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RESUMEN