denominados Centros
de Rehabilitacion Integral (CRI). Estas constituyen dos
importantes experiencias de descentralizacion a analizar en
mayor profundidad.

5.3. La formacion profesional de los médicos constituye también
una limitante en el acceso de las PCD al sistema de salud
puesto que la absoluta mayoria de estos profesionales no llevan
cursos de capacitacion sobre discapacidad. Asi, el afio 2004, en
Bolivia s6lo habia 12 especialistas médicos en rehabilitacion
titulados y de los estudiantes de medicina —de diferentes
especialidades- apenas del 1 al 4% asistia a los cursos de
capacitacion sobre discapacidad. A contrapelo de esta
situacion, cabe resaltar —positivamente- la reciente experiencia
venezolana de capacitacion de profesionales médicos mediante
estudios de posgrado, como parte del Programa Nacional de
Atencion en Salud de las PCD (PASDIS) teniendo como centro
médico docente el Instituto Nacional de Rehabilitacion J.J.
Arvelo. Se requiere que la formacién médica incluya el tema de
rehabilitacion integral y cada especialidad médica debiera
brindar informacion general que permita al personal de salud
brindar atencion primaria a las PCD
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RESPECTO A LOS NIVELES DE ORGANIZACION Y
PARTICIPACION DE LAS PCD

6.1. Si bien es un principio del movimiento de personas con
discapacidad que todo se haga con ellas y nada se haga sin
ellas, los niveles de organizacion de las PCD en los paises de la
ORAS - CONHU, es diverso y disperso y, en muchos lugares
con debilidad organizacional, limitaciones en la membresia,
deébil relacion con el resto del movimiento social y organismos
del Estado, asi como dificultades generadas por discrepancias
al interior de las organizaciones, como anota Lenin Molina
Pefialoza, presidente de la RIADIS, 2004 — 2007.

6.2. En cuanto a niveles de organizacién y articulacion, Bolivia
tiene un importante proceso de articulacion en la
Confederacion Boliviana de Personas con Discapacidad —
COBOPDI, que se constituye en el principal interlocutor entre
las PCD y el gobierno. Sigue en orden de importancia Ecuador
donde 4 federaciones nacionales de discapacidad fisica
(FENEDIF), visual (FENCE), auditiva (FENASEC) y mental
(FEPAPDEM) son las que asumen la representacion de las PCD
en el CONADIS y a su vez desarrollan la funcién de
interlocucion con entes estatales, pero lo mas significativo, es
gue la vicepresidencia de la Republica la ejerce el Sr. Lenin
Cerna, una persona con discapacidad que ha logrado colocar el
tema en los mas altos niveles de decision del Estado y garantiza
una voluntad politica en la implementacion de las decisiones
adoptadas.

6.3. En cuanto al financiamiento que perciben las
organizaciones de PCD para su funcionamiento, es Ecuador
guien provee de recursos gubernamentales a la FENEDIF,
FENCE; FENASEC y FEPAPDEM a través del CONADIS.
Bolivia financia con recursos del estado a la Federacion
Nacional de Ciegos de Bolivia (FENACIEBO), y a la Asociacion
Boliviana de Deporte Integrado. En el caso de Chile, las
organizaciones de PCD tienen la opcion de concursar a los
fondos que FONADIS administra. En los otros paises las
organizaciones funcionan con recursos propios.

6.4. Para que se haga realidad el principio que las mismas
organizaciones de PCD enarbolan —‘nada por nosotros sin
nosotros”- es indispensable el fortalecimiento local, nacional y
supranacional de las organizaciones de/para PCD, el desarrollo
de capacidades de sus lideres e integrantes, la articulacion de
redes y estructuras representativas y una mayor incidencia
social y politicas de las organizaciones de PCD que coloquen
en la agenda del Estado y de la sociedad, transversalmente, la
tematica de la discapacidad.
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RESPECTO A QUE LA DISCAPACIDAD ADQUIERE RANGO
CONSTITUCIONAL

7.1. Desde la década de los 90, especialmente, se han
producido saltos en el tratamiento legislativo de la tematica de la
discapacidad al desarrollarse leyes integrales, expandirse
transversalmente a diversos espacios del Estado la tematica de
la discapacidad, y al adquirir rango constitucional su tratamiento
en varios de los procesos constituyentes que se han dado en
los paises andinos recientemente.

7.2. Cabe anotar también que 5 de los 6 paises andinos
(excepto Venezuela) han firmado la Convencion de la ONU
sobre los derechos de las personas con discapacidad. Cuatro
han ratificado el protocolo Facultativo y tres han ratificado
ambos instrumentos. Igualmente, hay que sefialar que la
Convencion Interamericana contra todas las formas de
discriminacion hacia las PCD” de la OEA, adoptada por todos
los paises miembros del ORAS-CONHU. Asi, en estos casos los
derechos de las personas con discapacidad —con un enfoque
muy progresivo y que exigira adaptar legislaciones y politicas
nacionales a lo suscrito- adquieren fuerza de ley, en tanto tiene
carécter vinculante con los paises andinos.

Resulta importante darle curso al proceso de adecuacion
nacional y regional a dicha Convencion, en lo que el ORAS -
CONHU podria contribuir en su area de interés especifico.
Recomendamos asumir esta funcion.

7.3. Las Constituciones recientes de Venezuela, Ecuador y
Bolivia aportan significativamente en el tratamiento de la
discapacidad a nivel constitucional, con planteamientos que
pueden resultar interesantes para toda la region.

Todas las Constituciones de la zona andina, con excepcion de
la Constitucion de Chile, hacen referencia al tema de la
discapacidad como un tema de derechos (aunque con diferente
énfasis) y establecen que las PCD no pueden ser discriminados
como tales, que tienen derecho a un régimen de proteccion del
Estado en materia laboral y a ser incluidos en los servicios de
salud, educacion y seguridad social (como lo sefialan las
Constituciones de Peru y Colombia).

Pero las nuevas Cartas Magnas de Venezuela, Ecuador y
Bolivia dedican un extenso tratamiento —especialmente la
segunda y luego la tercera- al tema de la discapacidad. Estas
Constituciones establecen no soélo un régimen de proteccion
estatal, sino el derecho de las PCD al desarrollo. Ciertamente,
dentro de una concepcion garantista, garantizan el acceso de
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las PCD -explicitamente- a la educacién, la salud, la
rehabilitacion, el empleo, seguridad social, la recreacion y el
acceso a las comunicaciones. Enfatizan drasticamente la no
discriminacion, asi como el derecho a no ser desplazado
arbitrariamente. Lo que no se refleja en las Constituciones de
manera clara e inequivoca sin embargo, es la capacidad de las
PCD a decidir por si mismas en los asuntos que les compete,
por ejemplo, sobre el tratamiento a seguir, la hospitalizacion (en
los casos de discapacidad mental), el derecho a contraer
matrimonio, a acceder a crédito, a poseer propiedades
inmuebles, etc.

Las normas tratan los derechos de las PCD con un criterio
transversal y como un tema que corresponde al Estado y a la
sociedad, afirmando la relacion entre la familia y las personas
con discapacidad. Imponen un criterio de descentralizacion en
la politica de atencidn. Afirman la obligacion de una politica de
prevencion y también de rehabilitacién (integral, en el caso de
las mas avanzadas). Finalmente, la de Ecuador establece
rebajas en tarifas y exoneraciones tributarias y beneficios
laborales para las PCD, asi como sanciones a la violencia
contra las PCD y garantias para el ejercicio de sus derechos
politicos.

7.4. El estudio de los nuevos aportes constitucionales en la
Region Andina en esta materia, pueden inspirar nuevos
desarrollos legislativos en la zona y permitir el pase de una
vision aun proteccionista para pasar a una garantista y de
ejercicio de derechos

RESPECTO A LA LEGISLACION COMPARADA SOBRE
DISCAPACIDAD

8.1. La Convencion de la ONU sobre Derechos de las PCD
establece, en su Art. 3, los siguientes principios rectores
para las legislaciones nacionales:

1. “El respeto de la dignidad inherente, la autonomia
individual, incluida la libertad de tomar las propias
decisiones, y la independencia de las personas;

La no discriminacion;

La participacion e inclusion plenas y efectivas en la
sociedad,;

4. El respeto por la diferencia y la aceptacion de las
personas con discapacidad como parte de la diversidad
y la condicién humanas;

La igualdad de oportunidades;

La accesibilidad;

w N
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La igualdad entre el hombre y la mujer;

El respeto a la evolucion de las facultades de los nifios
y las niflas con discapacidad y de su derecho a
preservar su identidad.”

o~

Estos constituyen principios basicos que deben regir en la
legislaciéon nacional de quienes han suscrito y ratificado la
Convencibn ONU, a la vez que —cabe mencionar- estan
comprendidos en las concepciones establecidas en la
Constitucion y legislacion venezolana, aunque no ha suscrito la
Convencion.

8.2. Los paises andinos en su legislacion, definen los entes
rectores en materia de discapacidad. Si bien unos optan por
organos rectores autbnomos (Chile y Ecuador) vinculados al
Jefe de Estado o de Gobierno, otros sujetan sus Organos
rectores a ministerios de politicas sociales para la ejecucion
de las politicas (Bolivia, Perd y Venezuela) y Colombia
establece un oOrgano consultivo sujeto al Ministerio de
Proteccidén Social, en todos los paises los 6rganos rectores
cuentan con la participacion de ministros de Estado y altos
funcionarios, lo que revelaria un mayor peso politico del tema,
aungue en ocasiones resulte algo formal. A su vez, Venezuela,
Bolivia y Ecuador cuentan con Comisiones Técnicas al servicio
de los dérganos rectores.

Las funciones de los érganos rectores son, en lo fundamental,
formular o proponer los lineamientos, politicas, planes y
estrategias para prevenir y atender las discapacidades asi como
para integrar a la sociedad a las PCD. También tienen una
funcion de fiscalizacion y de sancion (Ecuador, Peru, Chile y
Venezuela). También deben promover la investigacion de la
materia.

Todos los drganos rectores institucionales, en diferente nivel,
tienen la participacion de los representantes de las
organizaciones de PCD, de sus familiares y/o de ONGs que
trabajen con ellos. En Bolivia y Chile los representantes de PCD
son mayoria en los 6rganos rectores, asi como en Venezuela.
En el resto de paises tienen una participacion que bordea el
40%.

Los oOrganos rectores operan descentralizadamente en
Venezuela, Ecuador, Colombia y Bolivia. En Chile la
descentralizacion se da a través de la accién de los ministerios y
entes gubernamentales, mientras que en el caso de Per( son
las instancias descentralizadas en los gobiernos regionales y
locales, y no forman parte de un sistema comun con los
organismos rectores. Recomendamos este sea un tema de
intercambio de experiencia para buscar una mayor eficiencia en
la ejecucion descentralizada de las politicas.
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8.3. Garantias de cumplimiento de la legislacion: los érganos
rectores tienen capacidades para garantizar el cumplimiento de
la legislacién. Asi en los casos de Ecuador, Venezuela y Chile
los 6rganos tienen capacidad de defensa y de sancion. En el
caso colombiano la capacidad de sancion se centra en el caso
laboral de las PCD y en el caso de Peru la competencia del
CONADIS se limita a impulsar acciones de cumplimiento y a
imponer multas.

8.4. Calificacion, certificacion y registro de las PCD. Todas
las legislaciones establecen un sistema de calificacién,
certificacion y registro de las PCD. La calificacion y certificacion
estd predominantemente encargad al sector salud publica,
aunque en Chile los organismos particulares de salud pueden
hacerlo. En Bolivia y en el Perd son el CONALPEDIS vy el
CONADIS quienes entregan el carnet, aunque la calificacion la
hacen dependencias de salud. La calificacion y certificacion son
gratuitas en Ecuador y Venezuela.

Todos los paises andinos, a excepcion de Colombia, han
establecido registros especializados. En el caso colombiano la
condicién de discapacidad aparece en el carné de afiliaciéon al
Sistema de seguridad Social (contributivo o subsidiado). En los
casos de Chile, Ecuador, Perll y Venezuela se registran tanto
personas naturales y como personas juridicas.

El registro (o carné de discapacidad del SS de Colombia), en el
caso de los 6 paises andinos, es condicion para gozar de los
beneficios y derechos para las PCD que la legislacion establece.
Dados los problemas que evidencian varios de los Registros
existentes y que se expresan en subregistro, problemas de
ineficiencia y de utilidad del registro mismo, recomendamos que
este sea un punto de agenda en el intercambio de experiencias,
asi como las experiencias de registros nacionales
especializados, a partir de los centros médicos y asistenciales
del pais.

8.5. Acceso a la salud de las personas con discapacidad.
Prevencion e investigacidén. Aungue todos los paises andinos
establecen la importancia de la prevencion y desarrollan
diversos mecanismos como la atencion primaria de salud, la
puericultura pre y post natal, la vacunacion, la lucha contra
enfermedades endémicas, programas de prevencion de
accidentes, etc., no muchos ordenan la prevencién en funcion
de planes nacionales, Colombia y Venezuela si lo hacen.
Recomendamos este sea un intercambio a promover de
experiencias.
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En lo que refiere a investigacion, la legislacion ecuatoriana,
peruana y chilena obligan a desarrollar investigaciéon para la
prevencion y la elaboracion de la linea de base de sus politicas.

8.6. Atencion y Rehabilitacion. Habiendo ya sefialado los
temas de acceso a la salud en materia de atencion resulta
importante resaltar el tema de la rehabilitacion con un enfoque
integral, como lo desarrollan las legislaciones de Colombia,
Venezuela y Chile; es decir mas alld de recuperar la funcién
organica. Asi mismo resaltamos el desarrollo de Centros
especializados de Rehabilitacion, en las legislaciones de Bolivia,
Chile y Venezuela e implementadas descentralizadamente.

Cabe anotar que la legislacion ecuatoriana prohibe toda
discriminacion en materia de rehabilitacion y resaltar,
especialmente, que un enfoque eficaz e importante es el de la
Rehabilitacion Basada en la Comunidad (RBC), procedimiento
exitoso en Venezuela y Chile, como politica de estado.

Finalmente la rehabilitacion eficaz requiere la dotacion de
ayudas bio-mecéanicas. Todas las legislaciones establecen el
derecho de las personas a obtener las ayudas biomecéanicas y
técnicas para su rehabilitacién, aunque la asignacion de fondos
para ello es muy diversa y en algunos casos muy ineficaz.

8.7. Equiparacion de Oportunidades y Accesibilidad. Toda
la legislacion andina regula el tema de las barreras
arquitectonicas, aunque otros temas de accesibilidad no sean
necesariamente tocados. El Acceso a la educacion, la cultura y
el empleo es expresamente regulado por la legislacion de Chile,
Ecuador, Pert y Venezuela. El acceso a los espacios publicos y
privados esta regulado por esos mismos paises. Sélo Colombia
y Chile regulan la accesibilidad a las bibliotecas. Chile y
Venezuela la accesibilidad a las viviendas. Ecuador vy
Venezuela el acceso a las comunicaciones y Chile y Venezuela
contemplan disposiciones sobre los animales de asistencia.

8.8. Educacion, Formacién y Discapacidad. Toda la
legislacion andina asume el concepto de educacion inclusiva,
estableciendo el derecho de la PCD a ser recibidos en
establecimientos educativos regulares. Bolivia le da a este
derecho un caracter progresivo y en el caso de Colombia forma
parte de un proyecto educativo institucional. Sin embargo, en
diversos casos, como el del Perd, no hay adecuacion de locales
ni material pedagdgico adecuado, asi como tampoco se asignan
al personal magisterial capacitado para cumplir funciones de
apoyo.

En el caso chileno la educacion especial se concibe como una
modalidad diferenciada de la educacion general, constituyendo
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la via de las escuelas especiales una via excepcional y por el
tiempo indispensable.

Cabe anotar que la legislacibn de Venezuela y Ecuador
reconocen la lengua de sefas para las personas sordas.

8.9. Deporte, recreacion y discapacidad. La legislacion
colombiana, peruana, venezolana y ecuatoriana reconocen las
actividades deportivas especiales, las mismas que deben ser
apoyadas por el Estado, llegando en el caso peruano a
establecer federaciones deportivas especiales. Sin embargo,
tanto los deportes llamados “especiales” como los paralimpicos,
requieren mayor promocion

8.10. Promocién cultural. Colombia, Ecuador y Venezuela
disponen acceso a los escenarios culturales publicos para las
organizaciones de PCD, mientras que el Peru establece un
descuento del 50% para los espectaculos culturales para las
PCD, siempre que cuenten con carné de CONADIS.

8.11. El apoyo a las actividades artisticas de las personas
con discapacidad - teatro, pintura, escultura, danza- es
deficiente cuando no inexistente y requiere también mayor
reconocimiento y soporte no solo econdémico sino en la
facilitacion de salas, aulas, materiales

8.12. Empleo y discapacidad. La legislacion andina busca
garantizar el derecho al empleo de las PCD, que enfrentan
graves dificultades de accesibilidad al trabajo. Adoptan
medidas de discriminacion positiva para lograr este objetivo.

Ecuador, Perd, Venezuela y Colombia establecen sistemas de
cuotas de empleo para PCD o puntajes adicionales en los
concursos. Colombia reserva algunas actividades productivas
para PCD.

Tanto Colombia como Bolivia y el Perl otorgan incentivos
econdémicos, financieros y tributarios para que las empresas
privadas empleen PCD. Asi mismo Colombia, Peru y Venezuela
tienen normas para asegurar igualdad de oportunidades para el
empleo. Finalmente Colombia, Bolivia, Ecuador y Peru tienen
legislaciébn empresas de PCD vy talleres de trabajo protegido.

La capacitacion laboral es asumida por todos los paises,
mientras que Colombia y Ecuador establecen subsidios para la
readaptacion o reubicacién laboral de PCD.

8.13. Seguridad Social y Discapacidad. Venezuela,
Colombia y Peru establecen mecanismos de acceso y servicios
especiales para las PCD en la seguridad social. Sin embargo no
existe un sistema de seguridad para PCD aun el Perq, a pesar
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de lo establecido en normas legales. Algo similar pasa en otros
paises andinos que han incorporado el tema en las nuevas
constituciones de Ecuador y de Bolivia, pero no existe un
régimen legal que lo concrete. Este constituye un tema de
especial complejidad —y que el ORAS-CONHU deberia analizar-
porque los regimenes de seguridad social privada establecen
ademas restricciones y limitantes (o precios exorbitantes) que
hacen imposible ejercer este derecho para diversos sectores.

8.14. Asistenciay Servicios sociales especificos para PCD.
Salvo Colombia todos los paises andinos otorgan franquicias o
liberacibn de gravamenes e impuestos a la importacion de
equipos y materiales para la rehabilitacion, el auxilio y el uso de
las PCD.

Colombia, por su parte, prioriza y apoya la creacion de la Red
de Residencias, Hogares Comunitarios y Escuelas de Trabajo
para PCD, con financiamiento publico. Mientras tanto, Ecuador y
Venezuela otorgan un descuento del 50% en transporte para
PCD.

8.15. Reconocimiento social a las personas con
discapacidad. En todos los paises se celebra el dia
internacional de las PCD, pero en Ecuador y Peru existe un dia
nacional de las PCD establecidas en las leyes materia de
estudio. Sin embargo, por dispositivos legales de menor rango y
con posterioridad a sus leyes, Bolivia, Chile y Colombia han
establecido también un dia nacional de las PCD.

RESPECTO A LAS POLITICAS DE ESTADO PARA LAS PCD

9.1. Los 6 paises del ORAS-CONHU tienen politicas definidas,
respecto a las PCD, en Planes y Programas sancionados por el
Estado, mencionados en el Cuadro Comparativo y el texto
anterior Dichos planes se asientan y deber dar cumplimiento a
las normas legales y constitucionales pertinentes.

Sus antecedentes son diversos (ver cuadro) y la estrategia de
su formulacion también, aunque todos parten de organismos del
Estado. En Bolivia se convalida con los CODEPEDIS vy
organismos de PCD. En Chile parte de una Secretaria Técnica
(Mindeplan y Fonadis) asi como una mesa Interministerial y
mesas regionales. En Colombia la formula el Consejo Nacional
de Politica Econémica y Social y es convalidada en un CONPES
Social. Y en Ecuador se formula por Decreto Presidencial. En el
Pert surge del poder ejecutivo, mientras en Venezuela es a
partir de la definicion constitucional de que las politicas sobre

179



PCD es parte del Plan de Desarrollo Econémico y Social y del
Sistema Nacional de Atencion Integral a las PCD.

En la definiciébn de las politicas publicas para PCD, en los seis
paises del ORAS-CONHU, han participado —en diferente grado-
las organizaciones de/para PCD.

Los planes se asientan, en general en principios basicamente
comunes: el enfoque de derechos, la atencion a las PCD, la
autodeterminacion, la equidad, la no discriminacion y la
universalidad, la integralidad y transversalidad, la sostenibilidad.
Y en algunos casos, la gratuidad. Estos son expresos en
algunos paises.

Las acciones priorizan areas fundamentales: salud (prevencion,
atencion y rehabilitacién), educacion y capacitacion, empleo,
accesibilidad (incluyendo las comunicaciones en los casos mas
avanzados), vivienda, transporte y no discriminacion,
enfatizando algunos paises el tema de la participacion. Algunos
paises tienen planes muy detallados y con asignacion de
recursos precisos como Chile y Venezuela. Otros definen
acciones sin presupuestos especificos como Peru y Bolivia.

9.2. Para definir las politicas de Estado parece necesario
establecer una linea base, lo se facilita si se cuenta con
estadisticas confiables y actualizadas sobre la situacion de las
PCD, como ya lo hemos sefialado, y se define la demanda de
servicios publicos y generan las politicas y programas que los
provean. En este sentido aporta la experiencia chilena.

9.3. Respecto a la aplicacion de las acciones, sefialadas en el
cuadro comparativo, lo importante es contar con presupuestos e
indicadores de medicion para llevar adelante las lineas de
accién propuestas. Chile cuenta con indicadores de la medicion
hecha el 2006, del Plan del 2004 al 2010. Venezuela tiene
mediciones del Plan Barrio Adentro y de la Mision José Gregorio
Herndndez, referida a PCD, que se presentan exitosas,
especialmente en prevencion y rehabilitacion. Ecuador presenta
un primer informe vicepresidencial sobre el Plan Ecuador sin
Barreras que acredita un presupuesto total de US $4 millones.
El balance colombiano, en lo que refiere a la opinion de las
organizaciones de PCD al interior del Consejo Consultivo, es
critico respecto a los logros y a la falta de receptividad a sus
propuestas. En Bolivia el Plan es relativamente reciente y su
financiamiento se deriva al uso de los recursos ordinarios de los
sectores involucrados y al financiamiento o ayuda externa. En el
caso peruano, el Plan de Igualdad de Oportunidades para las
PCD 2003-2007, no contd con recursos suficientes, en muchos
casos no se asignaron y no hubo indicadores de medicién. El
P10 peruano 2009-2018 no tiene recursos asignados.
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10.

Es muy probable que no se cuente con recursos suficientes
para aplicar las politicas y programas aprobados y que se
carezca, en la mayoria de paises, de indicadores adecuados de
control y eficacia.

RECOMENDACIONES:
10.1. ENLO REFERENTE A LA DATA

10.1.1. Resulta fundamental contribuir a uniformizar
conceptos con el uso de las categorias CIF, unificar
indicadores, actualizar la data periodicamente y encarar el
tema de la data como un elemento prioritario de los paises de la
ORAS - CONHU.

10.1.2. Promover el intercambio de experiencias en materia
de recoleccion de data, dar a conocer las mejores practicas y
uniformizar conceptos. Ello es fundamental para trazar normas y
politicas que defiendan y promuevan los derechos de las PCD.
Seria importante que el ORAS-CONHU pudiera promover este
intercambio y seminarios-taller sobre el tema.

10.1.3. Promover la construccién de un Banco de Datos.
(Para el efecto se puede solicitar apoyo al Grupo de Washington
referido a Estadisticas sobre Discapacidad vinculado a la
Division de Estadisticas de la ONU.)

10.1.4. Promover un estudio sobre las metodologias
empleadas en los diversos censos y estudios/encuestas
existentes, con participacion  multisectorial, y -
especialmente- de los organismos nacionales que manejan los
censos y encuestas, los organismos de salud, 6rganos rectores
de las politicas sobre PCD y especialistas de las organizaciones
de PCD, a efectos de unificar indicadores para la medicién de
la discapacidad.

10.1.5. Analizar e investigar el tema de las diferencias en
las prevalencias de la discapacidad entre los paises
miembros y evaluar las causas de estas diferencias.

10.2. ENLO REFERENTE A PREVENCION, DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO:

10.2.1. Profundizar en la investigacion sobre las causas
predominantes de la discapacidad, incluyendo las que
refieren a factores sociales como los accidentes de transito, los
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laborales o la violencia en la vida social, aunque esté claro que
las enfermedades cronicas y atendibles sean su principal causa.
Ello permitiria atender una prevencion mas eficaz pero
también determinar otras causas (laboral, violencia, etc.), asi
como definir politicas de prevencion, difusibn de riesgos y
atencién/rehabilitacion prioritarias. Asi mismo, desarrollar una
difusion de riesgos de discapacidad como politica
preventiva comunicacional permanente.

10.2.2. Resulta fundamental analizar el tema del acceso a la
salud de la poblacién (prevencién) y de las PCD para
atencién y rehabilitacion y formular politicas que contribuyan
a mejorar este cuadro. Estudiar el tema presupuestal y
desarrollar un analisis comparativo de experiencias
existentes. Igualmente es indispensable analizar el tema del
acceso a la seguridad social estatal y privada, en el caso de
las PCD, desarrollando propuestas al respecto.

10.2.3. Promover, en el area Andina, la capacitacion de los
Recursos Humanos: profesionales médicos respecto a
discapacidad, en la curricula universitaria, en post grados y
en ciclos de actualizacion profesional. Venezuela parece
tener interesante experiencia en este tema.

10.2.4. Resultaria importante promover la RBC como un gje
de las politicas de rehabilitacion. ElI concepto de
rehabilitacion basada en la comunidad busca potenciar las
capacidades de la propia comunidad para incorporar a la vida
familiar y comunitaria a la persona que presenta una
discapacidad. Esta manera de enfrentar la rehabilitacion debiera
ser mejor reconocida y adoptada por los gobiernos en la
region.La visibn de la rehabilitacion como un acto casi
enteramente vinculado a lo médico y por consiguiente a centros
de salud y especialistas, estd cediendo paso — obligados
también por el alto costo de una rehabilitacion enfocada solo a
lo médico- a una visibn mas social acorde con la comprension
de la discapacidad como restricciones en la participacion del
individuo en la comunidad en la que vive.

10.3. EN LO REFERENTE A LA LEGISLACION Y DDHH

10.3.1. Adecuar la legislacién nacional a los avances
logrados en Convenciones Internacionales como la de la
ONU respecto a los Derechos de las Personas con
Discapacidad y a los avances desarrollados en diversos
procesos constituyentes andinos recientes.

10.3.2. Promover la difusion de los derechos de las PCD y
las alternativas para acceder a igualdad de oportunidades,
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abrir espacios de participaciéon de las PCD en la definicién y
ejecucion de politicas donde no las hay, asi como promover
su organizacion vy articulacion es fundamental. Seria (util
promover un intercambio alrededor de la legislacion y
experiencias existentes sobre derechos y politicas respecto a
PCD.

10.3.3. Garantizar el cumplimiento de las leyes y politicas
asignando recursos presupuestales adecuados,
constituyendo mecanismos de vigilancia y rendicion de
informes, y con el establecimiento de sanciones.

10.3.4. Evaluar los Registros de PCD existentes, en
particular los mecanismos para implementarlos, la eficacia de
los mismos y la utilidad del registro tanto para los estados como
para las propias PCD y sus familias.

10.3.5. Establecer acciones de coordinacion eficaz entre los
entes estatales y la sociedad civil, para —entre otros- la defensa
de los derechos, el cumplimiento de las normas, la actualizacion
de las mismas, etc.

10.4. EN LO REFERENTE A POLITICAS PUBLICAS

10.4.1. Recomendar en la REMSAA un intercambio sobre la
ejecucion de las politicas publicas y los programas sobre
discapacidad que se llevan a cabo en los diferentes paises
del ORAS-CONHU, evaluando la asignacién de recursos y la
transversalidad de las politicas y con la participacion de los
beneficiarios; a fin de recoger experiencias y propugnar la
consecucién progresiva de metas comunes.

10.4.2. Contribuir a formar equipos nacionales de analisis y de
seguimiento de las politicas publicas, a fin de garantizar que las
éstas lleguen a toda la comunidad de PCD a través de recursos
técnicos, financieros, politicos, etc

10.4.3. Promover la conformacion de un Observatorio Andino
de los derechos y politicas sobre las PCD.

10.4.4. Todo ello podria implicar, junto a la promocién de un
Observatorio  Andino, desarrollar S[EMINARIOS DE
INTERCAMBIO: DATA, RBC, POLITICAS PUBLICAS.

10.4.5. Podria promoverse un INFORME ANDINO DE PCD,
con un criterio y metodologia similar al desarrollado por IDRM,
con un mecanismo participativo de PCD.
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10.5. EN LO REFERENTE A COOPERACION
INTERNACIONAL

10.5.1. Promover la VINCULACION CON INSTANCIAS
EXISTENTES EN ONU, COMO EL WASHINGTON GROUP
PARA ESTADISTICAS.

10.5.2 Promover la creacién e implementacion de una
relatoria sobre los derechos de las PCD en el sistema
interamericano de proteccion de los derechos humanos
(especificamente en la CIDH ) para promover la justiciabilidad
de casos que permitan un combate mas efectivo y visible contra
la discriminacion en este ambito.

10.5.3. ORAS-CONHU puede promover colocar el tema de
discapacidad en los acuerdos de cooperacién internacional,
tal como estan género y ambiente. El Banco Mundial y el BID
ya lo estan haciendo.

10.5.4. PROMOVER EL PLAN DE ACCION DEL DECENIO
DE LAS AMERICAS, y contribuir a encuentros como los que se
dan en Africa, Asia Pacifico (que va por su segunda década),
paises arabes, Europa.

10.5.5. Facilitar la creacion de una pagina Web sobre la
SITUACION DE LA DISCAPACIDAD en la regién, con una
administracion colectiva y autbnoma por pais andino, con un link
a la Web del ORAS-CONHU

Lima, Diciembre de 2008
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“Queremos una sociedad basada en la equidad, la
justicia, laigualdad y la interdependencia... que
asegure una mejor calidad de vida para todos sin
discriminaciones de ningln tipo... que reconozcay
acepte la diversidad como fundamento para la
convivencia social... una sociedad en donde lo
primero sea la condicion de persona de todos sus
integrantes... que garantice su dignidad, sus
derechos, su autodeterminacion, su contribucion a la
vida comunitariay su pleno acceso a los bienes
sociales".

“Declaracion de Managua”, Nicaragua, diciembre de 1993
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MATRICES COMPARATIVAS DE LEGISLACION Y DE
POLITICAS PUBLICAS DE LOS PAISES DE LA
ORAS - CONHU

1. MATRIZ COMPARATIVA DE LEGISLACION ANDINA SOBRE
DISCAPACIDAD

El cuadro adjunto, comprende la matriz comparativa sobre legislacion -
en materia de discapacidad- de los 6 paises integrantes del ORAS-
CONHU, considerando los items sefialados en el punto 4 del Capitulo Il
(pagina 113).

2. MATRIZ COMPARATIVA DE POLITICAS PUBLICAS
La matriz comparativa de politicas publicas, contiene los items referidos

en el punto 1 del Capitulo IV referido a la Descripcion de la Metodologia
(pagina 156).
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MATRIZ COMPARATIVA DE LEGISLACION ANDINA SOBRE DISCAPACIDAD

ASPECTOS GENERALES

Legislacién basica

Ley N° 1678 De La Persona Con Discapacidad del
15 de diciembre de 1995. Reglamento Decreto
Supremo 24807

LEY Nro. 19.284 de 5 de enero de 1994, Tiene 16
Reglamentos.

Ley N° 361 de 07 de febrero de 1997 y sus
modificatorias Ley 1145 de 2007 y Ley 982 de
2005

Ley sobre Discapacidades, Codificacion N°|
000.RO/301 de 06 de Abril del 2001.
Reglamento Registro Oficial N° 27 del 14 de enero
de 2003

Ley N° 27050
Reglamento D.S. 003-2000-PROMUDEH

Gaceta Oficial N° 38.598 de fecha 5 de enero
de 2007 - Ley para las Personas con
Discapacidad.

Reglamento en comision de trabajo, ain no
promulgado

Definicion de
Discapacidad, PCD,
actos de
discriminacién

Discapacidad: Es toda restriccion o
ausencia, debida a una deficiencia, de la
capacidad de realizar una actividad en la
forma o dentro del margen que se considera
er humano(Art1.B).

: Es la actitud y/o conducta
social segregacionista, que margina a las
personas con discapacidad, por el s6lo
hecho de presentar una deficiencia (Art. 1.H).

PCD: toda aquélla persona que, como
consecuencias de una o més deficiencias
fisicas, siquicas o sensoriales, congénitas o
adquiridas, previsiblemente de caracter
permanente y con independencia de la causa
que las hubiera originado, vea obstaculizada,
en por lo menos un tercio su capacidad
educativa, laboral o de integracion social (Art.
3).

PCD: aquella que tiene una o mas deficiencias
evidenciadas con la pérdida significativa de alguna o|
algunas de sus funciones fisicas, mentales o
sensoriales, que impliquen la disminucién o
ausencia de la capacidad de realizar una actividad
dentro de formas o margenes considerados|
normales limitdndola en el desempefio de un rol,
funcion o ejercicio de actividades y oportunidades
para participar equitativamente dentro de la|
sociedad.(Art 2 - Ley 27050).

Se entiende por discapacidad la condicién
compleja del ser humano constituida por
factores biopsicosociales, que evidencia una
disminucién o supresién temporal o permanente,
de alguna de sus capacidades sensoriales,
motrices o intelectuales que puede manifestarse
en ausencias, anomalias, defectos, pérdidas o
dificultades para percibir, desplazarse sin apoyo,
ver u oir, comunicarse con otros, o integrarse a
las actividades de educacién o trabajo, en la|
familia con la comunidad, que limitan el ejercicio
de derechos, la participacién social y el disfrute
de una buena calidad de vida, o impiden la
participacién activa de las personas en las
actividades de la vida familiar y social, sin que
ello impliqgue necesariamente incapacidad o
inhabilidad para insertarse socialmente. (Art. 5).
Personas con discapacidad son todas|
aquellas personas que por causas congénitas o

adquiridas presenten alguna disfuncién o
ausencia de sus capacidades de
orden fisico, mental, intelectual, sensorial o

combinaciones de ellas; de caracter temporal,
permanente o intermitente, que al interactuar ct

Otras definiciones

En el art. 1 define los siguientes términos:
deficiencia, minusvalia, prevencion,
rehabilitacion, educacion especial,
equiparacion de oportunidades,
normalizacién, necesidades especiales.

Ayudas técnicas (Art. 5). Prevencién (Art.

13). Educacién especial (Art. 26).

Accesibilidad (Art. 44), Rehabilitacion de viviendas

(Art.51).

El reglamento define los siguientes conceptos:
prevencién, atencién, deteccion oportuna e
integracién social (Art. 1), empresa promocional
(Art. 39).

Principios rectores

Normalizacién, integracion, sectorizacion de|
servicios e individualizacién de la ensefianza
(l.F), igualdad (I.G), irrenunciabilidad de
derechos y beneficios (Art. 6). Igualdad de|
oportunidades (Art. 10).

Igualdad de oportunidades (Art. 18).

No discriminaciéon (Art. 2). Declaracién de los
Derechos Humanos , Declaracién de los Derechos|
del Deficiente Mental, Declaracién de los Derechos
de las Personas con Limitacién, Convenio 159 de Ia|
OIT, Declaracion de Sund Berg de Torremolinos,
Declaracion de las Naciones Unidas concerniente a|
las personas con limitacién, recomendacion 168 de
la OIT (Art. 3).

No discriminacién (Art.1). Igualdad ante la ley (Art.
2). Igualdad de oportunidades (3.e).

Igualdad de Derechos (Art. 3). Convenios
Internacionales (Primera disposicion final).

Los principios que rigen las disposiciones de Ia|
presente Ley son: humanismo  social,
protagonismo, igualdad, cooperacion, equidad,
solidaridad, integracién, no segregacion, noj
discriminacion, participacion, corresponsabilidad,
respeto por la diferencia y aceptacion de la|
diversidad humana, respeto por las capacidades
en evolucion de los nifios y niflas con
discapacidad, accesibilidad, equiparacion dej
oportunidades, respeto a la dignidad personal,
asi como los aqui no enunciados y establecidos
en la Constitucion de la Republica Bolivariana de
Venezuela y en los tratados, pactos, convenios,
convenciones, acuerdos, declaraciones Y|
compromisos internacionales e
intergubernamentales, validamente suscritos Y|
ratificados o aceptados por la Republica. (Art 4)




Obligaciones del
Estado definidas
por la ley

El Poder Ejecutivo, a través de los|
Ministerios, Secretarias Nacionales,
Prefecturas, mecanismos técnicos, asi como
los  Municipios y demas instituciones
estatales, para el cumplimiento de las
acciones especificas que les compete en el
campo de la discapacidad, deberan revisar,
reorganizar, reforzar y/o crear las unidades|
especializadas correspondientes, destinadas
a la atencion de la persona discapacitada yj
actuar conforme a los planes, programas Yj
normas relativas a la discapacidad en las|
funciones de cada una de las instituciones
antes mencionadas (Art. 21).

La prevencién de las discapacidades y la

rehabilitacion constituyen una obligacién del

Estado (Art. 2). El Estado ejecutara
programas destinados a las PCD, de acuert
a las caracteristicas particulares de sus
carencias. Para ello, cada programa se
disefiara considerando las discapacidades

especificas que pretende suplir y determinara

los requisitos que deberan cumplir las

personas que a ellos postulen, considerando

dentro de los criterios de priorizacion el gra

de la discapacidad y el nivel socioeconémico

del postulante (Art. 4).

siendo obligacién ineludible del Estado la
prevencion, los cuidados médicos y sicolégicos, la
habilitacién y la rehabilitacién adecuadas, la
educacion apropiada, la orientacion, la integracion
laboral, la garantia de los derechos fundamentales
econdmicos, culturales y sociales. Para estos
efectos estaran obligados a participar para su eficaz
realizacion la administracion central, el sector
descentralizado, las administraciones
departamentales, distritales y municipales, todas las
corporaciones publicas y privadas del pais (Art. 4).

do

do

El Estado a través de sus organismos y entidades
garantiza el pleno ejercicio de los derechos que la
Constitucion y las leyes reconocen a todas las
personas con discapacidad (Art. 4). El Estado
realizara acciones de sensibilizacion y
concientizacion de la sociedad y la familia sobre las
discapacidades, los derechos y deberes de las
personas con discapacidad (Art. 4.a). El Estado
fortalecerd y apoyara a las organizaciones de y para
PCD (Art. 4.m).

Los o6rganos y entes de la Administracion
Plblica  Nacional, Estadal y Municipal
competentes en la materia, y las personasj
naturales y juridicas de derecho privado, cuyo
objeto sea la atencion de las personas con
discapacidad, tienen el deber de planificar,
coordinar e integrar en las politicas publicas todoj
lo concerniente a la discapacidad, en especial su
prevencion, a fin de promover, proteger VY|
asegurar un efectivo disfrute de los derechos;
humanos de las personas con discapacidad, el
respeto a la igualdad de oportunidades, Ia|
inclusién e integracion social, el derecho al
trabajo y las condiciones laborales satisfactorias
de acuerdo con sus particularidades, |la|
seguridad social, la educacién, la cultura y el
deporte de acuerdo con lo dispuesto en la]
Constitucion de la Republica Bolivariana dej
Venezuela y los tratados, pactos y convenios
suscritos y ratificados por la Republica.
Cualquier persona natural o juridica, de derecho
publico o privado, nacionales estadales o
municipales, que intervenga en la realizacion dej

actividades inherentes a la discapacidad, quedan

Ente rector

Comité Nacional de la Persona con|

Discapacidad (Cap.V).

En el titulo VII se crea el Fondo Nacional
la Discapacidad -

ejercer derechos, cuya finalidad

administrar los recursos mencionados en el
con

art54 a favor de

discapacidad.

las personas

FONADIS de caracter|
auténomo con plena capacidad para adquirir,

de|Constitiyese el "Comité Consultivo Nacional de las
personas con Limitacién" como asesor institucional
para el seguimiento y verificacion de la puesta en

es|

garanticen la integracion social del limitado. Dicho

derogado. Ahora denominado Consejo Nacional de
Discapacidad, CND (Ley 1145 de 2007)

marcha de las politicas, estrategias y programas que

comité tendra caracter permanente (Art. 6). Articulo

Consejo Nacional de Discapacidades - CONADIS -
es una persona juridica de derecho publico,
auténoma, con patrimonio y presupuesto propio (Art.
5).

Para el logro de los fines y la aplicacion de la|
presente ley, se crea el CONADIS, incorporandose
como organismo publico descentralizado del
Ministerio de Promocién de la Mujer - PROMUEDH
(hoy Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social -|
MIMDES) (Art. 5).

Se crea el Sistema Nacional de Atencién Integral
a las Personas con Discapacidad para |la|
integracion y coordinacion de las politicas,
planes, programas, proyectos y acciones para la|
atencion integral de las personas con
discapacidad en todo el territorio de Ia]
Republica. El Sistema Nacional de Atencién,
Integral a las Personas con Discapacidad est|
bajo la rectoria del ministerio con competenciaj
en materia de desarrollo social (Articulo 52).

Estructura organica

...contard con un Consejo Consultor, que|
seré& convocado segln las necesidades (Art.|
18).

Consejo, Secretario Ejecutivo

a) El Directorio; b) La Direccién Ejecutiva y; c) La
Comision Técnica (Art. 7).

Secretaria Técnica y Grupos de Enlace Sectorial,
GES, integrado por los representantes del
Departamento Nacional de Planeacion; de todos los
Ministerios que hacen parte del Gobierno Nacional,
junto con sus entidades adscritas y las deméas
entidades y organismos que se estime conveniente
vincular (Art. 7 de Ley 1145 de 2007)

El Consejo Nacional para las Personas con|
Discapacidad es un instituto auténomo con|
personalidad juridica y patrimonio propio, tiene
su sede en Caracas y ejerce funciones de]
ejecucion de los lineamientos, politicas publicas,
planes y estrategias disefiados por el 6rgano
rector (Articulo 54).

Composicién

a) El Ministerio de Desarrollo Humano con un
representante de la Secretaria Nacional de|
Salud y un representante de la Secretaria|
Nacional de Educacion; b) Un representante
del Ministerio de Trabajo; c)Cuatrof
representantes de la Confederacion de
Personas con Discapacidad y/o manteniendo|
paridad con los demas representantes; d) Un
representante de las Organizaciones No|
Gubernamentales (ONGs) que trabajen en el
area de la discapacidad (Art.17).

El Consejo estara integrado por a) El Ministro

de Planificacion y Cooperaciéon quien
presidira; b)Los Ministros de Educacion,

El CND estaréa conformado por: a) Un delegado del
Presidente de la Republica designado por este para
tal efecto y quien lo presidira; b) Los Ministros o sus

lo
de|

Salud, Trabajo, Prevision Social, Vivienda y|delegados de nivel directivo de: De la Proteccion
Urbanismo, y de Transportes y|Social, Educacién Nacional, Hacienda y Crédito
Comunicaciones 0 sus representantes;|Publico, Comunicaciones, Transportes, Defensa

c)Cuatro representantes de organizaciones de|
PCD sin fines de lucro; d)Un representante
del sector empresarial; e)Un representante de

los trabajadores y; f)Dos representantes
instituciones privadas que atiendan a PCD.

Nacional, Los demés Ministros y Directivos de

del Departamento Nacional de Planeacion o su
representante de rango directivo; d) Seis (6)
representantes de las organizaciones sin animo de
lucro de personas con discapacidad, los cuales
tendran la siguiente composicién: Un representante

de|

fisica, Un representante de las organizaciones de
personas con discapacidad visual, Un representante

auditiva, Un representante de organizaciones de
padres de familia de personas con discapacidad
cognitiva, Un representante de organizaciones de
personas con discapacidad mental, Un
representante de las organizaciones de personas

Entidades Nacionales o sus delegados; c) El Director

de las organizaciones de personas con discapacidad

de las organizaciones de personas con discapacidad

con discapacidad mdltiple; €) Un representante de pel

Directorio: a) El representante del Presidente de la
Republica, quien lo presidira, b) El Ministro de Salud
Publica o el Subsecretario; c) El Ministro de
Educacion o el Subsecretario; d) El Ministro de
Trabajo o el Subsecretario; €) El Ministro de
Bienestar Social o el Subsecretario; f) El Ministro de
Economia o el Subsecretario de Presupuesto; g) La
Presidenta del Instituto Nacional del Nifio y la
Familia o su delegado; h) El Presidente de la
Federacion Nacional de Sordos del Ecuador, o su
delegado; i) El Presidente de la Federacion Nacional
de Ciegos del Ecuador, o su delegadoj) El
Presidente de la Federacion Nacional de
Ecuatorianos con Discapacidad Fisica, o su
delegado; k) El Presidente de la Federacion
Ecuatoriana Pro Atenci6n a la Persona con
Deficiencia Mental, o su delegado y, |) El Presidente
de la Federacion de los Organismos No
Gubernamentales que trabajan en el &rea de las
discapacidades, o su delegado (Art. 8). Comision
Técnica: directores o delegados permanentes, del
area técnico administrativa de discapacidades de los
ministerios de Educacion, Salud, Trabajo y Bienestar

Esta constituido por: 01 representante de la|
Presidencia del Consejo de Ministros, quien lo
presidira, 01 representante del Ministerio de
Defensa, 01 del Ministerio de Interior, 01 del
Ministerio de Educacion, 01 del Ministerio de Salud,
01 del Ministerio de Trabajo y Promocién Social, 01
del Ministerio de la Presidencia (esta cartera ya no
existe), 01 del hoy Ministerio de la Mujer y Desarrollo
Social, 01 del Seguro Social - ESSALUD, 01 de la|
Confederacion Nacional de Instituciones
Empresariales Privadas, 01 de las Instituciones
Privadas de Rehabilitacion y Educacion Especial de|
Nivel Nacional, 03 representantes elegidos entre los|
integrantes de las asociaciones de PCD legalmente
constituidas (01 por cada tipo de discapacidad) y, 01
de las asociaciones de familiares de las PCD por
deficiencia mental legalmente constituidas (Art. 6).

Integrado -Consejo nacional de Personas con;
Discapacidad- por un Presidente o Presidenta yj
un Vicepresidente o Vicepresidenta, designado o
designada por el Presidente o Presidenta de la|
Replblica; cinco directores o directoras|
designados o designadas por el Presidente o
Presidenta del Consejo Nacional para las|
Personas con Discapacidad correspondientes,
uno por cada tipo de discapacidad: visual,
auditiva, fisico-motora, intelectual y mdltiple,
previa consulta (Art. 56°)




a) Promover y proponer a todo nivel, politicas
en materia de discapacidades; b) Evaluar,
controlar y supervisar la ejecucion de planes,
programas y proyectos en materia de
discapacidad; c) Promover y recomendar la
creacion de instituciones de rehabilitacion y/o
habilitacién y le mejoramiento de las
existentes, de acuerdo a los alcances
cientificos de esta especialidad; d) Promover
y recomendar la creacion de organizaciones
de persona con discapacidad, de padres,

Funciones del Consejo del Fondo Nacional de|
la Discapacidad: a)Decidir sobre el
financiamiento de beneficios, aportes |
subvenciones, adjudicar licitaciones, celebrar|
convenios y resolver concursos de acuerdo a|
ley, al reglameneto, a sus estatutos, y a los|
acuerdos que adopte. b) Solicitar a los|
Ministerios, servicios publicos y entidades en
los que el Estado tenga participacion,
cualquier informacién necesaria para sus|
funciones; c) Aprobar el programa nacional de

Son funciones del Consejo Nacional de
Discapacidad, CND: 1. Participar y asesorar el
proceso para la formulacién de la Politica Publica
para la discapacidad, en el marco de los Derechos
Humanos. 2. Concertar las politicas generales del
Sistema Nacional de Discapacidad, para que sean
coherentes con el Plan Nacional de Desarrollo. 3.
Presentar recomendaciones técnicas y las que
correspondan, para el desarrollo de la politica social
a favor de las personas con algin tipo de
discapacidad. 4. Verificar el cumplimiento, hacer

a) Formular las politicas nacionales relacionadas con
las discapacidades y someterlas para la aprobacién
del Presidente de la Republica; b) Planificar
acciones que permitan el fortalecimiento de los
programas de prevencion de discapacidades,
atencion e integracion de las personas con
discapacidad; c) Defender juridicamente los
derechos de las personas con discapacidad; d)
Realizar investigaciones y coordinar las acciones
que, en relacion con las discapacidades, realicen
organismos y entidades de los sectores publico y

Son funciones del CONADIS: a) Formular y aprobar
las politicas para la prevencion, atencion e
integracion social de las personas con discapacidad;
b) Aprobar el Plan Operativo Anual, supervisando Y|
vigilando su ejecuciéon y estableciendo Ia|
coordinacién  necesaria con las instituciones
publicas y privadas, en relacion con la materia de su
competencia; c) Elaborar el Reglamento de|
Organizacion y Funciones; d) Recomendar a las|
diferentes entidades de los sectores publico vy
privado, la ejecucién de acciones en materia de

1. Elaborar los lineamientos del Plan Nacional
de Atencion Integral a las Personas con
Discapacidad, el cual serd sometido a|
consideracion del ministerio con competencia en
materia de desarrollo social. 2. Elaborar Y|
aprobar el plan operativo anual y el presupuesto
del Consejo Nacional para las Personas con
Discapacidad y proponerlo al ministerio de|
adscripcién. 3. Elaborar el reglamento interno o
de funcionamiento del Consejo Nacional para las
Personas con Discapacidad. 4. Emitir informe|

tutores y curadores; e) Coordinar las accion y el proyecto de presupuesto dellseguimiento de la puesta en marcha de las politicas, privado y, e) Vigilar por el eficaz cumplimiento de atencion, sistemas previsionales e integracion social|sobre la conveniencia de suscripcién o
actividades de las instituciones publicas, fondo; d) Delegar parte de sus funciones y|planes, estrategias y programas de intervencion del esta ley y exigir la aplicacion de la sancién a quienes |de las personas con discapacidad; e) Elaborar|ratificacion de convenios nacionales e
Epncionts privadas y mixtas que desarrollan labores, en |atribuciones en el secretario ejecutivo y[sector de la discapacidad. 5. Conceptuar sobre los la incumplan (Art. 6) Mantendré un centro proyectos de corto, mediano y largo plazo, para ellinternacionales en materia de discapacidad o Ia
materia de discapacidad; f) Incentivar demés funcionarios del fondo; e) Aprobar la|proyectos de ley y de decretos para desarrollar los interconectado de informacion y documentacion desarrollo social y econémico del sector poblacional|adhesion a los mismos. 5. Autorizar la
programas de capacitacion de recursos organizacion interna del fondo; y, f) Cumplir|principios, derechos y deberes de las personas con bibliografica y audiovisual en materia de con discapacidad; f) Apoyar y promover ellcelebracion de contratos y  convenios!
humanos en materia de discapacidad; g) las demas funciones y tareas que las leyes,|discapacidad y la prevencion de las mismas. 6. discapacidades (Art. 14). Creara el Departamento de|financiamiento de los proyectos que desarrollen las{administrativos en los que participe el Consejo
Estimular la fabricacion, importacion y uso de |reglamentos o sus estatutos le encomienden.|Promover la apropiacién de presupuestos en las Relaciones Publicas y Comunicacion Social que organizaciones de las personas con discapacidad; g) [Nacional para las Personas con Discapacidad,
equipos, instrumentos y elementos de ayuda |Creara el Departamento de Relaciones|entidades nacionales y territoriales que conforman el tendra a su cargo la informacion y sensibilizacion a ~ [Difundir, fomentar y apoyar la formulacion e|atendiendo a las disposiciones legales vigentes
bio-mecanica en rehabilitacion; h) Asesorar  |PUblicas y Comunicacion Social que tendra a[Sistema, en blsqueda de garantizar los recursos la comunidad (Art. 15). implementacion de programas de prevencion,|sobre licitaciones. 6. Aplicar las sanciones
sobre cualquier actividad de rehabilitacion su cargo la informacion y sensibilizacion a la|necesarios para ejecutar los planes, programas y educacion, rehabilitacion e integracion social de las{administrativas contempladas en esta Ley. 7.
integral, que se vincule con la problematica  (comunidad. proyectos del Plan Nacional de Discapacidad. 7. Prop personas con discapacidad. Las demas que le sefialen la ley y los
de la persona con discapacidad y su reglamentos. (art. 57%)
Incorporacion a la sociedad; i) Promover la
revision y unificacion de sistemas para la
calificacién de discapacidades; j) Promover y
Federacion Nacional de Sordos del Ecuador, El CONADIS convendra con las Municipalidades, en|Participacion de Estados y Municipios. Los|
Federacién Nacional de Ciegos del Ecuador, lo que fuera pertinente, para que en sulestados podran disponer de recursos para|
Federacion Nacional de Ecuatorianos con representacion vigilen el cumplimiento de esta Ley y|servicios de atencion integral de las personas|
Discapacidad Fisica, Federacion Ecuatoriana Pro su Reglamento, extendiendo los alcances sociales,|con discapacidad. Los municipios desarrollaran,
Atencion a la Persona con Deficiencia Mental, integradores e inclusivos de la Ley a todo el territorio|servicios de integracion familiar de la persona
Federacion de los Organismos No Gubernamentales [nacional. Los gobiernos locales, por su parte,|con discapacidad al desarrollo comunitario. Las|
que trabajan en el area de las discapacidades (Art. |preveran la formacion de oficinas de proteccion,[gobernaciones y alcaldias deben hacer del
8). participacién y organizacion de los vecinos con|conocimiento del Consejo Nacional para las|
discapacidad (Art.10); Confederacién Nacional de|Personas con Discapacidad las estrategias,
Instituciones Empresariales Privadas (Art. 6.J);|planes, programas, proyectos y acciones, para la|
Instituciones privadas de rehabilitacion y educacion|ejecucién de los presupuestos destinados a la|
Cauces de especial a nivel nacional (Art. 6.K); ;Asociaciones|atencion integral de las personas con
participacién de Personas con Discapacidad (Art. 6.l);|discapacidad en el ambito de su competencia
Asociaciones de familiares de las personas con|(Articulo 64). El Consejo Nacional para las
discapacidad (Art. 6.m). Personas con Discapacidad creara unidades
municipales para las personas con,
discapacidad, para lo cual podra celebrari
convenios con los municipios. Este Consejo
determinard, segun la poblacion 'y las|
condiciones geograficas de acceso, la creacion
de una unidad municipal para las personas con
discapacidad que atienda a uno o varios
municipios (Articulo 65).
Secretaria Nacional de Asuntos Urbanos y Ministerio de Salud Publica, Ministerio de Educacion, [Ministerio de Defensa (Art. 6.b); Ministerio del Los o6rganos y entes de la Administracion
Alcaldias Municipales (Art. 20). Ministerio de Trabajo, Ministerio de Bienestar Social, (Interior (Art. 6.c); Ministerio de Educacion (Art. 6.d); |Publica  Nacional, Estadal y Municipal
Ministerio de Economia, Instituto Nacional del Nifio y |Ministerio de Salud (6.e); Ministerio de Trabajo y competentes en la materia, y las personas
la Familia (Art. 8), Asociacion de Municipalidades Promocién Social (Art. 6.f); Ministerio de Promocién naturales y juridicas de derecho privado, cuyo
del Ecuador (AME), Corporacion Aduanera de la Mujer y del Desarrollo Humano (Art. 6.h); objeto sea la atencién de las personas con
Ecuatoriana, Consejo Nacional de Educacion Seguro Social de Salud - ESSALUD (Art. 6.i); IPD discapacidad, tienen el deber de planificar,
Superior (CONESUP), Instituto Ecuatoriano de (Art. 27); Ministerio de Vivienda, Construccion y coordinar e integrar en las politicas publicas todo|
Seguridad Social (IESS), Instituto de Seguridad Saneamiento (Art. 43). lo concerniente a la discapacidad, en especial su
Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA), Instituto de prevencion, a fin de promover, proteger Y|
Seguridad Social de la Policia Nacional (ISSPOL) asegurar un efectivo disfrute de los derechos
(Art. 12), Instituto Ecuatoriano de Normalizacion humanos de las personas con discapacidad, el
) .. (INEN) (Art. 19.a) respeto a la igualdad de oportunidades, Ia|
Coordinacion inclusiéon e integracién social, el derecho al
interinstitucional

trabajo y las condiciones laborales satisfactorias
de acuerdo con sus particularidades, |la|
seguridad social, la educacién, la cultura y el
deporte de acuerdo con lo dispuesto en la|
Constitucion de la Republica Bolivariana dej
Venezuela y los tratados, pactos y convenios
suscritos y ratificados por la Republica.
Cualquier persona natural o juridica, de derecho
publico o privado, nacionales estadales o
municipales, que intervenga en la realizacion dej
actividades inherentes a la discapacidad, quedan




Financiamiento

El  Patrimonio  del
Discapacidades esta

Consejo  Nacional
constituido por:  a)

establezcan, las mismas que deberan

su propiedad; f) Los

nor la nrestacion de sus servicios a entidade:

de|
Las|
asignaciones que se harén constar obligatoriamente
en el Presupuesto General del Estado; b) El 25% de
las multas que se impusieran por la falta de medidas|
de seguridad e higiene laboral, conforme a los
articulos 442 y 626 del Cédigo del Trabajo; c) El 50%|
de las multas que se recauden por violacién a los
derechos que esta ley consagra para las personas
con discapacidad; d) El 50% de las multas que los|
municipios del pais recauden por la inobservancia
de las normas de accesibilidad que sus ordenanzasj
ser|
depositadas en la cuenta del Consejo Nacional de
Discapacidades dentro de los primeros quince dias|
del mes siguiente a aquel en que se efectud la|
recaudacion; e) Los bienes muebles e inmuebles de
recursos que obtenga
provenientes de la autogestion, tales como ingresos|

Son recursos del CONADIS los siguientes: a) Los
recursos asignados presupuestalmente por el
Estado, b) El porcentaje de los recursos obtenidos
mediante juegos de loteria y similares, realizados
por las Sociedades de Beneficencia, conforme lo
establece la Quinta Disposicion Transitoria y
Complementaria de la Ley N° 26918 o directamente
manejados por los gremios de las personas con
discapacidad, c) Los recursos directamente
recaudados obtenidos por el desarrollo de sus
actividades y por los servicios que preste, asi como
por las multas impuestas por incumplimiento de lo
dispuesto en la presente Ley, d) Los recursos
provenientes de la Cooperacién Técnica
Internacional, e) Las donaciones y legados, f) Los
fondos provenientes de las colectas que organice
oficialmente (Art. 9).

El patrimonio del Consejo Nacional para las|
Personas con Discapacidad esta constituido|
por: 1. Las asignaciones presupuestarias
previstas en la Ley de Presupuesto anual
correspondiente. 2. Los bienes muebles e
inmuebles, derechos y obligaciones que]
pertenecen al Consejo Nacional para |la|
Integracion de Personas Incapacitadas. 3. Los|
aportes extraordinarios que le asigne el
Ejecutivo Nacional. 4. Los bienes muebles e
inmuebles que por orden del Ejecutivo Nacional
le sean transferidos para cumplir sus fines. 5.
Las rentas procedentes de dinero, titulos yj
valores. 6. Las subvenciones y donaciones de|
6rganos y entes de la Administracion Publical
Nacional, Estadal y Municipal, y todas las|
personas naturales y juridicas de derecho
privado, nacionales o extranjeras. 7. El producto
de la aplicacion de las multas contempladas en
ectalev 8 |ns recirens nroveni de

DESCENTRALIZACION

DESCENTRALIZACIO
N

El Decreto Supremo 24807, que reglamenta
la Ley No. 1678, instituye a los Comités
Departamentales de la Persona con
Discapacidad (CODEPEDIS), de acuerdo a la
Ley No. 1654 de Descentralizacién
Administrativa, otorgandoles las mismas
funciones y atribuciones del CONALPEDIS
en el campo operativo y circunscritos a su
ambito territorial.

GARANTIAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA LEGISLACION

Ente fiscalizador

FUNCIONES Y ATRIBUCIONES DEL
COMITE NACIONAL DE LA PERSONA
CON DISCAPACIDAD: Son funciones y
atribuciones del Comité Nacional, ademas de
las mencionadas en el articulo 19 de la Ley
N° 1678, las siguientes: a) Cumplir y hacer
cumplir la Ley N° 1678 y su Decreto
Reglamentario, supervisar su adecuada
aplicacion, coordinando con entidades
estatales, privadas y mixtas. (...) (Art 4
Decreto Supremo 24807 — Reglamento de
Lev 1678)

...Toda persona que por causa de un acto u
omision arbitraria o legal sufra discriminaciéon
0 amenaza en el ejercicio de sus derechos y
beneficios legales, podré acudir ante un
juez de policia local para que adopte las
providencias que aseguren o restablezcan el
derecho afectado. (Arts. 48)

falta ...

Art. 6..- Compete al CONADIS:

e) Vigilar por el eficaz cumplimiento de esta ley y
exigir la aplicacién de la sancién a quienes la
incumplan.

Funciones del CONADIS: EI CONADIS tiene las
siguientes Funciones: (...) () Demandar acciones
de cumplimiento ... (I) Imponer y administrar multas
ante el incumplimiento de lo dispuesto en la
presente Ley y su Reglamento (Art. 8)

Art. 73.- Sin perjuicio de las acciones
particulares o de oficio contempladas en el
ordenamiento juridico, el Consejo Nacional para|
las Personas con Discapacidad aplicara las
sanciones, una  vez efectuadas las
investigaciones que comprueben que se ha|
incurrido  en alguna de las infracciones
establecidas taxativamente en esta Ley.

Sanciones

Las PCD tienen derecho a ser protegidos|
contra toda explotacién, trato abusivo o
degradante bajo sanciones proporcionales al
grado de discapacidad del damnificado (Art.|
6.i).

El que fuera sancionado como autor de acto u|
emision arbitraria o ilegal en los términos|
previstos en el articulo precedente, pagard
una multa de una a tres unidades tributarias|
mensuales, que se duplicard en caso de|
reincidencia. La reiteracion serd4 causal
suficiente para la eliminacion del Registro|
Nacional de la Discapacidad, si el sancionado|
estuviere inscrito en él (Art. 49).

Ningun centro educativo podra negar los servicios
educativos a personas limitadas fisicamente, so
pena de hacerse acreedor de sanciones que
impondra el Ministerio de Educacion Nacional o la
Secretaria de Educacion en las que delegue esta
facultad, que pueden ir desde multas sucesivas de
caracter pecuniario de 50 a 100 salarios minimos
legales mensuales hasta el cierre del
establecimiento (Art. 13). Las instituciones que
promuevan la cultura y las bibliotecas pulblicas
tomaran las medidas pertinentes en materia de
barreras arquitectonicas , so pena de sanciones que
impondréa el Ministerio de Educacion Nacional o las
Secretarias de Educacion en quienes delegue que
pueden ir desde multas de 50 a 100 salarios
minimos legales mensuales hasta el cierre del
establecimiento (Art. 15) La empresa programadora
que no cumpla con disponer de servicios de

intérpretes o letras que reproduzcan el mensaje para

personas con limitacién auditiva, se hara acreedora
de multas sucesivas de 100 salarios minimos
mensuales legales vigentes hasta que cumplan con

Las PCD o las organizaciones de y para personas
con discapacidad que violen las disposiciones de
esta ley, sus reglamentos o que hagan mal uso de
su condicion o finalidades seran sancionadas de
acuerdo al reglamento (Art. 18). Los organismos
competentes para regular el transito en las

diferentes circunscripciones territoriales en el &mbito

nacional, vigilaran el cumplimiento de la disposicién
anterior e impondran una multa equivalente a 12
dolares de los Estados Unidos de América en caso
de inobservancia (Art. 19.e).

Arts. 74 a 96.- Estos articulos establecen las
sanciones que le son aplicables a todos los
infractores a la ley; detalla el procedimiento y las
multas que le son aplicables. Establece, las
sanciones, que por accién u omision infrinjan los
funcionarios publicos; las sanciones a
reincidentes y a infractores que no paguen la
multa en el plazo de 5 dias habiles. Sefiala la
obligacion de todos los érganos o entes, sean
publicos o privados, de brindar informacion para
esclarecer denuncias, ubicar a infractores y
aplicar las sanciones a que hubiere lugar.
Dispone que todos los recursos generados por
las multas formaran parte de un fondo de ayudas
técnicas.




Otros entes
relacionados con el
tema

Consejo Nacional de Televisién (Art. 19). El
Ministerio de Vivienda y Urbanismo (Art. 22).
Persona juridica del derecho publico
denominada "FONDO NACIONAL DE LA
DISCAPACIDAD", de carécter autbnomo con
plena capacidad para adquirir, ejercer
derechos y contraer obligaciones, cuya
finalidad sera administrar recursos
mencionados en el articulo 54, en favor de las
PCD a que se refiere la presente ley.

Municipalidades vigilen el cumplimiento de esta Ley|
y su Reglamento (Art. 10), Defensoria del Pueblo
(Art. 50).

Las unidades municipales para las personas con;
discapacidad son instancias de gestion que]
acttan bajo la coordinacion del Consejo
Nacional para las Personas con Discapacidad y|
tienen un Directorio integrado por tres personas:
un Director o Directora, quien lo preside,
designado o designada por el Presidente o
Presidenta del Consejo Nacional para las|
Personas con Discapacidad; un representante|
de la alcaldia o las alcaldias de los municipios
en los cuales actGa y un vocero o vocera de los
comités  comunitarios de personas con
discapacidad a nivel municipal, designado por la|
asamblea de dichos comités (Articulo 66). Asi
mismo, Los comités comunitarios de personasj
con discapacidad son las organizaciones dej
participacion 'y protagonismo pleno de las
personas con discapacidad para ejercer
funciones especificas, atender necesidades vy
desarrollar las potencialidades de las personasj
con discapacidad, asi como también viabilizar,
organizar y priorizar todas las ideas, propuestas,
solicitudes, necesidades y aportes para que]
mediante sus voceros se presenten ante los Con:

Tutela de
prestaciones
sociales

La atenciéon integral a las personas con
discapacidad se refiere a las politicas publicas,
elaboradas con participacion amplia y plural dej
la comunidad, para la accién conjunta ]|
coordinada de todos los érganos y entes de la|
Administracion Publica Nacional, Estadal |
Municipal competentes en la materia, y las|
personas naturales y juridicas de derecho
privado, cuyo objeto sea la atencion de las
personas con discapacidad, de las comunidades
organizadas, de la familia, personas naturales Y|
juridicas, para la prevencion de la discapacidad
y la atencion, la integracion y la inclusion de las|
personas con discapacidad, garantizandoles una|
mejor calidad de vida, mediante el pleno
ejercicio de sus derechos, equiparacion dej
oportunidades, respeto a su dignidad y Ila|

i ion de sus necesidades en los aspectos

sociales, econémicos, culturales y politicos, con
la finalidad de incorporar a las personas con
discapacidad a la dinamica del desarrollo de la|
Nacién. La atencién integral serd brindada a|
todos los estratos de la poblacién urbana, rural e|
indigena, sin discriminacién alguna (Articulo 8)

Intervencion en
servicios médicos

La atencién integral a la salud de personas con
discapacidad es responsabilidad del ministerio
con competencia en materia de salud, que la
prestara mediante el Sistema Publico Nacional
de Salud (Articulo 10)

Proteccion contra
la discriminacién

Sin perjuicio de las normas administrativas Y|
penales existentes, toda persona que por
causa de acto u omisién arbitraria o ilegal
sufra discriminacién o amenaza en el ejercicio
de los derechos y beneficios consagrados en
esta ley, podrd concurrir por si o por
cualquiera a su nombre al juez de policia local
correspondiente a su domicilio, el que deberd
adoptar de inmediato las providencias para|
asegurar y reestablecer su derecho afectado
(Art. 48).

El Estado garantizard y velard porque en su
ordenamiento juridico no prevalezca discriminacién
sobre habitante alguno en su territorio, por|
circunstancias  personales, econdmicas, fisicas,
fisioldgicas, psiquicas, sensoriales y sociales.

Es objetivo de esta ley eliminar toda forma de
discriminacién por razones de discapacidad y
sancionar a quienes incurrieren en esta prohibicién
(Art. 3.b). Toda persona que sufra discriminacién por
su condicién de persona con discapacidad o
amenaza en el ejercicio de sus derechos y
beneficios consagrados en esta ley, podra, antes de
presentar su demanda y en cualquier etapa del
juicio, demandar ante un Juez de lo Civil las
providencias preventivas y cautelares (Art. 21).

La Constitucién Politica de 1993, en el art. 2°, inciso|
2, sefiala el derecho de la persona a la igualdad ante|
la ley, donde nadie debe ser discriminado por motivo
de origen, raza, sexo, idioma, religién, opinién,
condicién econdmica o de cualquiera otra indole.

Ninguna persona podré ser objeto de trato
discriminatorio por razones de discapacidad, o
desatendida, abandonada o desprotegida por
sus familiares o parientes, aduciendo
razonamientos que tengan relacién con
condiciones de discapacidad (Articulo 9). El
Consejo Nacional para las Personas con
Discapacidad tiene como finalidad: Conocer
sobre situaciones de discriminacién a las
personas con discapacidad y tramitarlas ante las
autoridades competentes (Art. 55 inc. 4).

Proteccion de las
personas
juridicamente
incapacitadas

Otras cuestiones
relacionadas con la
proteccién juridica

de las PCD

Las PCD tienen derecho a ser protegidos
contra toda explotacién, trato abusivo o
degradante bajo sanciones proporcionales al|
grado de discapacidad del damnificado (Art.
6.i)

A partir de la vigencia de la presente ley, la Junta
Directiva del Banco de la Republica debera tener en
cuenta que todo papel moneda y moneda metalica
que se emita, debera diferenciarse de tal manera
que pueda ser facilmente distinguible por toda
persona, sea esta normal o limitada (Art. 42)




Bioética

El asesoramiento genético (Art. 13.2).

El CONADIS promueve y apoya actividades Y|
programas cientificos en el &mbito de la genética y|
da especial atencién a la investigacién y normas
para el cuidado prenatal y perinatal (Art. 17).

Derecho al voto

Las personas con discapacidad tienen derecho a
la participacion politica. El Estado, mediante el
uso de avances tecnolégicos y de facilitacién,
garantizara que los procedimientos,
instalaciones y materiales electorales para el
ejercicio del derecho al sufragio por parte de las
personas con discapacidad sean apropiados,
accesibles y faciles de entender y utilizar en
procura de su maxima independencia posible
para emitir su voto en secreto y sin intimidacion,
en elecciones y referendos populares. De igual
modo, tienen derecho a postularse como
candidatos o candidatas en las elecciones,
ostentar cargos y desempefiar cualquier funcion
publica, sin menoscabo de los requisitos
establecidos en otras leyes sobre la materia
(Articulo 51)

Tratamiento del
lenguaje de seias

El Estado garantizara el acceso de las personas
sordas o con discapacidad auditiva a la
educacion bilingtie que comprende la ensefianza
a través de la lengua de sefias venezolana y el
idioma castellano. El Estado reconoce la lengua
de sefias venezolana como parte del patrimonio
lingtistico de la Nacion y, en tal sentido,
promovera su planificacion linguistica a través
de los organismos competentes (Articulo 20)

Responsabilidad
penal de las PCD

REGISTRO

Sistema de
diagnostico y
valoracién

Las calificaciones sélo podran ser efectuadas
por las Comisiones de Medicina Preventiva e|
Invalidez (COMPIN) de los servicios de salud
y por las entidades publicas y privadas que el
Ministerio de Salud reconozca (Art.7). Las
personas con discapacidad a que alude el
articulo 3, podrén inscribirse o ser inscritas en|
el Registro Nacional de la Discapacidad,
acompafiando la certificacion emitida por la|
Comisién de Medicina Preventiva e Invalidez
respectiva (Art. 12). El Registro Nacional de
la Discapacidad, a cargo del Servicio de|
Registro Civil e Identificacién, cuyo objetivo
sera reunir y mantener los antecedentes de|
las personas con discapacidad (Art. 46). El
Registro Nacional de la Discapacidad deberéa:
1-Inscribir a las PCD que lo soliciten y que|
acomparien el correspondiente certificado
emitido por la respectiva Comision de|
Medicina Preventiva e Invalidez; 2-Inscribir af
las personas naturales o juridicas y a las|
organizaciones de rehabilitacién, productivas,
educativas, de capacitacion, de beneficencia,
gremiales, sindicales y en general, a todas las|
personas que se desempefien o se relacionen

Las personas con limitacion deberan aparecer
calificadas como tales en el carnet de afilado al
Sistema de Seguridad en Salud, ya sea el régimen
contributivo o subsidiado. Para tal efecto las
empresas promotoras de salud deberan consignar la
existencia de la respectiva limitacién en el carnet de
afiliado, para lo cual solicitaran en el formulario de
afliccion la informacion respectiva y la verificaran a
través de diagnostico médico en caso de que dicha
limitacién no sea evidente. Dicho carnet especificara
el carécter de persona con limitacién y el grado de
limitacién moderada, severa o profunda de la
persona. Servira para identificarse como titular de
los derechos establecidos en la presente Ley (Art.
5).

La calificacion de las personas con discapacidad
sera realizada por el Ministerio de Salud Publica y el
INNFA a través de sus unidades autorizadas. En el
caso de afiliados y jubilados, sera el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social y de los miembros
de las Fuerzas Armadas y la Policia Nacional, la
calificacion estara a cargo de sus unidades
autorizadas. EI CONADIS podra conformar equipos
calificadores cuando las entidades nombradas en el
inciso precedente no puedan cubrir la demanda, o en
el caso de zonas geogréficas que no cuenten con
unidades autorizadas. EI CONADIS disefiara un
sistema Unico de calificacion que sera de estricta
observancia por parte de las instituciones sefialadas
como responsables de la calificacion. Una vez
calificadas, las PCD deberan inscribirse en el
Registro Nacional de Discapacidades y obtener el
carné del CONADIS (Art. 18).

Los Ministerios de Salud, Defensa y del Interior a
través de sus centros hospitalarios y el Instituto
Peruano de Seguridad Social (hoy ESSALUD) son
las autoridades competentes para declarar la
condicién de PCD y otorgarle el correspondiente
certificado que lo acredite (Art. 11).La inscripcion en
el Registro Nacional de la Persona con
Discapacidad, a cargo del CONADIS, es de caracter
gratuito y contendra los siguientes aspectos y
registros especiales: a) La filiacién de las personas
con discapacidad y sus familiares; b) Las entidades
publicas y privadas que brinden atencién, servicios y
programas en beneficio de las personas con
discapacidad; c) Las instituciones voluntarias sin
fines de lucro que trabajen con o para las personas
con discapacidad; d) Las organizaciones
industriales, importadoras o comercializadoras de
bienes y servicios especiales y compensatorios para
personas con discapacidad. La informacion
contenida en el Registro es de caracter confidencial.
Sdlo puede ser usada con fines estadisticos
cientificos y técnicos. (Art. 12.1)

El Reglamento del CONADIS establece los requisitos|

Art. 7.- La calificacién de la discapacidad es
competencia de profesionales, técnicos y
técnicas, especializados y especializadas en la
materia de discapacidad, en el area de
competencia pertinente, adscritos al Sistema
Publico Nacional de Salud. La calificacién de la
discapacidad es consecuencia de evaluacion
individual o colectiva efectuada con el prop6sito
de determinar la condicién, clase, tipo, grado y
caracteristicas de la discapacidad. La
certificacion de la condicion de persona con
discapacidad, a los efectos de esta Ley,
corresponderéa al Consejo Nacional para
Personas con Discapacidad, el cual reconocera
y validara las evaluaciones, informes y
certificados de la discapacidad que una persona
tenga, expedidos por especialistas con
competencia especifica en el tipo de
discapacidad del cual se trate. Tal certificacion
serd requerida a los efectos del goce de los
beneficios y asignaciones econémicas y otros
derechos econémicos y sociales otorgados por
parte del Sistema de Seguridad Social, de
acuerdo con la ley. La calificacion y certificacion
de la discapacidad laboral es competencia del Ing




Beneficios

Las PCD inscritas en el Registro Nacional de|
la Discapacidad, podran celebrar el contrato|
de aprendizaje contemplado en el articulo 77|
del Cdédigo del Trabajo, hasta la edad de 24
afios (Art. 34). Todas personas que impetren
derechos en conformidad con la presente ley|
deberan estar inscritas en el registro nacional
de la discapacidad (Art. 47).

Las PCD que cuenten con carné o registro del
CONADIS pagaran una tarifa preferencial del 50%
en el transporte terrestre (urbano, parroquial o
interprovincial; publico o privado), asi como servicios
aéreos en rutas nacionales, fluvial, maritimo y
ferroviario, los cuales seran prestados en las
mismas condiciones que los demas pasajeros que
pagan la tarifa completa. En el caso del transporte
aéreo en rutas internacionales, la tarifa sera
conforme a lo establecido en los convenios
internacionales respectivos, ratificados por el
Ecuador (Art. 20).

Toda persona que disponga de la constancia de|
inscripcion en el Registro Nacional de las Personas
con Discapacidad tendr& derecho a un descuento de
hasta 50 (cincuenta) por ciento sobre el valor de la
entrada a los espectaculos culturales y deportivos
organizados y/o auspiciados por el Instituto Nacional
de Cultura, el Instituto Nacional del Deporte y las
Municipalidades (Art. 30).

Las exoneraciones, ayudas especiales, becas,
subvenciones, donaciones y otros beneficios
previstos por razones de discapacidad,
requieren para su otorgamiento, la consignacién
en la solicitud correspondiente, del certificado
de persona con discapacidad, expedido por el
Consejo Nacional para las Personas con
Discapacidad. (Articulo 7).

Financiacién

PREVENCION DE DEFICIENCIAS Y ATENCION TEMPRANA

(P. PRIMARIA)

Es deber del Estado hacer respetar Y|
fiscalizar el estricto cumplimiento de las
disposiciones legales sobre higiene Y]
seguridad industrial, asi como destinar los
recursos necesarios para evitar y prevenir las|
causas de discapacidad e incentivar a la

El Estado adecuard el equiparniento Y
personal necesarios para asegurar entre las|
prestaciones médicas, las que se refieran a la|
prevencion, fomentara la creacién de centros|
publicos o privadosde prevencion. Canalizard
recursos para colaborar en acciones de|

El Gobierno junto con el Comité Consultivo velara
porque se tomen las medidas preventivas
necesarias para disminuir y en lo posible eliminar las
distintas circunstancias causantes de limitacion,
evitando de este modo las consecuencias fisicas y
psicosociales posteriores que pueden llevar hasta la

La presente ley establece un sistema de prevencion
de discapacidades (Art. 1y 3.c). El Ministerio de
Salud Publica determinara las politicas de
prevencion (Art. 19.b).

El Ministerio de Salud, en coordinacién con el
CONADIS, programa y ejecuta los planes de
prevencion primaria de las enfermedades y otras
causas que generen discapacidad (Art. 15).

La atencion integral a la salud de personas con;
discapacidad es responsabilidad del ministerio
con competencia en materia de salud, que la|
prestara mediante el Sistema Publico Nacional
de Salud. El ministerio con competencia en|
materia de salud forma y acredita al personal

comunidad para cooperar en la utilizacién de|prevencion a través de programas orientados|propia minusvalia, tales como: el control pre y post técnico y especializado en clasificacion,
Salud dichos recursos ( Art.12). a mejorar el acceso de la poblacién|natal, el mejoramiento de las practicas nutricionales, valoracion y métodos para calificar la condicion
discapacitada de escasos recursos a dichas|el mejoramiento de las acciones educativas en de discapacidad. Asimismo podra emitir|
acciones (Art. 15). salud, el mejoramiento de los servicios sanitarios, la recomendaciones sobre  organizacion |
debida educacién en materia de higiene y seguridad funcionamiento del Sistema Nacional de
en el hogar, en el trabajo y en el medio ambiente, el Atencion Integral a las Personas con

control de accidentes, entre otras (Art. 7). Discapacidad. (Articulo 10.)
La atencion adecuada del embarazo, del Para tal efecto las Entidades Promotoras de Salud El CONADIS en coordinacién con los Ministerios de[Los establecimientos de salud, publicos |
puerperio y del recién nacido para evitar y incluirén en su plan obligatorio de Salud las acciones Salud, de Educacién y de Promocion de la Mujer y|privados, estan obligados a reportar al Sistemal
detectar la deficiencia y discapacidad (Art. encaminadas a la deteccién tempranay la del Desarrollo Humano, promueve, apoya, investiga|Nacional de Informacién en Salud el nacimiento
13.1). La detecci6n y registro de las intervencién oportuna de la limitacién (Art 7). y supervisa servicios de intervencion temprana,|de todo nifio o nifia con algin tipo de
malformaciones congénitas visibles en los dandole especial énfasis a la orientacién familiar,|discapacidad. (Articulo 70).La habilitacién |
recién nacidos (Art. 13.4). difundiendo y apoyando métodos y procedimientos|rehabilitacion deben comenzar en la etapa mas|
especializados(Art. 19). temprana posible, se fundamentaran en una
a evaluacion multidisciplinaria de las necesidades

Intervencién N - a
y capacidades individuales, apoyandose en la|
temprana

participacion de la familia y la comunidad e
inclusién de la persona con discapacidad en la|
comunidad y en todos los aspectos de la]
sociedad. La habilitacién y rehabilitacion estan a|
disposicion de las personas con discapacidad, lo|
mas cerca posible de su propia comunidad,
incluso en las zonas rurales. (Articulo 12).

Prevencién para
personas que ya
tienen discapacidad
¥y su seguimiento

El ministerio con competencia en materia de|
desarrollo social, a través del Consejo Nacional
para las Personas con Discapacidad, coordinara
con otros 6rganos y entes, el disefio y ejecucion
de politicas preventivas pertinentes a |la|
discapacidad. (Articulo 11).

Accidentes

...prevencion en accidentes de transito, de|
trabajo y de enfermedades ocupacionales
(Art. 13.6).

ElI CONADIS promueve y supervisa la aplicacion de
la normatividad de los programas de prevencion en
accidentes laborales y de contaminacién ambiental
que ocasionen enfermedades profesionales y
generen discapacidad (Art. 34).




Investigaciones
cientificas

Investigacién de enfermedades metabdlicas
(Art. 13.3). El Estado fomentarda la|
investigacion (Art. 15).

En la ejecucion de su politica de prevencion, el
CONADIS en coordinacién con las instituciones
publicas correspondientes, realiza las|
investigaciones cientificas necesarias para detectar|
las causas que ocasionan discapacidad en las

diferentes zonas del pais (Art.14.2).

Medio ambiente

Educacién y
fortalecimiento de
la familia

De ser necesario, la asistencia en salud
mental podra extenderse a la familia (Art. 17).

...el Estado ofrecera a la familia capacitacion integral

(educativa, deportiva, de salud, de incorporacion
laboral, etc.) para atender la presencia de alguna
discapacidad en uno o varios miembros de la familia
(Art. 4).

Los familiares de nifios, nifias y adolescentes;
con discapacidad deben ser informados ]|
educados adecuadamente acerca de la|
discapacidad de que se trate, y capacitados para|
ser coparticipes eficientes en las actividades
educativas y formativas de ellas y ellos.
(Articulo 18).

Enfoque
comunitario

Los comités comunitarios de personas con,
discapacidad tendran como objetivo fundamental
las acciones dirigidas a la integracion dej
personas con discapacidad a la comunidad y la|
participacion en el mejoramiento de susj
condiciones de vida (Articulo 50). Los comités
comunitarios de personas con discapacidad son
las  organizaciones de participacion Y|
protagonismo pleno de las personas con
discapacidad para ejercer funciones especificas,
atender necesidades y desarrollar las]
potencialidades de las personas con
discapacidad, asi como también viabilizar,
organizar y priorizar todas las ideas, propuestas,
solicitudes, necesidades y aportes para que]
mediante sus voceros se presenten ante los|
Consejos Comunales y los Consejos Locales dej
Planificacién Pulblica. Los miembros de estos
comités tendran caracter ad-honorem. (Articulo
49).

Financiacion

El Estado aportard los recursos humanos,
materiales, tecnolégicos y financieros, a través
de los 6rganos y entes de la Administracion
Publica Nacional, Estadal y Municipal, con;
atribuciones en el ambito de la prevencion dej
accidentes, enfermedades, situaciones Y|
condiciones que puedan tener como resultado
discapacidades motoras, sensoriales [¢]
intelectuales. (Articulo 11).

Otros

Las PCD tienen derecho a participar en las
decisiones sobre su tratamiento, dentro de
sus posibilidades y medios (Art. 6.€)

Los padres y tutores de personas con
discapacidad estan obligados a prestarles la
atencion y el cuidado necesarios, lo mismo
que, procurar los medios adecuados para su
mejor rehabilitacién (Art. 11).

El Estado, con la participacion y coordinacion de|
los érganos y entes de la Administracion Publical
Nacional, Estadal y Municipal, y todas las|
personas naturales y juridicas de derecho
privado, garantiza la seguridad y proteccion dej
las personas con discapacidad frente a|
situaciones de riesgo y emergencias, incluyendo
conflictos armados, emergencias humanitarias Y|
desastres naturales. A tal efecto, se disefiaran yj|
adoptaran los programas y acciones adecuadas
y eficaces para garantizar esta norma en|
condiciones de equidad y sin discriminacion.
(Articulo 15).

Atencion y
tratamiento (P.
Secundaria)

La rehabilitacion tiene por finalidad permitir af
las personas que presentan una discapacidad
fisica, siquica o sensorial, que dificulte su
integracion  social, educativa o laboral,
mediante el acceso a las prestaciones VY|
servicios oportunos y necesarios, |l
recuperacion de la funcionalidad y su|
mantenimiento. De no ser posible la completa|
recuperacion, la accién  rehabilitadoral
consistira en desarrollar sus destrezas
funcionales y en dotar de elementos
alternativos para compensar dicha]
discapacidad (Art. 14).




Tratamientos de
salud

El Estado adecuara el equiparniento y
personal necesarios para asegurar entre las
prestaciones médicas, la rehabilitacion
médico funcional, fomentara la creacion de
centros publicos o privados, de rehabilitacién.
Canalizara recursos para colaborar en
acciones de rehabilitacion a través de
programas orientados a mejorar el acceso de
la poblacién discapacitada de escasos
recursos a dichas acciones (Art. 15).

El Ministerio de Salud, en coordinacién con el
CONADIS ejecuta y coordina con el IPSS y con los
establecimientos de salud de los Ministerios de|
Defensa y del Interior, las acciones que permitan la|
atencion de enfermedades establecidas para su
prevencion secundaria (Art. 15).

Rehabilitaciéon
fisica y psicoldgica

Las PCD tiene derecho a su rehabilitacién en
centros especializados publicos y privados,
con prestaciones especiales de salud, de|
acuerdo al tipo y grado de impedimento o
discapacidad (Art. 6d)

Durante la rehabilitacién se propendera a la
asistencia en salud mental, con el prop6sito
que la persona sometida a ella desarrolle al
maximo sus capacidades (Art. 17).

El Ministerio de Salud Publica estableceréa los
procedimientos de coordinacién y supervisién para
las unidades de salud publica a fin de que brinden
los medios especializados de rehabilitacion (Art.
19.b).

La habilitacién y rehabilitacién consisten en la|
prestacion oportuna, efectiva, apropiada y con
calidad de servicios de atencién a personas con
discapacidad; su propésito es la generacion,
recuperacion, fortalecimiento y afianzamiento de
funciones, capacidades, habilidades y destrezas|
de las personas con discapacidad para lograr y|
mantener la maxima independencia, capacidad
fisica, mental, social y vocacional, asi como la|
inclusién y participaciéon plena en todos los
aspectos de la vida. (Articulo 12).

Ayudas técnicas y
bio mecanicas

El financiamiento total o parcial de las ayudas
técnicas o biomecénicas estd a cargo del
Fondo Nacional de la Discapacidad FONADIS
que es una persona juridica de derecho
publico de caracter auténomo. El Estado
fomentara la produccién y la comercializacién
de ayudas técnicas (Art. 15). En aquellos|
casos que, en razén de la discapacidad, sea|
imprescindible el uso de protesis, de 6rtesis o
de otras ayudas técnicas para realizar las
funciones propias de la vida diaria, para laj
educacién o para el trabajo, la adquisicién,
conservacion, adaptacién y renovacion de
dichos aparatos se entendera como parte del
proceso de rehabilitaciéon (Art. 16).

Los Municipios podréan destinar recursos de su
participacioén en los ingresos Corrientes de la Nacién
para subsidiar la adquisicion de prétesis, aparatos
ortopédicos u otros elementos necesarios para la
poblacion con limitacién y de escasos recursos,
dentro de las atenciones del Plan Obligatorio de
Salud (Art. 20). La Consejeria Presidencial
promoveré iniciativas para poner en marcha
proyectos en cabeza de las entidades territoriales,
las organizaciones no gubernamentales y la
cooperacion técnica internacional, de manera que
toda persona limitada, durante su proceso de
educacion, capacitacién, habilitacién o rehabilitacion
segUn el caso, tenga derecho a que se le suministre
los equipos y ayudas especiales requeridas para

El Estado concedera subsidios para acceder a
asistencia técnica y provisién de ayudas técnicas y
tecnoldgicas (Art. 4.f). El Estado impulsara a los
servicios (necesarios) para la dotacién, fabricacion,
mantenimiento o distribucion de 6rtesis, prétesis y
otras ayudas técnicas y tecnolégicas, que suplan o
compensen las deficiencias. Las ayudas técnicas y
tecnoldgicas seran entregadas obligatoriamente por
el Estado y las instituciones de seguridad social,
directamente, bajo convenio o contrato con otras
instituciones publicas o privadas (Art. 4.i).

Las prétesis, aparatos ortopédicos y toda ayuda
compensatoria para la rehabilitacién fisica de las|
PCD seran proporcionados por los servicios de
medicina fisica del Ministerio de Salud, con el apoyo|
y coordinacion del CONADIS (Art. 18.1).

Toda persona con discapacidad, por si misma o|
a través de quien legalmente tenga su guarda,
custodia o probadamente le provea atencién yj|
cuidado, tiene derecho a obtener para uso
personal e intransferible ayudas técnicas,
definidas como dispositivos tecnolégicos Y|
materiales que permiten habilitar, rehabilitar o
compensar una 0 mas limitaciones funcionales,
motrices, sensoriales o intelectuales, para su
mejor  desenvolvimiento  personal, familiar,
educativo, laboral y social. (Articulo 14).

El Estado dispondré, a través del Ministerio de Salud
Publica, la produccién y distribucion de
medicamentos genéricos y esenciales, ademés de
los insumos que se necesiten para la atencion de

Medicinas, drogas para la rehabilitacion fisica de las
PCD, seran proporcionados por los servicios de
medicina fisica del Ministerio de Salud, con el apoyo|
y coordinacion del CONADIS (Art.18.1).

Medicamentos deficiencias y discapacidades que requieran de un
tratamiento prolongado (Art. 4.j).
Enfoque
comunitario
La persona con discapacidad de acuerdo a|
s los limites que le imponen los distintos tipos
Rehabilitacion 4o giscapacidad y minusvalia, deberd|
basada en la participar en el caso de los adultos, en las
comunidad tareas comunes de la convivencia social y en|
la formulacion de planes y programas
Financiacion
s as La persona que haya pasado por el proceso
Rehabilitacion 4o renabilitacion  sin  haber  alcanzado|
integral (P. integramente  su rehabilitacion, deber4]
Terciaria)

ingresar a establecimientos especializados,




Las PCD tiene derecho a ser habilitados Y|
rehabilitados profesional y ocupacionalmente
(Art.6.f). La persona que requiera de
rehabilitacion integral de acuerdo a su edad
cronolégica y a sus aptitudes, deberd
ingresar a establecimientos especializados
para recibir atencién adecuada. En caso
necesario recurrira a las oficinas de

El Gobierno Nacional a través de los Ministerios de
Trabajo, Salud y Educacién Nacional, establecera
los mecanismos necesarios para que los limitados
cuenten con los programas y servicios de
rehabilitacion integral, en términos de readaptacion
funcional, rehabilitacion profesional y para que en
general cuenten con los instrumentos que les
permitan autorrealizarse, cambiar la calidad de sus

En cuanto a la prevencion terciaria, el Ministerio de|
Salud en coordinacién con el CONADIS ejecuta Y|
promueve la ampliacién de la cobertura de atencion
de las personas con discapacidad orientandose a la|
rehabilitacion efectiva (Art. 15).

La habilitacion y la rehabilitacién de las personas
con discapacidad son responsabilidad del
Estado y serdn provistas en instituciones
educativas, de formacion y capacitacion
ocupacional; en establecimientos y servicios de
salud, en unidades de rehabilitacion
ambulatorias, de corta y larga estancia, las|
cuales estan apropiadamente dotadas con

Rehabilitacién |Asistencia Social del Estado para realizar los vidas y a intervenir en su ambiente inmediato y en la personal idéneo, presupuesto adecuado |
tramites de admision pertinentes (Art.7). sociedad (Art. 18). recursos materiales suficientes para un 6ptimoj
servicio. (Articulo 13).
Las PCD tiene derecho a ser habilitados yj|
rehabilitados profesional y ocupacionalmente
s (Art. 6).
Capacitacién
laboral
Enfoque
comunitario
Rehabilotacion
basada en la
comunidad
Financiacién

EQUIPARACION DE OPORTUNIDADES

Accesibilidad

A recibir las facilidades otorgadas por el
Estado y las instituciones privadas para su
libre movilizacién y desplazamiento en las
vias publicas, en recintos publicos |
privados, en areas de trabajo, deportivas yj|
de esparcimiento, eliminando las barreras|
sociales, culturales, comunicacionales Y|
arquitecténicas (Art. 6. j).

...vias, espacios publicos y del mobiliario urbano, asi
como en la construccién o reestructuracién de
edificios de propiedad publica o privada, medios de
transporte o instalaciones complementarias de los
mismos medios de comunicacién deberan
adecuarse, disefiarse y construirse de manera que
se facilite el acceso y transito seguro de la poblacién
en general y en especial de las personas con
limitacién (Art. 43). La construccion, ampliacion y
reforma de los edificios abiertos al pablico y
especialmente de las instalaciones de carécter
sanitario se efectuaran de manera tal que ellos sean
accesibles a todos los destinatarios de la presente
ley. Las instalaciones y edificios ya existentes se
adaptaran de manera progresiva, de acuerdo con las
disposiciones previstas en el inciso anterior, de tal
manera que deber4 ademés contar con pasamanos
al menos en uno de sus dos laterales. En todas las
facultades de Arquitectura, Ingenieria y Disefio de la
Repliblica de Colombia se crearan talleres para los
futuros profesionales de la Arquitectura, los cuéles
seran evaluados y calificados con el objetivo primordi

El Estado realizara acciones de eliminacién de
barreras fisicas, psicoldgicas, sociales y
comunicacionales (4.b). Se garantiza a las PCD la
accesibilidad y utilizacién de bienes y servicios de la
sociedad, evitando y suprimiendo barreras que
impidan o dificulten su normal desenvolvimiento e
integracion social. En toda obra publica que se
destine a actividades que supongan el acceso de
publico, deberéan preverse accesos, medios de
circulacion, informacion e instalaciones adecuadas
para personas con discapacidad. La misma
prevision deberé efectuarse en los edificios
destinados a empresas privadas de servicio publico,
en los que exhiban espectéaculos publicos y en las
unidades sociales y recreativas para uso
comunitario, que en adelante se construyan,
reformen o modifiquen (Art.19.a).

Los 6rganos y entes de la Administracion
Plblica Nacional, Estadal y Municipal, y todas|
las personas naturales y juridicas de derecho
privado, que planifiquen, disefien, proyecten,
construyan, remodelen y adecuen edificaciones
y medios urbanos y rurales en los ambitos
nacional, estadal y municipal deben cumplir con
las normas de la Comisién Venezolana de|
Normas Industriales (COVENIN), asi como las|
reglamentaciones técnicas sobre la materia
provenientes de los organismos respectivos,
relativas a la accesibilidad y transitabilidad de
las personas con discapacidad. (Articulo 31).




Adecuacion del
medio fisico,
vivienda,
urbanistica y
arquitecténica

Las nuevas construcciones, ampliaciones e
instalaciones, ~sean estas telefonicas,
eléctricas, u otras reformas de edificios de|
propiedad publica o privada, destinados a un|
uso que implique la concurrencia de publico|
asi como también las vias publicas, parques,
jardines y plazas, deberan efectuarse de
manera que resulten accesibles y dtiles sin|
dificultad para personas que se desplacen en|
sillas de ruedas (Art. 21). El Ministerio de
Vivienda y Urbanismo reglamentara, dentro|
de su sistema de subsidios, el otorgarmiento|
de ellos para adquirir y habilitar viviendas, Y|
para la  asignacion de  soluciones
habitacionales, destinadas a ser habitual Y|
permanentemente habitadas por una o mas|
PCD, su familia o representante (Art. 22).

Las puertas principales de acceso de toda
construccion, sea ésta publica o privada, se deberan
abrir hacia el exterior o en ambos sentidos, deberan
asi mismo contar con manijas automaticas al
empujar, y si son de cristal siempre llevaran franjas
anaranjadas o blanco-fluorecente a la altura indicada
En toda construccion y en particular las de caracter
educativo, sean éstas publicas o privadas, las
puertas se abriran hacia el exterior en un angulo no
inferior a 180 grados y deberan contar con escape
de emergencia, debidamente instalados de acuerdo
con las normas técnicas internacionales sobre la
materia (Art. 48). Como minimo un 10% de los
proyectos elaborados por el Gobierno para la
construccién de vivienda de interés social, se
programaran con las caracteristicas constructivas
necesarias para facilitar el acceso de los
destinatarios de la presente ley, asi como el
desenvolvimiento normal de sus actividades
motrices y su integracién en el nicleo en que
habiten, rige también para los proyectos de vivienda
de cualquier otra clase que se construyan o
promuevan por entidades oficiales o privadas (Art. 4

El Estado elaborara y aplicara la normativa sobre
accesibilidad al medio fisico en las edificaciones
publicas y privadas de uso publico, a cargo de los
municipios (Art. 4.h).

Toda infraestructura de uso comunitario, publico y|
privado, que se construya con posterioridad a la
promulgacion de la presente Ley deberd estar|
dotada de acceso, ambientes, corredores de|
circulacion, e instalaciones adecuadas para
personas con discapacidad. Los propietarios Y|
administradores de establecimientos, locales vy
escenarios donde se realicen actividades y/o|
espectaculos publicos, asi como los organizadores
de dichas actividades y/o espectaculos tienen la
obligacién de habilitar y acondicionar, para la
realizacion de cada evento, acceso, areas,
ambientes y sefalizaciones pertinentes para el
desplazamiento de personas con discapacidad. (Art.|
44.).

Las areas comunes de zonas residenciales, los
disefios interiores para uso educativo, deportivo,
cultural, de atencion en salud, centros,
establecimientos y oficinas comerciales, sitios
de recreacion, turisticos y los ambientes urbanos;
tendran areas que permitan desplazamientos sin;
obstéculos ni barreras y el acceso seguro a losj
diferentes ambientes y servicios sanitarios a|
personas con discapacidad. (Artticulo 31). Las
personas con discapacidad tienen derecho a una
vivienda adecuada. El Estado, a los efectos de
la proteccion social, desarrollara los proyectos;
arquitectonicos de vivienda que se|
fundamentaran en las necesidades propias de
las personas con discapacidad. Los organismos
publicos del Sistema Nacional de Vivienda V]|
Habitat otorgaran facilidades a las personas con;
discapacidad para el acceso a las politicas
sociales y recibir créditos para la construccion,
adquisicion o remodelacién de la vivienda.
(Articulo 36).

Lugares de trabajo

Parqueos publicos

Los establecimientos comerciales,
industriales y de servicios, pablicos o
privados, los que exhiban espectaculos
artisticos, culturales o deportivos y los
edificios destinados a un uso que implique la
concurrencia de pablico y, que cuenten con
estacionamientos para vehiculos, reservaran
un nimero suficiente de ellos, para el uso de
las personas con discapacidad (Art. 25).

Los automéviles asi como cualquier otra clase de
vehiculos conducidos por una persona con
limitacién, siempre que lleven el distintivo, nombre o
iniciales respectivos, tendran derecho a estacionar
en los lugares especificamente demarcados con el
simbolo internacional de accesibilidad. Lo mismo se
aplicara para el caso de los vehiculos pertenecientes
a centros educativos especiales o de rehabilitaciéon
(Art. 60).Todos los sitios abiertos al publico como
centros comerciales, nuevas urbanizaciones y
unidades residenciales, deberan disponer de acceso
y en especial de sitios de parqueo para las personas
a que se refiere la presente ley, de acuerdo a
dimensiones adoptadas internacionalmente en un
ntmero de por lo menos el 2% del total. Deberan asf
mismo estar diferenciados por el simbolo
internacional de la accesibilidad (Art. 62).

Las Municipalidades dispondran la reserva de
ubicaciones en cada parqueo publico para vehiculos
conducidos o que transportan personas con|
discapacidad. EI CONADIS supervisara el
cumplimiento de esta disposicién vy fijara, segtn el
Reglamento de la presente Ley, las multas a
quienes las infrinjan (Art. 46).

Los estacionamientos de uso publico y privado|
tendran espacios exclusivos para vehiculos que|
transporten o sean conducidos por personas con
discapacidad fisico-motora, ubicados!
inmediatamente a las entradas de las|
edificaciones o ascensores, en las canti

que la ley o norma al respecto establezcan.
(Articulo 32).

Transporte publico

Las empresas de transporte terrestre, aéreo,
lacustre y fluvial, sean publicas o privadas,
daran las maximas facilidades a las personas
con discapacidad para llevar consigo y sin
recargo alguno, sus equipos biomecanicos,
las sillas de ruedas y otros implementos|
necesarios, asi como perros lazarillos (Art.
16).

Todos los medios de trasporte publico de
pasajeros, con la sola excepcion de los|
vehiculos de alquiler, aseguraran asientos de|
facil acceso para ser usados por personas
con discapacidad, sefialandolos
convenientemente. El nimero de asientos
preferentes sera de a lo menos uno por cada|
diez (Art. 23).

En todo complejo vial y/o medio de transporte
masivo, incluidos los puentes peatonales, tineles o
estaciones que se construyan en el territorio
nacional, se debera facilitar la circulacién de las
personas a que se refiere la presente ley, planeando
e instalando rampas o elevadores con acabados de
material antideslizante que permitan movilizarse de
un lugar a otro y deberan contar con la sefializacion
respectiva (Art. 55). Las empresas de caracter
publico, privado o mixto cuyo objeto sea el
transporte aéreo, terrestre, maritimo, ferroviario o
fluvial, deberan facilitar sin costo adicional alguno
para la persona con limitacion, el transporte de los
equipos de ayuda biomecanica, sillas de ruedas u
otros implementos directamente relacionados con la
limitacién, asi como los perros guias que
acomparien las personas con limitacion visual. Asi
mismo se deberan reservar las sillas de la primera
fila para las personas con limitacion, en caso de que
en el respectivo viaje se encuentre como pasajero
alguna persona limitada (Art. 59). Disponer lo necesa|

Las personas con discapacidad tienen derecho a la
utilizacién normal del transporte publico, para lo cual
las compafiias, empresas o cooperativas de
transporte progresivamente implementaran unidades
libres de barreras y obstaculos que garanticen el
facil acceso y circulacion en su interior de personas
con movilidad reducida y, deberan contar en todas
sus unidades con dos asientos identificados con el
simbolo internacional de discapacidad (Art. 19.e).

El CONADIS coordinara con el Ministerio de Transportes,
Comunicaciones, Vivienda y Construccion y las|
Municipalidades a fin de que los vehiculos de transporte]
publico reserven asientos preferenciales cercanos
accesibles para el uso de personas con discapacidad (Art.
45).

Los terminales de vehiculos automotores, las
estaciones de ferrocarril, metro, troleblis o de|
cualesquiera otros medios de transporte]
terrestre, subterrdneo o de superficie, los|
puertos y los aeropuertos publicos y privados
tendran accesibilidad, orientacién e informacion
necesarias para Su USO por personas con
discapacidad y movilidad reducida. Ademas,
deben ofrecer para su uso, traslado interno
adecuado a las personas con discapacidad
dentro de las instalaciones. (Articulo 41). Las]
empresas publicas, privadas y los particulares
que presten servicios de transporte colectivo dej
pasajeros y pasajeras, deben destinar en cada|
una de sus unidades, por lo menos un puesto,
adaptado para personas con discapacidad con
seguridad de sujecién inmovilizadora. Tales]
puestos serén identificados con el simbolo
internacional de discapacidad y podran ser
ocupados, mientras no haya alguna persona con
discapacidad que requiera su uso. (Articulo 37).
Las unidades de transporte colectivo a que se|
refiere el articulo 37 de esta Ley deben poseer
estribos, escalones y agarraderos, asi como ram




Telecomunicaciones|
¥y comunicacién
social, lenguaje de
seias.

El Consejo Nacional de Television dictara las|
normas para que el Sistema Nacional de|
Television ponga en aplicacion mecanismos
de comunicacion audiovisual que|
proporcionen informacién a la poblacién con|

Las emisiones televisivas de interés cultural e
informativo en el territorio nacional, deberan
disponer de servicios de intérpretes o letras que
reproduzcan el mensaje para personas con
limitacién auditiva (Art. 67).

La Superintendencia de Telecomunicaciones, en
coordinacion con las asociaciones de medios de
comunicacion nacional y el CONADIS, promoveran
la eliminacién de barreras en la comunicacion,
respecto a la difusién de informacion y la
incorporacion de recursos tecnoldgicos y humanos
que permitan la recepcion de los mensajes y el
acceso a los sistemas de comunicacion y
sefializacién, como lengua de sefias ecuatorianas,
generacion de caracteres, sistema Braille, u otros
que permitan a las personas con discapacidad el
derecho a la informacién y comunicacion. Los
medios de comunicacion social televisivos deberan
progresivamente incorporar en sus noticieros la
interpretacion de lengua de sefias ecuatoriana o
generacion de caracteres para que las personas
sordas tengan acceso a la informacion, al igual que
los programas producidos por entidades publicas
(Art.19.1).

Financiacion

El Gobierno Nacional dictara las normas mediante
las cuales se regulen lineas de crédito especiales,
asi como las condiciones requeridas para la
concesion de subsidios que financien la
rehabilitacion de las viviendas (Art 51).

otros

En las edificaciones de varios niveles que no
cuenten con ascensor, existiran rampas con las
especificaciones técnicas y de seguridad adecuadas
(Art. 53). Toda construccién temporal o permanente
que pueda representar un peligro para las personas
con limitacion, debera estar provista de la proteccion
correspondiente y de la adecuada sefializacién ( Art.
54). Todos los sitios abiertos al publico, de caracter
recreacional o cultural, como teatros y cines,
deberan disponer de espacios localizados al
comienzo o al final de cada fila central, para
personas en sillas de ruedas. Para estos efectos se
utilizara un area igual a la de una silla de teatro y no
se dispondra de mas de dos espacios contiguos en
la misma fila. La determinacion del nimero de
espacios de esta clase, sera del dos por ciento de la
capacidad total del teatro. Un porcentaje similar se
aplicara en los vestuarios de los centros
recreacionales para las personas en silla de ruedas
(Art BR)

Las personas con discapacidad que tengan
como acompafiantes y auxiliares animales
entrenados para sus necesidades de apoyo Y|
servicio, debidamente identificados y certificados
como tales, tienen derecho a que permanezcan
con ellos y las acomparfien a todos los espacios
y ambientes donde se desenvuelvan. Por|
ninguna disposicion privada o particular puede]
impedirse el ejercicio de este derecho en|
cualquier lugar privado o publico, donde sej
permita el acceso de personas. (Articulo 34).

EDUCACION Y FORMACION PROFESIONAL

Aspectos cubiertos

No discriminacién

A recibir educacién en todos los ciclos o
niveles sin ninguna discriminacién, en
establecimientos publicos y privados, de|

acuerdo al tipo y grado de discapacidad
(6.9).

discapacidad auditiva en los informativos
(Art. 19).

Los establecimientos educacionales,
organismos  plblicos 'y privados de
capacitacion, deberan adecuar los

mecanismos de seleccién en todo cuanto sea|
necesario para permitir la participacién de las
personas con discapacidad en igualdad de
oportunidades (Art. 18).

Nadie podra ser discriminado por razén de su
limitacion, para acceder al servicio de educacion ya
sea en una entidad publica o privada y para
cualquier nivel de formacion (Art. 11).

No podréa negarse el acceso a un centro educativo
por razones de discapacidad fisica, sensorial o
mental, ni tampoco ser retirada o expulsada por este
motivo. Es nulo todo acto que, basado en motivos
discriminatorios, afecte de cualquier manera la
educacion de una persona con discapacidad (Art.
23.2).

Toda persona con discapacidad tiene derecho a
asistir a una institucién o centro educativo para
obtener educacién, formacién o capacitacién. No
deben exponerse razones de discapacidad para
impedir el ingreso a institutos de educacién
regular basica, media, diversificada, técnica o
superior, formacién  preprofesional o en
disciplinas o técnicas que capaciten para el
trabajo. No deben exponerse razones de edad
para el ingreso o permanencia de personas con
discapacidad en centros o0 instituciones
educativas de cualquier nivel o tipo. (Articulo
16)



Inclusién

Los establecientos publicos y privados del
sistema de educacion regular deberan|
incorporar las innovaciones y adecuaclones
curriculares  necesarias para permitir |
facilitar, a las personas que tengan
necesidades educativas  especiales, el
acceso a los cursos o niveles existentes,
brindandoles la ensefianza complementaria|
que requieran para asegurar su permanencial
y progreso en dicho sistema (Art. 27).

El Estado Colombiano en sus Instituciones de
Educacién Publica garantizara el acceso a la
educacion y capacitacion en los niveles primario,
secundario, profesional y técnico para las personas
con limitacion, quienes para ello dispondran de una
formacion integral dentro del ambiente mas
apropiado a sus necesidades especiales (Art. 10). El
gobierno nacional promovera la integracion de la
poblacién con limitacién a las aulas regulares en
establecimientos educativos que se organicen
directamente o por convenio con entidades
gubernamentales y no gubernamentales (Art. 11).

Acceso a la educacion regular en establecimientos
publicos y privados en todos los niveles del sistema
educativo nacional, con los apoyos necesarios (Art.
19.c).

Los establecimientos educativos de cualquier nivel,
asi como los organismos publicos y privados de
capacitacion que ofrezcan cursos y carreras
profesionales y técnicas, adecuaran los
procedimientos de ingreso para que permitan el
acceso de las personas con discapacidad (Art. 25).
Las universidades publicas y privadas, dentro del
marco de su autonomia, implementaran programas
especiales de admision para personas con
discapacidad (Art. 26.1).

El Estado regulard las caracteristicas,
condiciones y modalidades de la educacion
dirigida a personas con discapacidad,
atendiendo a las cualidades y necesidades
individuales de quienes sean cursantes O
participantes, con el propdsito de brindar, a|
través de instituciones de  educacion
especializada, la formaciéon y capacitacion
necesarias, adecuadas a las aptitudes ]|
condiciones de desenvolvimiento personal, con
el propésito de facilitar la insercion en la escuela|
regular hasta el nivel maximo alcanzable en el
tipo y grado de discapacidad especifica.
(Articulo 18).

Acceso y calidad de
la Educacién
Especial

Cuando la naturaieza y/o grado de la
discapacidad no haga posible la sefialadal
integracion a los cursos ordinarios, la|
ensefianza especial se impartird en clases
especiales dentro del mismo establecimiento
educacional. Sélo excepcionalmente, en los
casos en que los equipos del Ministerio de
Educacion a que se reflere el articulo 28 lo
declaren indispensable, la incorporacién a la|
educacién se hard en escuelas especiales
por el tiempo que sea necesario (Art. 27). La
necesidad de las PCD de acceder a la|
educacién especial, la modalidad y el
establecimiento pertinente, el tiempo, se
determinara sobre la base de los informes|
emanados de los equipos multiprofesionales
del Ministerio de Educacién, sin perjuicio de
las facultades que esta ley otorga a las
Comisiones de Medicina Preventiva e
Invalidez y de los certificados que ellas
emitan (Art. 28).

Servicios de educacion especial y especifica para
aquellos que no puedan asistir a establecimientos
regulares de educacion en razén del grado y
caracteristicas de su discapacidad (Art. 19.c). El
Estado reconoce el derecho de las personas sordas
al uso de la "Lengua de Sefias Ecuatoriana”, a la
educacion bilingtie u oralista y, auspicia la
investigacion y difusion de las mismas (Art. 19).

Las personas con discapacidad que no puedan|
recibir educacién béasica contaran con servicios
apropiados que garanticen su desarrollo Y|
bienestar, incluyendo los brindados en los
centros de ensefianza especializada. Quienes
deban permanecer en escuelas especializadas
por el grado de su discapacidad intelectual,
deben ser atendidos, independientemente de su
edad cronoldgica. (Articulo 18).

Materiales
didacticos,
bibliotecas y otros

Las bibliotecas de acceso publico deberén
contar gradualmente con material |
facilidades destinados a no videntes (Art. 20).
El Ministerio de Educacién establecera
mecanismos especiales y adaptard los
programas a fin de facilitar el ingreso a la|
educacién formal o a la capacitacién de las
personas que, a consecuencia de su
discapacidad, no hayan iniciado o concluido
su escolaridad obligatoria (Art. 32).

Se adoptaran las acciones pedagdgicas necesarias
para integrar académica y socialmente a los
limitados en el marco de un Proyecto Educativo
Institucional. Las entidades territoriales y el Gobierno
Nacional, a través del Sistema Nacional de
Cofinanciacién, apoyaran estas instituciones en el
desarrollo de los programas establecidos en este
capitulo y las dotara de los materiales educativos
que respondan a las necesidades especificas segtin
el tipo de limitacién que presenten los alumnos (Art.
11). Para efectos de lo previsto en este capitulo, el
Gobierno Nacional debera establecer la metodologia
para el disefio y ejecucién de programas educativos
especiales de caracter individual segun el tipo de
limitacién, que garanticen el ambiente menos
restrictivo para la formacién integral de las personas
con limitacién (Art. 12). El Ministerio de Educacion
Nacional estableceré el disefio, produccién y
difusién de materiales educativos especializados
(Art. 13). Las bibliotecas publicas y privadas tendran
servicios especiales que garanticen el acceso para
las personas con limitacion (Art. 15).

Los Centros Educativos Regulares y Centros
Educativos Especiales contemplaran dentro de su
proyecto curricular de centro, las necesarias|
adaptaciones curriculares que permitan dar una
respuesta educativa pertinente a la diversidad de|
alumnos, incluyendo a nifios y jévenes con|
necesidades educativas especiales. El Ministerio de|
Educacion formulard las directivas del caso (Art.
22). El CONADIS coordinara lo necesario para que
las bibliotecas publicas y privadas, inicien
programas de implementacién de material de lectural
con el sistema Braille, el libro hablado y otros|
elementos técnicos que permitan la lectura de|
personas con discapacidad visual, auditiva o
paralisis motora (Art.24).

El Estado ofrecerd, a través de las instituciones
dedicadas a la atencion integral de personas con
discapacidad, cursos y talleres dirigidos al
reoralizar, capacitar oralmente en el uso de la|
lengua de seflas venezolana, a ensefiar
lectoescritura a las personas sordas o con
discapacidad auditiva; el uso del sistema de
lectoescritura Braille a las personas ciegas o con
discapacidad visual, a las sordociegas y a los
ambliopes. Asi como también, capacitarlos en el
uso de la comunicacion téctil, los macrotipos, los
dispositivos multimedia escritos o auditivos de
facil acceso, los medios de voz digitalizadas Y|
otros sistemas de comunicacion; en el uso del
bastén, en orientacién y movilidad para su
desenvolvimiento social y otras formas de
capacitacion y educacion. (Articulo 20)

Promocién de
deportes y
reconocimiento
deportivo

El Gobierno, a través de COLDEPORTES,
organizard y financiara el desarrollo de eventos
deportivos y de recreacion a nivel nacional para la
participacion de personas con limitacién, asi como
para aquellas organizaciones que les prestan
servicios en eventos de esta naturaleza a nivel
internacional (Art. 30). Los campos y escenarios
deportivos publicos deberan ser facilitados a los
organismos oficiales o privados que se dediquen a la
educacion, habilitacién y rehabilitacion de personas
con limitacién, previa solicitud por escrito ante
COLDEPORTES o las juntas administradoras del
deporte. Estos organismos facilitaran y coordinaran
el uso de dichos campos y escenarios deportivos por
parte de la poblacién con limitacién (Art. 40).

El Estado fomenta, coopera y apoya a las
actividades deportivas y recreacionales de las
personas con discapacidad (4.K).

El CONADIS, en coordinacién con el Instituto
Peruano del Deporte promueve el desarrollo de la|
actividad deportiva de la persona con discapacidad,
disponiendo para ello de expertos, equipos e
infraestructura adecuados para su préctica (Art. 27).|
El CONADIS promovera, en coordinacién con el
Instituto Peruano del Deporte la creacién de las
correspondientes Federaciones Deportivas
Especiales (Art. 28). Los deportistas con
discapacidad que obtengan triunfos olimpicos vy
mundiales en sus respectivas disciplinas, seran
reconocidos por el IPD y el Comité Olimpico
Peruano en la misma forma con que se reconoce al
los atletas y deportistas triunfadores  sin
discapacidad (Art. 29).

El Estado, a través del ministerio con
competencia en materia de educacion Y|
deportes, en coordinacion con los estados VY|
municipios, formulard  politicas  publicas,
desarrollara programas y acciones para |la|
inclusién e integracion de las personas con
discapacidad a la practica deportiva, mediante
facilidades administrativas y las ayudas|
técnicas, humanas y financieras, en sus niveles;
de desarrollo nacional e internacional. (Articulo
25).




Promocién cultural

El Gobierno, a través de las instituciones que
promueven la cultura, suministrara los recursos
humanos, técnicos y econémicos que faciliten el
desarrollo artistico y cultural de la persona con
limitacién (Art. 15). Los escenarios culturales de
propiedad de la Nacion o de cualquier otra entidad
publica, deberan ser facilitados a las entidades
oficiales o privadas dedicadas a la educacion,
rehabilitacion y capacitacion de personas con
limitacién o sus organizaciones, previa solicitud en
tal sentido ante COLCULTURA o las entidades
regionales correspondientes (Art. 41).

El Estado fomenta, coopera y apoya a las
actividades culturales de las PCD (Art. 4. K).

El Estado, a través del ministerio con
competencia en materia de cultura, formulard
politicas publicas, desarrollar4d programas Y|
acciones a los fines de promover y apoyar para|
que las personas con discapacidad puedan
acceder y disfrutar de actividades culturales,
recreativas, artisticas y de esparcimiento, asij
como también la utilizacion y el desarrollo de susj
habilidades, aptitudes y potencial artistico,
creativo e intelectual. (Articulo 24).

Créditos y
beneficios
especiales

El Ministerio de Educacion Nacional y el ICFES
estableceran los procedimientos y mecanismos
especiales que faciliten a las personas con
limitaciones fisicas y sensoriales, la presentacion de
examenes de estado y, conjuntamente con el
ICETEX, facilitara el acceso a créditos educativos y
becas a quienes llenen los requisitos previstos por el
Estado para tal efecto. Asi mismo, COLDEPORTES
promovera y dara apoyo financiero con un
porcentaje no inferior al 10% de sus presupuestos
regionales a las entidades territoriales para el
desarrollo de programas de recreacion y deporte
dirigidos a la poblacion limitada fisica, sensorial y
psiquicamente. Estos programas deberan ser
incluidos en el Plan Nacional del Deporte, recreacion
y educacion fisica (Art. 14).

El Estado concedera becas para educacion,
formacién profesional y capacitacion (4.e). Las
personas con discapacidades tendran una
exoneracion del 50% en las tarifas de los
espectaculos publicos (Art. 20).

Toda persona que disponga de la constancia de|
inscripcion en el Registro Nacional de las Personas
con Discapacidad tendré derecho a un descuento de
hasta 50 (cincuenta) por ciento sobre el valor de la
entrada a los espectaculos culturales y deportivos
organizados y/o auspiciados por el Instituto Nacional
de Cultura, el Instituto Nacional del Deporte y las
Municipalidades (Art 30). Los centros educativos Y|
los centros de capacitacion técnica y profesional,
siempre que se dediquen a la instruccién y/of
capacitacion de personas con discapacidad,
accederan preferentemente a los créditos y otros
beneficios tributarios establecidos (Art. 48).

Acceso a los
beneficios de la
ciencia y
técnologia.

Curriculo de
formacién docente

El Ministerio de Educacién Nacional establecera
estrategias de capacitacién y actualizacién para
docentes en servicio (Art. 13).

Los ministerios con competencia en materia de|
educacion, deportes, salud, desarrollo social,
economia popular y de trabajo son responsables
del disefio, coordinacién y ejecucion de los
programas de educacién, formacién y desarrollo
progresivo del recurso humano necesario para
brindar atencién integral a las personas con
discapacidad. (Articulo 22).

Orientacién
profesional

Para estos efectos las entidades publicas y privadas
que tengan por objeto la formacién y capacitacion de
profesionales de la educacion, la salud, trabajadores
sociales, psicélogos, arquitectos, ingenieros, o
cualquier otra profesién que pueda tener injerencia
en el tema, deberan incluir en sus curriculos
tematicas referentes a la atencién y prevencién de
las enfermedades y demés causas de limitacion y
minusvalias (Art. 8).

El Estado, a través del sistema de educacion
regular, debe incluir programas permanentes
relativos a las personas con discapacidad, en
todos sus niveles y modalidades, los cuales
deben impartirse en instituciones publicas Y|
privadas, con objetivos educativos que
desarrollen los  principios  constitucionales
correspondientes. Asimismo, debe incluirse |a|
educacion, formacién y actividades especiales
en relacion con la prevencién de |la
discapacidad. (Articulo 21).

Apoyo psicolégico

Educacién de
adultos

No deben exponerse razones de edad para el
ingreso o permanencia de personas con
discapacidad en centros o instituciones
educativas de cualquier nivel o tipo. (Articulo
16).

Orientacién a
padres

Los servicios de orientacién familiar, tendran como
objetivo informar y capacitar a las familias, asi como
entrenarlas para atender la estimulacion de aquellos
de sus miembros que adolezcan de algun tipo de
limitacién, con miras a lograr la normalizacién de su
entorno familiar como uno de los elementos
preponderantes de su formacion integral (Art. 36).

Los familiares de nifios, nifias y adolescentes
con discapacidad deben ser informados ]|
educados adecuadamente acerca de la|
discapacidad de que se trate, y capacitados para|
ser coparticipes eficientes en las actividades
educativas y formativas de ellas y ellos.
(Articulo 18).

Participacion en el
sistema educativo

Las personas naturales o juridicas podran|
brindar educaciéon especializada, formacion vy
capacitacion a personas con discapacidad,
previo cumplimiento de los  requisitos
establecidos para ello, con autorizacion, bajo la|
orientacion, supervision y control del ministerio
con competencia en materia de educacion.
(Articulo 19)

Financiacion




otros

El Estado promovera la salud y calidad de vida,
dando prioridad a la educacién para |la|
prevencion de la discapacidad en todos los
niveles y modalidades educativas y a la|
colectividad en general, ... (Articulo 17). Los
medios de difusién de prensa, radio y television,
privados, oficiales y comunitarios, en todo el
territorio nacional, transmitiran y publicaran;
mensajes dirigidos a la prevencion de]
enfermedades y accidentes discapacitantes y la|
difusion de mensajes sobre discapacidad, a|
requerimiento del Consejo Nacional para las
Personas con Discapacidad, segin lo|
establecido en la Ley de Responsabilidad Social
en Radio y Television. (Articulo 23).

EMPLEO Y PROMOCION EMPRESARIAL DE LAS PCD

Aspectos cubiertos

No discriminacién

Toda persona con discapacidad, postulante a
un empleo, tendra igualdad de
oportunidades. Al igual que cualquier otro|
habitante, presentaré su solicitud de empleo
cumpliendo los requisitos y formalidades
necesarias que le permitan ser calificado con
respecto a su competencia para realizar el
trabajo al que postula.  Cualquier
discriminacién que perjudique sus intereses,
el postulante podré elevar su queja a la|
autoridad competente (Art.10).

Las personas discapacitadas, gozaran de los
mismos derechos y estaran sujetas a las mismas
obligaciones que la legislacion laboral aplicable
prevé para el trabajador normal (Art. 10). En ningtn
caso la limitacién de una persona, podra ser motivo
para obstaculizar una vinculacién laboral, a menos
que dicha limitacién sea claramente demostrada
como incompatible e insuperable en el campo que
se va a desempefiar. Asi mismo, ninguna persona
limitada podra ser despedida o su contrato terminado
por razén de su limitacién, salvo que medie
autorizacion de la oficina de trabajo (Art. 26).

Las PCD tienen derecho a no ser discriminados por
su condicién en todas las practicas referidas all
empleo, en cuanto a su aplicacién, seleccion,
contratacion, capacitacién, despido e indemnizacién
de personal y en cuanto a todos los demas términos|
condiciones y privilegios de los trabajadores (Art. 19
inciso "d").

...nadie puede ser discriminado por ser PCD, en el
acceso, la permanencia y/o en general las|
condiciones en el empleo de la PCD. (Art. 31.2).

El ministerio con competencia en materia de|
trabajo, con la participacién del ministerio con
competencia en materia de desarrollo social,
formulard politicas sobre formacion para el
trabajo, empleo, insercién y reinsercién laboral,
readaptacién  profesional y  reorientacién
ocupacional para personas con discapacidad, Y|
lo que correspondan a los servicios de
orientacion laboral, promocién de oportunidades
de empleo, colocacién y conservacién de
empleo para personas con discapacidad.
(Articulo 26). No podra oponerse argumentacion
alguna que discrimine, condicione o pretendal
impedir el empleo de personas con
discapacidad. (Articulo 28)

Formacién
profesional

El Estado, a través de los organismos pertinentes,|
promovera la capacitacion laboral de las personas|
con discapacidad, creando programas especiales con
el fin de permitir e incrementar su insercion al
trabajo (Art. 33). El Estado, a través de los|
organismos  respectivos, velara porque los
programas de capacitacion dirigidos a las personas|
con discapacidad se formulen y lleven a cabo de|
acuerdo a las necesidades de éstas y a los|
requerimientos y posibilidades del mercado de|
trabajo (Art. 36). La capacitacion laboral de las|
personas con discapacidad comprenderd, ademéas de|
la formacion laboral, la orientacién profesional, que|
debera otorgarse teniendo en cuenta la evaluacion|
de las capacidades reales del beneficiario, la|
educacion efectivamente recibida y sus intereses)
teniendo presente el respectivo informe de|
diagnéstico (Art. 38).

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA realizara
acciones de promocion de sus cursos entre la
poblacién con limitacién y permitira el acceso en
igualdad de condiciones de dicha poblacién, previa
valoracion de sus potencialidades a los diferentes
programas de formacién (Art. 23). Las entidades
publicas podran establecer convenios de formacion
y capacitacion profesional con el Servicio Nacional
de Aprendizaje SENA, con las Universidades,
Centros Educativos, Organizaciones no
Gubernamentales o con instituciones especializadas
para preparar a las personas con limitacién, segin
los requisitos y aptitudes exigidas para el cargo y
segUn el grado de especializacion del mismo (Art.
28).

El Estado garantiza el pleno ejercicio de los|
derechos que la Constitucién y las leyes reconocen
a todas las PCD mediante las acciones de
formacion, capacitacion e insercion en el sector|
laboral formal e irfomal; asi como, otras modalidades
de trabajo, pequefia industria y microempresa,
talleres protegidos, trabajo en el domicilio,
autoempleo, etc. (Art. 4° inciso "c"). Por otro lado el
Servicio de Capacitacién Profesional - SECAP y mas|
entidades de capacitacion deben incorporar a las
PCD a sus programas regulares de formacion y|
capacitacion, y en coordinacién con el Ministerio de
Trabajo y la asesoria del CONADIS estableceran
programas especiales en casos que asi lo justifiquen
(Art. 19° inciso "f"). Ademéas, mediante Acuerdo
Ministerial N° 209. RO/7 de 20-08-96, se establecid
que el Estado a través del Ministerio de Trabajo
comprometerd su intervencion y concurso dirigidos
a la formacion, adiestramiento y readaptacion
profesional de las PCD, considerando sus|
potencialidades y habilidades de acuerdo a las|
demandas ocupacionales del mercado laboral ecuatot

El CONADIS coordina y supervisa la ejecucion de
planes permanentes de capacitacion, actualizacion y|
reconversion profesional y técnica, para las PCD,
dirigidos a facilitar la obtencién, conservacion vy
progreso laboral dependiente o independiente (Art.|
32).

El Estado, a través de los ministerios con
competencia en materia del trabajo, educacion vy
deportes, economia popular y cultura, ademas;
de otras organizaciones sociales creadas para|
promover la educacion, capacitacién y formacién
para el trabajo, estableceran programasi
permanentes, cursos y talleres para |la]
participacion de personas con discapacidad,
previa adecuacién de sus métodos de]
ensefianza al tipo de discapacidad que]
corresponda. (Articulo 27)




Inclusién en
empleos regulares e
incentivos para la
contratacion

El empleador que contrate y/o emplee a|
personas con discapacidad, recibira el
reconocimiento del Estado... (Art. 14).

El Estado, a través de sus organismos|
pertinentes, creara condiciones y velara por la|
insercion laboral de las personas con|
discapacidad a objeto de asegurar su|
independencia, desarrollo personal, ejercicio
del derecho a constituir una familia y a gozar|
de una vida digna (Art. 37).

Los particulares empleadores que vinculen
laboralmente a personas con limitacion tendran las
siguientes garantias: a) A que sean preferidos en
igualdad de condiciones en los procesos de
licitacion, adjudicacion y celebracion de contratos,
sean estos publicos o privados si estos tienen en
sus néminas por lo menos un minimo del 10% de
sus empleados en las condiciones de discapacidad
enunciadas en la presente Ley debidamente
certificadas por la oficina de trabajo de la respectiva
zona y contratados por lo menos con anterioridad a
un afio; igualmente deberan mantenerse por un
lapso igual al de la contratacion; prelacion en el
otorgamiento de créditos y subvenciones de
organismos estatales, siempre y cuando estos se
orienten al desarrollo de planes y programas que
impliquen la participacion activa y permanente de
personas con limitacién. Las entidades estatales que
cuenten con conmutadores telefénicos, proferiran en
igualdad de condiciones para su operacion a
personas con limitaciones diferentes a las auditivas

debidamente capacitadas para el efecto (Art 30).

Las entidades publicas o privadas, que empleen
PCD, obtendran deduccién de la renta bruta sobre
las remuneraciones que se paguen a estas|
personas, en un porcentaje adicional que sera fijado
por el MEF (Art. 35); 15 puntos de bonificacién para|
contratacion en empresas publicas a favor de las
PCD (Art. 36).

Los o6rganos y entes de la Administracion
Publica Nacional, Estadal y Municipal, asi como
las empresas publicas, privadas o mixtas,
deberan incorporar a sus planteles de trabajo noj
menos de un cinco por ciento (5 %) de personasj
con discapacidad permanente, de su némina
total, sean ellos ejecutivos, ejecutivas,
empleados, empleadas, obreros u obreras.
(Articulo 28)

Servicios de
informacion y
colocacién laboral

A través de los servicios de informacién para el
empleo, se establecera una linea de orientacion
laboral que permita relacionar las capacidades del
beneficiario y su adecuacion con la demanda laboral
(Art. 23).

Los servicios publicos de colocaciones del Ministerio
de Trabajo fomentaran la insercion laboral de las
personas con discapacidad (Art. 19).

La promocién, planificacion y direccion de

programas de educacién, capacitacion |
recapacitacion, orientados a la insercion |
reinsercion laboral  de personas  con

discapacidad, corresponde a los ministerios con
competencia en materia del trabajo, educacion vy
deportes 'y economia popular, con la]
participacion del Consejo Nacional para las|
Personas con Discapacidad. (Articulo 30)

Otras medidas de
accioén afirmativa

...empleadores y en general toda persona of
institucion,  cualquiera que fuere  su|
naturaleza, que ofrezca empleos, llamados a|
concurso y otros similares, exigiendo Ia
rendicion de exadmenes u otros requisitos|
anélogos, deberan adecuar los mecanismos
de seleccion en todo cuanto sea necesario|
para permitir la participacion de las personas|
con discapacidad en igualdad de|
oportunidades (Art.18).

El Gobierno establecera programas de empleo
protegido para aquellos casos en que la disminucién
padecida no permita la insercion al sistema
competitivo (Art. 22). En los concursos que se
organicen para el ingreso al servicio pablico, seran
admitidas en igualdad de condiciones las personas
con limitacion, y si se llegara a presentar un empate,
se preferira entre los elegibles a la persona con
limitacion, siempre y cuando el tipo o clase de
limitacién no resulten extremo incompatible o
insuperable frente al trabajo ofrecido, luego de
haberse agotado todos lo medios posibles de
capacitacién (Art. 27). Los empleadores que ocupen
trabajadores con limitacién no inferior al 25%
comprobada y que estén obligados a presentar
declaracion de renta y complementarios, tienen
derecho a deducir de la renta el 200% del valor de
los salarios y prestaciones sociales pagados durante
el afio o periodo gravable a los trabajadores con
limitacién, mientras esta subsista (Art. 31). Las PCD
que se encuentren laborando en talleres de trabajo
protegido no podran ser remuneradas por debajo del

El Estado realizara acciones de adaptacion,
readaptacion, restitucion y reubicacion laboral de los
trabajadores que adquieran la discapacidad como
producto de enfermedades profesionales, accidentes
de trabajo u otras causas, tanto en el sector publico
como privado (4.d). Tratamiento preferente en la
obtencion de créditos a través de las instituciones
del sistema financiero (4.g). Las instituciones
publicas, privadas y mixtas estan obligadas a
adecuar sus requisitos y mecanismos de seleccion
de empleo para facilitar la participacion de las
personas con discapacidad en igualdad de
oportunidades y equidad de género (Art. 19).

Las personas con discapacidad intelectual
deben ser integradas laboralmente, de acuerdoj
con sus habilidades, en tareas que puedan ser
desempefiadas por ellas, de conformidad con
sus posibilidades, bajo supervisién y vigilancia.
A tal efecto, el ministerio con competencia en|
materia del trabajo formular4d y desarrollara]
politicas, planes y estrategias para garantizar|
este derecho. (Articulo 29). Los cargos que se
asignen a personas con discapacidad no deben
impedir su desempefio, presentar obstaculos
para su acceso al puesto de trabajo, ni exceder
de la capacidad para desempefarlo. Los|
trabajadores o las trabajadoras con discapacidad
no estan obligados u obligadas a ejecutar tareasj
que resulten riesgosas por el tipo de]
discapacidad que tengan. (Articulo 28).

Accesibilidad fisica
y ergondémica

Se procuraré que los materiales y elementos
utilizados se adapten para el uso y beneficio
de quienes presenten discapacidad (Art. 35).

Los 6rganos y entes de la Administracion
Plblica Nacional, Estadal y Municipal, y todas|
las personas naturales y juridicas de derecho
privado, que planifiquen, disefien, proyecten,
construyan, remodelen y adecuen edificaciones
y medios urbanos y rurales en los ambitos
nacional, estadal y municipal deben cumplir con
las normas de la Comisién Venezolana de|
Normas Industriales (COVENIN), asi como las|
reglamentaciones técnicas sobre la materia
provenientes de los organismos respectivos,
relativas a la accesibilidad y transitabilidad de
las personas con discapacidad. (Articulo 31).




Promocién de
empresas de las

El Ministerio de Trabajo promovera Ia|
creacion de incentivos de diversa indole paral
las empresas, asociaciones y grupos de auto
ayuda productivos, formados por personas
con discapacidad (Art. 15).

Las entidades estatales de todo orden, preferiran en
igualdad de condiciones, los productos, bienes y
servicios que les sean ofrecidos por entidades sin
animo de lucro constituidas por las personas con
limitacién (Art. 30). El Gobierno Nacional a través
del Ministerio de Desarrollo (Instituto de Fomento
Industrial -IFI-), establecera lineas de créditos
blandos para el funcionamiento y constitucién de
pequefas y medianas empresas cualquiera que sea
su forma JURIDICA, dedicadas a la produccién de
materiales, equipos, accesorios, partes o ayudas
que permitan a las personas con limitacion
desarrollar actividades cotidianas, o que les sirva

El Estado desarrollard modalidades de trabajo,
pequefia industria 'y microempresa, talleres
protegidos, trabajo en el domicilio, autoempleo, etc;
a fin de lograr la integracion social de las PCD (Art.
4° inciso "c" - Codificacion N° 000. RO/ 301de 6 de
abril del 2001).

Las empresas e instituciones del sector publico
darén preferencia a los productos manufacturados y|
servicios provenientes de micro y pequefias
empresas integradas por PCD, tomando en cuental
similar posibilidad de suministro, calidad, y precio
para su compra o contratacion (Art. 38). Ademas las|
Municipalidades y Gobiernos Regionales|
promoveran la comercializacion de los productos
manufacturados por PCD (Art.41). EI CONADIS|
coordinard con las entidades, empresas e
instituciones, estatales o privados que promuevan el
desarrollo, la formacién de un Banco de Proyectos
para faciltar 'y promover las empresas

El Consejo Nacional para las Personas con
Discapacidad tiene como finalidad: ...Promover,|
el acceso de las personas con discapacidad a|
las fuentes de financiamiento de proyectos;
productivos presentados por las diferentes
organizaciones de personas con discapacidad Y|
sus familiares. (Articulo 15, inc 15).

PCD para la prevencion, restauracion o correccion de la promocionales para PCD, instaurando
correspondiente limitacion o que sean utilizadas para progresivamente a través de sus actividades de
la practica deportiva o recreativa de estas personas. coordinaciéon nacional e internacional un Fondo
Para tener acceso a estas lineas de crédito dichas Rotatorio para la promocién financiera de estas
empresas deberan ser propiedad de una o mas empresas (Art. 42). EIl CONADIS en coordinacién
personas limitadas y su planta de personal estara con el Ministerio de Economia y Finanzas apoyan el
integrada en no menos del 80 % por personas con otorgamiento de  créditos  preferenciales o
limitacion (Art. 34). financiamiento a las micro y pequefias empresas|

integradas por PCD (Art. 37).
Financiacion

SEGURIDAD SOCIAL

Aspectos cubiertos

Acceso a la seguridad
social

Los limitados de escasos recursos seran
beneficiarios del Régimen Subsidiado de Seguridad
Social (Art. 19). Las personas con limitacién que con
base en certificacion médica autorizada no puedan
gozar de un empleo competitivo, y por lo tanto no
puedan producir ingresos al menos equivalentes al
salario minimo legal vigente, tendrén derecho a ser
beneficiario del Régimen Subsidiado de Seguridad
Social (Art. 29).

El Estado promueve el ingreso a la Seguridad Social
de las personas con discapacidad, mediante
regimenes de aportacion y afiliacion regular o

pe iva (Art. 21).

Tal certificacion (PCD) serd requerida a los|
efectos del goce de los beneficios ]|
asignaciones econémicas y otros derechos
econémicos y sociales otorgados por parte del
Sistema de Seguridad Social, de acuerdo con la|
ley. La calificacion y certificacion de |la]
discapacidad laboral es competencia del
Instituto  Nacional de Prevencién, Salud Y|
Seguridad Laboral. (Articulo 7).

Seguros escolares

Seguros de salud

Las PCD tienen derecho a gozar de las
prestaciones integrales de salud y otros
beneficios sociales de la misma calidad,
eficiencia y oportunidad que rigen para los|
demas habitantes del pais (Art. 6¢).

El Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud,
deberd incluir en el Plan Obligatorio de Salud
Subsidiado, los servicios de tratamiento y
rehabilitacion de la poblacion con limitacién (Art. 19).,

EI CONADIS coordinara un régimen especial de
prestaciones de salud asumidas por el Estado para
personas con discapacidad severa y en situacién de
extrema pobreza, el cual sera fijado en el
Reglamento (Art. 21).




Otros seguros

El ingreso al servicio publico o privado de una
persona limitada que se encuentre pensionada, no
implicara la pérdida ni suspensién de su mesada
pensional, siempre que no implique una doble
asignacion del tesoro puablico (Art. 33).

PRESTACIONES EN MATERIA DE ASISTENCIA Y SERVICIOS SOCIALES ESPECIFICAS (Medidas

Compensatorias)

Aspectos cubiertos

Ingresos minimos

Apoyo a la familia

Ayuda por tercera
edad

Atencion a personas
en situacion de
abandono

El Estado y la comunidad promoveran laf
creacion de servicios especializados en|
beneficio de la persona con discapacidad,
particularmente de los que no tienen padres
o tutores y, que por sus limitaciones
requieran permanente atencion (Art. 13).

El Gobierno a través del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y en cooperacién con las
organizaciones de personas con limitacion,
apropiara los recursos necesarios para crear una red
nacional de residencias, hogares comunitarios y
escuelas de trabajo cuyo objetivo sera atender las
necesidades de aquellas personas con limitaciones
severas, carentes de familia, o que aln teniéndolas
adolezcan de severos problemas de integracion (Art.
37).

Prestaciones
destinadas a las
personas que
ejercen de
cuidadoras

Facilidades
administrativas




Liberacion de
impuestos para la
importacién de
ayudas técnicas y
medicamentos

La Secretaria Nacional de Hacienda a través
de las reparticiones de su dependencia,
previo dictamen favorable del Comité
Nacional del Discapacitado y de acuerdo a|
reglamentacion  especial, otorgara las|
franquicias, liberaciones y/o exenciones en le
pago de gravdmenes e impuestos a todal
importacion de: a) Equipos, materiales, e
instrumental destinados a los Centros de
Habilitacién y Rehabilitacion de personas,
con discapacidad en todo le pais. b) Equipos
y enseres de uso estrictamente personal de
discapacitados (Art. 22).

...importacién de vehiculos destinados
exclusivamente al transporte colectivo de
personas con discapacidad que no estén en
condiciones de acceder en forma segura a los
medios de transporte publico corrientes. Los
vehiculos que se importen permaneceran por
un lapso no inferior a 5 afios al uso del
transporte, colectivo de personas con
discapacidad, sea en recorridos normales de
la locomocion colectiva o mediante recorridos
especiales, o contractuales para instituciones
que demanden el transporte de trabajadores,
escolares, o cualquier otro grupo de personas
con discapacidad que dichas corporaciones
atiendan. Las personas juridicas sin fin de
lucro, para importar vehiculos destinados al
transporte de las personas con discapacidad
que ellas atiendan dentro del cumplimiento de
sus fines (Art. 39). Establécese un sistema
de reintegro de la totalidad de los
gravamenes aduaneros que se paguen por la
importacién de las ayudas técnicas (Art. 40).
Las PCD, para la importacién de elementos
destinados a su propio uso y las personas
juridicas sin fines de lucro que, de conformidad

El Gobierno fijara las tasas arancelarias a la
importacién de maquinaria y equipo especialmente
adaptados o destinados al manejo de personas
con limitacién. El Gobierno clasificara y definira el
tipo de equipos que se consideran cubiertos por el
beneficio (Art. 24.c)

Se exonera del pago total de derechos arancelarios,

impuestos adicionales e impuestos al valor agregado

- IVA -, como también el impuesto a consumos
especiales con excepcion de tasas portuarias y
almacenaje a las importaciones de aparatos
médicos, instrumentos musicales, implementos
artisticos, herramientas especiales y otros
implementos similares que realicen las PCD para su
uso, o las personas juridicas encargadas de su
proteccién (Art. 22).

La importacion de vehiculos especiales, prétesis y otros,
para uso exclusivo de personas con discapacidad se
encuentran inafectos al pago de derechos arancelarios,
conforme a lo previsto en la Ley General de Aduanas,
Decreto Legislativo N° 809 (Art. 47.1).

La importacion al pais de medicamentos, ayudas|
técnicas, equipos, aparatos, utensilios,
instrumentos, materiales y cualquier producto
tecnoldgico o recurso Util y necesario que
posibilite la integracién personal, familiar o social
de las personas con discapacidad, podra ser
exonerada del pago de aranceles, tasas y otrosj
derechos aduanales, a solicitud de personasj
naturales con discapacidad para uso propio o
por medio de familiar o de persona natural a|
cuyo cargo esté, personas juridicas sin fines dej
lucro u organizaciones de personas con
discapacidad. ElI Poder Ejecutivo podrd|
establecer otros requisitos y las condiciones
para conceder la exoneracion. Asimismo, podran
ser exonerados del pago de aranceles, tasas Y|
otros derechos aduanales, los vehiculos
automotores destinados al uso particular o
colectivo de personas con discapacidad, a|
solicitud de éstas, del familiar a cuyo cargo esté
o de personas naturales o juridicas sin fines dej
lucro. (Articulo 45).

Servicios sociales

El Estado, a través del ministerio con
competencia en materia de transporte, y los|
estados y municipios estableceran el pasaje
gratuito de transporte urbano, superficial ]|
subterraneo y, al menos, el cincuenta por ciento
(50%) de descuento en los montos de los|
pasajes terrestres  extraurbanos,  aéreos,
fluviales, maritimos y ferroviarios en las rutas|
nacionales, y promovera la aplicacion dej
descuentos en las rutas internacionales para|
personas con discapacidad, en los términos VY|
condiciones establecidos en el Reglamento dej
esta Ley. (Articulo 39)

Instancia judicial

Otras prestaciones

El Estado crearéa residencias para personas con
discapacidad que no pueden valerse por si mismas
(Art. 4.1).

FINANCIACION

Los recursos generados por las multas que, de|
conformidad con esta Ley, imponga el Consejo
Nacional para las Personas con Discapacidad,
pasaran a formar parte de un fondo de ayudas
técnicas. (Articulo 80).
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Estrategia metodoldgica

una propuesta base, y la segunda de validacion con la
partcipacion regional coordinada por los CODEPEDIS, con la
partcipacicn de personas con discapacidad con conocimiento
especializado y con a profunda vivencia existencial también se

profesionales del M\NDEPLAN y FONADIS, a fin de coordinar y

y luego de

(CONP puest

prestar [
2. Se conformo una Mesa eministeal (11 minitro)y Meses
Regionales (en tods las regiones bajo la batuta de las

instancia que lo propuso
oamo CONPES SOCIAL £, Srve do bce para a defnicién del
Plan Nacional de Itervencion en Discapacidad 2005 - 2007, el

de de personas
con discapacidad y con a opinién autorizada de expertos que
han trabajado en la temética

privados y
privadas de y para PCD), que actuaron a 2 iveles, en forma
paralela, con un guia metodoldgica elaborada por la Secretaria
Técnica

esatégcn para s rganismos qubemamentlesdel ivel
nacional.

nacia la , particpativa y con
mayores recursos que hagan viable su ejecucion.

PCD de contar con un Instrumento que haga
viable Ia aplicacion de polficas piblicas para el sector en
concordancia a o establecido por la Ley 27050y, por otro lado, la
rustraciopn de ver imitada su participaion en fa defnicion ofical el
mismo.

(Constiucion de la RBV, es definida la Poltca Piblica
para el sector PCD como parte integrante del Plan de
Desarrollo Econémico y Social de la Nacién
venezolana Cona Ley para as Personas con
Discapacidad, publicada en la Gaceta Oficial N°
38.598 del 05 de enero de 2007, que creael
Sistema Nacional de Atencion Integral a as PCD, se
da un paso significativo

Ministerio el Poder Popular para
Ia Paricipacion y la Proteccion
Socia, del que es 6rgano
adscrito; y contando con la vasta
lexperencia de la Repbiica de
(Cuba en materia de Salud
Pbiica.

Principios

PRINCIPIOS: + La iqualdad, - La igualdad de oportunidades y
condiciones para el ejercicio de los derechos de las personas
con discapacidad, hombres y mujeres; » La nomalizacion; « La
Jautodeterminacion; » La inclusion social:  No discriminacion; »
Equidad de género;  Itercuturaldad; « Respeto a los
derechos humanos de las personas con discapacidad

Principios orientadores: integralidad de Ja accion pubica, 1]
I

Principios generales "1 Enfoque de Derechos. 2. Equidad.

b delas personas
ejercicio de la plena participacion de la sociedad civil

5. Integralidad. 6
Corresponsamhdad Social. 7. Sostenibilidad. 8.
Transversalidad. 9. Concertacion

Principios basicos. + Autodeterminacion.
|+ Igualdad y no discriminacién

 Participacion plena en todas las actividades de la vida

+ Desarrollo personal y goce de todas las etapas de la vida
+ Una vida libre de toda forma de violencia

|+ Desarrollar la solidaridad humana como base d

Los establecidos en el Ar. 4 de la Ley para las PCD,
publcada en la Gaceta Oficial N 38,598 del 5 de
enero de 2007: humanismo socia, protagonismo,
igualdad, cooperacion, equidad, soldaridad,
integracien, no segregacion, no discriminacion,

convivencia pacifica. A elo se suman los Principios Rectores: 1.
Reconocimiento de Ia dignidad de PCD. 2. Transversalidad. 3.
lgualdad y equiparacion de oportunidades. 4. Autodeterminacion de
las PCD. 5. Organizacitn independiente de las PCD. 6. Acciones
interdiscipinarias. 7. Medidas eficaces de supenvision.

E1 PIO 2009-2018, adopta los 7 Principios reconocidos por la
[Convencién de NNUU sobre los Derechos de las PCD.

partcipacion, respeto por la
diferencia y aceptacion de la diversidad humana,
respeto por las capacidades en evolucion de los
nios y niias con discapacidad, accesiildad,
equiparacion de oportunidades, respeto a la digridad
ersonal, asi como los no enunciados y establecidos
en a Constitucion de la Repiblica Bolivariana de
Venezuela y en los ratados, pactos, convenios,
convenciones, acuerdos, declaraciones y

Principios: - Equidad. -
(Gratuidad. - Solidaridad. -

[ Accesibilidad. - Universalidad.
(Corresponsabilidad. - Justicia.

validamente suscrios y ratificados o aceptados porla
Repibiica

Caracteriticas

ETPNIED se basa Tund

et artculr y organizara aplcacon el Pan: «
Universalidad; « Integralidad;  Intersectorialidad; »
Wultidiscipinariedad; » Coordinacién Nacional Regional y
Municipal - Responsabilidad Estatal y social compartida;
Necesidad y demanda socia; » Participacion activa de las ped.

integralidad e i Ge las|
politcas sociales dirgidas a las personas con discapacidad y por|
otro, una rigurosidad para la concrecion de los productos|

Incorpora los enfoques del Manejo Social del Riesgo3 (MSK).y

del Sistema de Proteccién Social (SPS). El enfoque del MSR se

basa en a idea que todas las personas, hogares y comunidades
a r a

expresados en indicadores medibles y cuantiicables, para
permanente monitorea de los avances y recursos comprometidos.

alé de los instrumentos que permiten maneiar adecuadamente el
iesgo, promoviendo la disposicion a asumirlos y proporcionar
apoyo a quienes son mas pobres. Se soporta en tres niveles de
manejo del riesgo (informal, mercado y piblico); tres estrategias
para abordar el riesgo: reduccion del riesgo (prevernir,
[promover), mitigacion del riesgo (asegurar contra la
contingencia),y superacian (atender, equiparar oportunidades,
nabiltar y rehabiltar); y la organizacién y coordinacion de la
accion conjuntay articulada de diferentes actores (personas,
Ihogares, comunidades, ONGs, niveles de gobiemoy
organizaciones internacionales).

Caracteristicas .

Universalidad, Transversalidad, Intersectorialidad,

3 Tunsec\nrialidad enla poliica pbiica de
- Transversalidad de la poliica pibica impica que todos los
ot mocrados deben responder por la atencion de las
ersonas con discapacidad, incorporando para elllos recursos

del gasto pibico en las dreas d P
. dcter nacional, i ial i y
descentralizado, o cual facilta a articulacion de acciones comunes,
.« Particip: ! sectores, instituciones y

iveles administrativos, en concordancia con y

la participacién del sector privado, con un compromiso
descentralizador, dentro del marco de una poliica piblica que
sensibilce a la sociedad con relacion a la necesidad del
reconocimiento de los derechos de las PCD en igualdad de
condiciones.

ipativo y i
lcumplimiento en todo el teritorio nacional por todos
los Grganos y entes de la administracion pablica
nacional, estadal y municipa.

[Visita casa por casa con la
finalidad de levantar el | Estudio
psicosocial y Clinico-Genético de
les pcd a nivel nacional, en su
primera fase, durante el 2008

Marco Estratégico

L2 Mision y la Vision del CONALPEDIS son asumid:
égicas basicas.

¥ partcipaiiva para la
6n del PLANDISC

(Generar estrategias transversales y coordinadas que mvolucren
a los diferentes Ambitos y sectores para la prevencion, miigacion
ysuperacm’n de la condicion de discapacidad y e iesgo de

Mision

Promover e impulsar acciones conjuntas con diferentes
sectores de la sociedad para el cumplimiento de la Ley 1678y
DS 24807 basadas en el especto a as diferencias, la
toerancia y a no discriminacion.

Estrategia 1: La Prevencion, busca impulsar p
mm\ndua\es y colectivos con el fin de evitar la aparicion de la

(reducirla
de los iesgos asociados a tal condicion). Estrategia 2: La
mitigacién hace referencia a las estrategias utiizadas para reducir
elimpacto o repercusion del evento, en el individuo y a familia, en
tiesgo se materialice entre aquellos individuos y

Promover la Inclusion ¢ inegracion socal e [as PCD, "Ecuador s
Barteras", en suscomunidades, en el ambito famila, vida social,
polica, deportivo, culural, educatva y econémica en condiciones
de equidad

Establecerlas lineas de base que, conectadas con el Acuerdo
Nacional y la Carta Social, garanticen la adopeién de medidas de
promocién, atencion y control, que permitan desarrollr una polfica
en co-responsabildad del Estado y la Sociedad Civien relacién a la
{tematica deIa discapacidad

incluir a poblacion historicamente
exclidas de la atencién médica y
laparatadas de la vida socialy
productva por padecer una
discapacidad




Vision

[Artculr dierentes mecanismos para el establecimiento de
poltcas sociales y piblicas, destinadas al ejercicio pleno de los
derechos y obligaciones de esta poblacion.

rupos sociales especialmente vinerables. Estrategia 3: Las
estrategias de superacién son as dirgidas a disminur o superar
elimpacto generado por la materialzacion delriesgo sobre la
persona, la familia o la comunidad

Una sociedad incluyente y democratca, basada en la cutura del
respeto a a diferencia y a los derechos, en donde las personas con
discapacidad y sus familias sean parte de la sociedad en igualdad
de condiciones.

Asumir | [ y
carécter nacional - sectorial, regional y ocal, proyectando una oferta
Ia

de senvicios
y su famiia, desde los niveles comunitario al nacional, para el
reconocimiento de sus derechos, la autonoma la integracion y la
paricipacion plena de este grupo poblacional.

Dar cumpliento a los precepios
constiucionales, en particular del
artculo 81 de la Carta Magna,
que reza textualmente que: "toda
persona con discapacidad o
necesidades especiles tiene
derecho al eercicio plenoy
auténomo de sus capacidades y
 su integracion famiiar y

| comunitaria

Objetivos

[Objetivo General: Lograr la igualdad y equiparacion de
loporturidades de las PCD. Objetivos especificos: « Disminuir
las bareras sociales, isicas y de comunicacidn; « Promover un
[cambio del entomo social para crear condiciones favorables
para a inclusion social de las PCD; « Lograr el acceso
equitativo y con igualdad de oportunidades a los senvicios
piblicos; « Asegurar las condiciones institucionales que

nacional referente a la defensa y ejercicio de los derechos de
las PCD.

[Objetivos: Impulsar los compromisos gubemamentales a favor
de las personas con discapacidad, mediante el desarrollo de
programas, proyectos y actividades que se aplicarén en los

[Objetivo: Integrz 'social de las personas con discapacidad,
en el marco de una proteceion social que garantice a toda la
[poblacion (no s6lo a grupos poblacionles especificos) a igualdad

el manejo del iesgo y las

de crisis.

barreras; Prevencion Ia gestion
e

del Estado.

para superar sit

(OBJETIVO GENERAL: Contribuir a mejorar fa calidad de vida de
l poblacidn con discapacidad por medio de a prevencion, atencion
preferente, adopcion de medidas de discriminacion postivay el
fortalecimiento y la ampiiacion de los senvicios existentes, faciltando
su acceso, calidad y cobertura.

[Objetivo General: Potenciar
capacidades y habilidades de las
personas con discapacidad,
incorporandoles a a vida socil,
(Objetivos especificos: 1. El
diagnastico de la poblacion con
algin tpo de discapacidad. 2.
La determinacion de las
necesidades fundamentales de la
persona y su nicleo familar. 3. £
disefio de programas de atencion
inmediata. 4. €| rabajo social.

o
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EDUCACION

IGUALDAD DE OPORTUNIDADES Y EDUCACION
INCLUSIVA 1. ACCESO DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD A LA EDUCACION CON ENFOQUE
INCLUSIVO.

SALUD

[ACCESIBILIDAD Y PROTECCION SOCIAL 1.
|ACCESIBILIDAD EN CONDICIONES DE EQUIDAD A
SERVICIOS DE SALUD EN PREVENCION, PROVISION Y
REHABILITACION EN SALUD. 2. PREVENCION DE
RIESGOS

VIVIENDA

DE CARACTER SOCIAL

o

zozoom

TRABAJO

FORTALECER LAS OPORTUNIDADES LABORALES Y
FORTALECER LA OFERTA LABORAL DE LAS PCD PARA SU|
INSERCION E INCLUSION SOCIOLABORAL.
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[ACCESIBILIDAD Y
EQUIPARACION DE
OPORTUNIDADES

AUTONOMIA
PERSONAL

[ACCESIBILIDAD INTEGRAL. Contrbuir al desenvonimiento

las personas con entomno
social con autonomia e independencia para el mejoramiento de
Ia calidad de vida a través de la accesibiidad fisica, audiiva,
visual y cogntiva con utiizacidn, disfute, y control del espacio
en forma nomalizada, funcional, segura y eficiente

NORMALIZACION PARA LA AUTONOMIA Y VIDA

INDEPENDIENTE. Promover la normalizacion de la vida con el
desarrollo del potencial humano de les personas con
discapacidad, para viir con dignidad, valorizacion socialy con
capacidad de Autodeterminacion.

1 ACCESIBILIDAD A LA VIVIENDA. 2. ACCESO A VIVIENDA|

DERECHO A UN TRABAJO DIGNO 1. AMPLIAR Y

L= Polfica Nacional de la Discapacidad de 1999 es
orientadora de las polticas a desarrolar enpor los diversos

DEFINIDAS EN 3 COMPONENTES, orientadas por las Normas.
Uniformes sobre igualdad de oportunidades ... de NNUU. 1.
Y

sectores que se concretizaran, luego, en
sectoriales, cuantifcables y medibles. La Poliica Nacional de la
Discapacidad esté definida sobre la base de *Las Normas
Uniformes sobre la igualdad de oportunidades para las
personas con discapacidad, definendo les poliicas
wansversales sobre discapacidad y rehaiitacion, educacion
especial, RBC, ciudades accesibles, equiparacion de
loportunidades, etc.

PARTICIPACION

INVESTIGACION

PARTICIPACION CIUDADANA. Ampliar a5 oportunidades y
foralecer la participacion poliica y ciudadana de las personas
con discapacidad.

[CONOCIMIENTO DE LA PROBLEMATICA DE LA

DISCAPACIDAD. Amplar el conocimiento de la realidad de la
discapacidad, en su mutidimensionalidad, para promover la
bisqueda de atemativas para mejorar la calidad de vida de las
personas con discapacidad

O>OmM-00®n

ENTONO SOCIAL Y
CULTURAL

DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD. Promover la
construcion de valores y précicas para el trato igualitario y o
el respetoy el e las

ped.

MARCO LEGAL

apicacion y el cumplimiento efectivo de a Ley 1678 que
protege y garantiza los derechos de las personas con
discapacidad

[CREAR UNA CULTURA DE RESPETO A LOS DERECHOS

[APLICACIGN Y CUMPLIMIENTO DE LA LEY. Lograr la

: Integrado por
{todas aquellas actividades que buscan prevenir los factores de
iesgo que causan discapacidad y promover la cufura del
autocuidado, de generar entormos protectores y un cambio cultral
rente a la situacion de Discapacidad. 2. COMPONENTE
HABILITACION/REHABILITACION: Se busca crear, consolidar y
cuantiicar una red de servicios de rehabiltacion integral y
abiltacion para las PCD. 3. COMPONENTE EQUIPARACION
asituacion
{también un factor externo o del entorno, que es el que condiciona
| participacion efectiva de las PCD a los senvicios y espacios
Sociales que le permiten a un ser humano desarrollarse

(Garantizar el acceso, a gratuidad y caidad en a educacion en un
marco de carécter inclusivo.

1. Atencion Educativa Integral a a poblacion con
necesidades educativas especiales en planteles y
servicios de Ia Educacion Especil. 2. Integracién
Escolar de los alumnos con necesidades educativas
especiales en el Sistema Educativo Bolivariano.

Incrementar el acceso y a cobertura & 1os Sevicos Miegrales e
Salud y rehabiltacin para las personas con discapacidad, con |
partcipacion aciiva de la amiliay la comunidad.

T Alencion integral a a salud Ge las personas con
discapacidad. 2. Desarrollo de acciones de
prevencion de discapacidades. 3. Implementar
servicios de habiltacian y rehabiltacion y dotacidn de
ayudas técnicas y de asistencia.con énfasis en la
prevencion

Brindar atencion primara a todas
les personas que padezcan algin
ipo de discapacidad.

[Promover el derecho al acceso a una vivienda digna para s
personas con discapacidad.

Derecho a Una vivienda adecuada y accesible.

[EMPLEO SIN BARRERAS:

5 obligacion del estado garantzar que
de una adecuada

[Promover el acceso e incremento de las oportunidades de empleo
e de

las pod puedan
aptiudes, habilidades y destrezas, que permita denificar sus
posiildades ocupacionales, proporcione la base para disefiar
programas individualizados de rehabiltacion e ntegracién
profesional y facilte su insercion o reinmersion laboral,

Formacion para el rabajo, empleo, insercion y

a alograr sureal

reinsercion laboral,readaptacion profesional y
n

discapacidad, y o que cortespondan a los servcios
de empleo para p

"EQUIPARANDO OPORTUNIDADES - 1. Destinado a compensar,
miigar o neutralizar el efecto de la discapacidad, con la finlidad de
a de a mejor manera k

seqin su edad, ocupacion, pofesion, etc. 2. Se implementard el
proyecto de estimulacion temprana dirgido a 1.500 nifios menores
de cinco afios que se encuentran en siuacion de riesgo ylo que
presentan alteraciones temporales o permanentes en su desarrolo
“CIUDAD SIN BARRERAS": Integracion a a infraestructura
sanitaria, educaiiva, laboral, recreacional y social en general a través
de la eiiminacion de barreras fisicas (ubanisticas, arquitectonicas y
e transporte)

[Efiminar
en el transporte.

Tas barreras fiscas, Y]

1. Por una Venezuela Libre de Barreras

Incrementar 1os nveles Ge paricipacion e s PCD en todas fas
esferas de la actividad humana: econdmica, social y culural, en la
planificacion y en la toma de decisiones que les competa a nivel
nacional

Promover [a constiucion e organizaciones delpara
PCD para potenciar partcipacion y control cudadano
en a defincion de las poliicas. Garantzar el peno
derecho de las PCD a a participacion poliica.

"PARA SER IGUALES": Luego Ge haber equiparad as aptiudes,
fisicas, acadénicas y la accesibiidad de las personas con
discapacidad, se dard paso a la campaia nacional de sensibilzacion
ciudadana frente a a discapacidad.




FORTALECIMIENTO
INSTITUCIONAL Y

FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL Y ORGANIZACIONAL
Fortalecer los organismos piblicos y privados de atencion ala
discapacidad

"DERECHOS SIN BARRERAS": Creacion de Ia procuraduria para
atender a las PCD que necesitan el asesoramiento y patocinio legal
ara defender sus derechos concucados por diferentes causas

de laley y
discriminacion, marginalidad y abuso de autordad),

ORGANIZACIONAL
T Aplcar enfoque Ge educacion inclusWa en sistema educaio. L. Elaborar documento de fa nueva poffica de Educacion s cciones propests, e ara prcade COMPONENTE . [Propofcionar al R0 experaniasde prendzse e 12 Acciones entie ellas: 1) Crear Ia Direccion Nacional del L. Fonaleciniento Ge la Atencion Infegral a
2. Adecuacion curricular y pedagogica a sistema de aprendizaie | Especial. 2. Poliica de Educacion Especial conocida o el y priortaras en |Educacion Especial. 2) Impuisar el desarrollo de poliicas educativas|educandos con Necesidades Educativas Especiales
para escuela inclusiva. 3. Educacion especial con enfoque del ‘segundnytevcev nivel. 1. COMPONENTE s dreas de lenguale, sensnnal‘ ﬁs\ca‘ psicoldgica, entre otras. mcmswas 3) Gavanuza: \a atencion educativa de calidad para los|incrementar matriculas. 2. Fortlecer el Proyecto de
s, 4. Fomar ecursos umanos. 5, RBC en educacio. |mplemeniacin d laPolica e Educacen Espec\al Y ény funcionaran en con sidades  educativas  especiales  por|Escuelas Bolivarianas. 3. Continuar con la Formacion
6. Informacion e investigacion. 7. Accesibildad a educacion de caracterizacion de la PCD DANE "2, Elaboacien y arculacion de |educacien especial dlpais mscapamad 4 Amphar la_cobertwra de atencion. temprana,|Permanente de los equipos interdiscipinarios para
aduitos. 8 Acceso a educacion técnicay superior para PCD. mapas de riesgo sobre discapacidad. 3. Generacion e entormos oportuna y preventiva. ) Establecer mecanismos para fortlecer lafotalecer la atencion educativa integral de los
protectores o saludabls. 4. Campafias educatives e informativas integracion familar, escolar y laboral. 6) Promover la creacion de|educandos con necesidades especiales en el marco
Sobre as causas de la discapacidad y la manera de preveniios. 2. Centros de Recursos en Educacion Especial. 7) Fortalecer acciones|del Convenio Inegral de Cooperacion Cuba-
|COMPONENTE HABILITACIONIREHABILITACION. 1. Organizar de sensibizacion, concientizacion. 8) Impuisar la adaptacin y el|Venezuela. 4. Orientar a pades y representanes de
y cualficar los senvicios de habiltacion y rehabiltacion integral. 2. aprovechamiento  de  experiencias  exitosas,
Desarrollar standares de calidad dena prestacion de estos pedagdgicas e investigacion. 9) Concertar con los Institutos de|discapacidad para garantizar la atencion educativa
servicios a generar la maxima autonomia de la persona y su [Formacion Pedaggica y Universidades los programas curricularesintegral en Planteles y Senvicios de Educacion
efectiva inclusion social. 3. Organizar bancos de ayudas técnicas sobre educacion especial. 10) Replanteamiento de la formacion|Especial, la Integracion Escolar a Niveles y otras
EDUCACION con criterios objetivos de asignacion. 4. Fortalecer la participacion laboral de los alumnos (as) con necesidades educativas especiales. |Modaldades del Sistema. 5. Incrementar la dotacion
de la familia y Ia comunidad en la rehabilacion de la PCD de titulos, impresos en Sistema Brailley la grabacion
(Estva(eg\a de "RBC). 3. COMPONENTE EQUIPARACION DE de casetes de audio.
TUNIDADES: 1. Integracion educativa de todas las
pevsnnas con discapacidad. 2. Inclusion de las PCD l servicios Edf
[ACCESIBILIDAD: 1. Promocion, educacion y prevencion. 2. | L. Desarrollar ina Politica Nacional de Rehabiltacion y 72 Acciones, entre elas: 1) Proponer Ia realizacion de un estudio| PASDIS: 1. Prevencion de la discapacidad. 2. 1. Censar a todas las personas
Prevencion escolar  foralecer el programa de salud escolar. 3. Discapacidad (Polfica Sectorial y Discapacidad en Programacion epidemiologico de prevalencia de las discapacidades en el pais afo|Fortalecimiento de la red de Servicios de con alguna discapacidad
Detecion precoz y atencion temprana de patologias MINSAL). 2. DesarvoHav un Sistema de rehabmacm icay 2003. 2) Implementacion de Programas de Atencién Integral. 3. Vig y realizar |
4 de salud. 5. Salud nla Ido de Manuales y Rehabiltacion en el Seguo Integral de Salud (SIS). 3)|de la discapacidad, através del disefio e Estudio Psicosocial yCImlco—
sexualy reproductiva. 6. Rehabiitacion y habiltacion integral. |otros. 3. Reforsr s accioes s de coordiacn parala implementacion del Programa REC. por el MINSA y creacién ped.
7. Formacion especializada en discapacidad de los recursos [ prevencion, deteccion y de a discapacida: () generar Mesa de redes  sociales  campaitas 4 Poner del 5. Equipamiento, |Formacién de espemahszas en
humanos de salud. 8. Sistema de prestaciones de salud. 9. [Prevencion; (bjinclusién de Ia deteccion precoz de Ia hipoacusia funcionamiento el Banco de Ayudas Biomecénica para las una red de lgenéica y atencion para pod.
Investigacion sobre a discapacidad en el ambito de la salud.  [en prematuros en el Plan AUGE; (c) RBC. 4. Redisefar el con discapacidad. 5) Alcanzar la gratuidad progresiva del Certicadolortesis y protesis. MISON MILAGRO: Potenciar
PREVENCION: 1 Prevencitn d acoenesderinsio. 2. sistema de Valorany Cerifcain e  Discapacidad a vavés de discapacidad. de capacitacion en temas especifcos. €) Promover|capacidades y habildades de las personas e
SALUD de las Comisiones de medicina Preventiva e Invalidez - COMPIN. el desarrollo de campafas preventivas y de atencion en anstoros visuales,
sesastres natucle. 3, Prevencén e resgos yaccidentes integral. 7) Desarrolar el Programa de Incremento de Ia Capacidad|vida social MISION BARRIO ADENTRO II: vadal
Iaborales. 4. Prevencion de accidentes domésticos. de Resolucion de a Atencion Basica de Salud (PICRABS). sevicio ntegral de salud a todos los ciudadanos a
raves de los Centros de Ata Tecnologia (CAT),
[Centros de Diagndstico Integral (CDI) y Centros de
Renabiltacion Integral (CR).
T Efminacion de barreras Ge todo o en materia Ge vivienda. |1 ElMinazion e baireras de acceso a programas habiacionales 4 Acciones: 1) Desarmollar programas e Capaciacion especiicos y| 1. Vivienda accesible, medante el desarrolo de
En relacion al acceso: 1. Promover el acceso  viciendas de | (viviendas y subsidios). 2. Modficacidn de Reglamento para dotar planes de difusion. 2) Implementar mecanismos sectoriales que|proyectos arquitectdnicos fundamentados en as
interés social para las ped. 2. Controly vigiancia de ped.3. 6 para prevean un mayor apoyo para las personas con discapacidad. 3)|necesidades propias de las ped. 2. Definicion de
Ia solucion habitacional de acuerdo a requerimientos fsicos Proponer mejoras nomaivas, reglamentarias ylo complementaias|criterios para brindar una solucion habitacional a las
espaciales de demanda de las ped. 4. Verificacion de ara afianzar las disposiciones sobre accesiiidad o temas afines. 4) p
6 6 aco Incentvar el acceso a la vivienda digna para las personas col
arquitectonicas en programas haitacionales del MINVL. 5 discapacidad.
enanza Generalde Urbarismoy Constuceion, OGUC,
modiicada con de
accesbida. 6. Catastro Nacionl actualzadode eificos e uso
pibico y edficaciones colectivas (+ de 50 personas) para
determinar cumplimiento de accesiildad. 7. Propuesta del
VIVIENDA MINVU a MIDEPLAN para incorporar coma requisito en la gestién
e la inversion pubica, citeio de accesiilidad universal en todos
los proyectos de construccidn .
T Creacion de entomos laborales favorables para a incusion | SENCE: 1. Capaciacion laboralpara ped orientada a mejorar su (Cumplir y hacer cumplir por parte del Estado y sus Instituciones |9 Acciones, _entre elas: 1) Reglamentar la bonificacion de 1|1 Formacion para el uabajo. 2. Empleo para ped
socio aboral  nivel local. 2. Potenciar politicas activas para la|empleabilidad para acceder al mercado de trabajo. PEVISION (Gubemamentales, la obligatoriedad de emplear a personas con  [puntos en el concurso de méritos (art. 36° de la Ley N° 27050). 2)(cumplmiento de cuota 5%). 3. Empleo con apoyo
insercion de PCD a a actidiad laboral. 3. Fomentar a insercién [SOCIAL: 1.Estudio ergondmico de los puestos de trabajo discapacidad, tanto en el sector piblico como privado, segiinfo ~ [Reglamentar el art. 3%° y ss. de la Ley N° 27050 sobre empresasfintegral. 4. Insercion y reinsercion laboral. 5
e inclusion laboral. 4. Capacitacion de recursos humanos en el |ocupados por ped en el edifcio del ministerio. TRABAJO: 1. determina el Codigo Laboral 2,006 3) Promover la realizacien de  programas de|C: la
rea de rabaio y discapacidad. Poliica de Discapacidad para el Departamento de RRHH de la formacion y capaciacion laboral de manera descentralizada 4) Crear|de las ped.
Diecinde Trabajo NST NORMALIZACION PREVISONAL 1 beneficios que promuevan la contratacien de PCD. 5) Promover
 dirgido a funcionarios que realizan ate eventos sobre el desarollo de capacidades de las PCD, para o
piblico, para mejorar calidad de atencion a ped. 2. Capacitacion insercion laboral. 6) Promover que los centros de trabajo tengan)
TRABAJO interna a funcionarios del INP. 3. Lanzamiento piblico del manual acciones preventivas a fin de evitar accidentes de tiabajo
problemas de tipo medio ambiental
0
w
4
o
3
m T Accesibildad al Uansporte. 2 Accesibiidad a la comunicacion. | TRANSPORTE: 1. Transporte pablico adaptado para uso de pcd [TRANSPORTE: 1. Adaptacion de undades de
(] 3. Accesibildad a la sociedad de a informacion. 2 Nomatvas asachigar a senicio piblco de arsporsde wansporte colectivo. 2. Facildades para animales de
g uperfcie y ~ ped.3, asistencia. COMUNICACIONES: Atencion preferente
a [Admision de anmales de acompatiamiento para ped en el 17 Acciones, ente elas:1) Meforar e acceso de personas con| Y0 €U dapiados aa discapacdad del
%) rasnporte piblico. 4. Programa de modemizacion de soliciante.
2 T e deficiencia audiiva a medios audovisuales. 2) Accesar al uso de|
[3) " medios visuales en telefonia, alas personas con deficiencia auiva.
T TELECOMUNICACIONES: Telefonia i para ped auditva. 2 2 Capacitaion en Tecnlogas e Iormackn y
o . . pacitacion en Tecnologias de Informacion y Comunicaciones|
S Siio web para pod vituales. 3 Insercion laboral. 4. Elaboracion i) 4 Proyectos Especiacs. &) Mefoaref accaso a s senic
o S de norma para acceso de ped a documentos electrnicos. 5. sosis de s persones clegas. ) Normas para acitar e acoes]
a Seminery s TeSuoio0e RGTMilos parE oot ORRAS de PCD a los senvicios piblicos de telecomunicaciones. 7) Abaratal|
w PUBLICAS: 1. Ped acceden a a infraestructura piblica. p
@ la importacion de bienes para uso de PCD. &) Facildades d
w adecuacion urbanisica y  arquitecténica. 9) Programa  del
= Sensibiizacion.
]
Q
O
<




[AUTONOMIA-VIDA IND: 1. Reorientacion de los sistemas,
servicios y précticas que generan dependencia. 2. Formacion
de as PCD y familas para apoyo a a autodeterminacion y vida
independiente. 3. Caliicacion de la discapacidad. 4. Redes de

MINDEPLAN: L. Apoyo al seguimiento a nivel nacional de 1os
Planes Regionales a ravés de las Secretaria Regionales de
Planifcacion y Coordinacion (SERPLACS).FONADIS: 1. Apoyo al
seguimiento del Plan de Accion a nivel nacional y regional. 2.

[apoyo mutuo. PROBLEMATICA
1 Sistema de informaci6n actualizado. 2. Investigacion. 3

¥0 2 pod a traves de reguiares. 3. Difusion y
lgestion nacional y regional de los datos de ENDISC

SOCIAL Iinvestigacion apiicada para a produccion de servicios,
productos y ayudas técnicas.
[ACCESIBILIDAD INTEGRAL: 1.Suministo y acceshiidad a
les ayudas técnicas. 2. Eliminar las barreras de todo tipo, en
instalaciones de senvicios de salud, educativos, centros de
rehabiltacion y otros. 3. Accesiblidad sin barreras
arquitectonicas.
PARTICIPACION CIUDADANA. 1 Participacion socialy
WULTISECTORAL _|Poltca. 2 Fortalecimiento y desarrollo organizacional
3.ncidencia en P. P. 4. Acceso y diusion de a informacion
T Implementar un sistema de seq al cumplmiento de[JUSTICIA: 1. C para atencion de ped. 2.
Ias normas y convenios intemacionales y de las leyes Miejorar infraestructura y accesos en sede insitucional,
nacionales que garantizan ‘mejorar situacién de ped en
proteccién y el ejercicio de los derechos de las PCD. 2. ERVICIO NAC MENORES: Tres acciones: los nifios/as
Ia normativa sobre a discapacidad y el marco legal existente a_ [y adolescentes con discapacidad de [a red SENAME inscritos en
vl nacional, departamentaly municipal para promover su [Registro Civi, disponen de ayudas técnicas e integrados al
actualizacion y coherencia con la legisacion existente, sistema de educacion regular. REG CIVIL: 1. Incrementar el
d bigat y  |nimero de ped inscritas en el Registro Nacional de la
penales que g 3. Actualizar la Ley, ~ [Di dad, P
su as d de Medicina Preventiva e Invalidez al RND.
JUSTICIA ladecuacion a las necesidades y situacion de las PCD. 4.
a dicos y
INST NAC DESARROLLO AGROPECUARIO: 1. Eliminacion de
barreras arquitect. 2. Capaciar funcionarios que atienden piblico
en lenguaje de sefias. 3. Capacitacion a usuarios sobre riesgos
de pesticidas y sustancias txicas. 4. Coordinacion entre dreas
para eviar accidentes y enfermedades laborales. CORP NAC
FORESTAL 1. Programa Areas Silvesires Protegidas para todos.
SERV AGRICOLA Y GANADERO: 1. Capacitacion a personas
AGRICULTURA sobre uso de plaguicidas. 2. Plan anual de prevencion de riesgos.
3. Adecuacion de accesos para ped.
T Realizar diagndsico nacional de las condiciones de.
accidentalidad en mineria y la carga de la discapacidad e
invalivez. 2. Solcta la incorporacion de variable Discapacidad a
MINERIA los Planes de Prevension de mineras. 3. Actividades de
Capacitacion.
T Adopcion e pracicas nclusivas, no discrminatorias y trato
iguatario hacia las PCD. 2. Fortalecer las capacidades de las
DEFENSORIADEL |55, familares y organizaciones. 3. Diundira Ley 1678 ylas
PUEBLO normas que protegen y garantizan los derechos de las PCD.
T 5 del organismo rector. 2.
desarolk I nivel nacional,
municipal. 3. Financiamiento y Presupuestos con enfoque de
INSTITUCIONAL |05 derechos de s personas con discapacidad. 4.

Institucionalizacion Municipal

[Dotar de aparatos ortopédicos (silas de ruedas, protesis, otesi,
insumos médicos y medicamentos especializados), para plena
incorporacion a vida social de PCD.

[T Acciones, entre elas. 1) Asegurar un CUPO MINIVO ¢
puestos de trabaijo para PCD en sector. 5) Garantizar acceso a
rabajo de PCD prorizando proyectos produciivos y el acceso al
crédito. 6) Atencion priortaria a ifos, nifas y adolescentes con
discapacidad en estado de abandono fisico, moral o econémico. 7)
Garantizar Ia sequridad alimentaria de las PCD. 8) Promover
camparias en favor de la adopcion de niios, nifias y adolescentes|
con  discapacidad. 9) Garantizar la atencion integral de PCD)
producto de la violencia poliica.

[Formar conciencia en a cludadanta para la efminacion Gel
prejuicio y mal trato a las personas con discapacidad; con la
(inaldad de cambiar progresivamente les aciiudes de la comunidad
rente a este grupo poblacional.

Implementar en 100 ciudades del pais | a eiminacion de barreras
fisicas, para que s serviios piblicos sean amigables e incluyentes
Ihacia las ped, fortaleciendo el accionar de los gobiernos locales y
seccionales en este campo.

Creacion de redes de defensa de derechos e implementacion de
la procuraduria de la defensa como unidad técnica especializada al
interior del CONADIS.

FINANCIAMIENTO § |Pvesupues(os sectoriales + I externos + otros | | 4'000,000 2/ 12'984,284 1/ |FINANC\ACIENTO CON RECURSOS ESTATALES
INDICADORES DE MEDICION |st st No |si [si
[SEGUIMIENTO Y EVALUACION |MIN\STROS |MIDEPLAN Y FONADIS |CPPS |VICEPRESIDENCIA REPUBLICA, CONADIS |COMIS\ON MULTISECTORIAL |MPP en area social y CONAPDIS |MPP en lo social
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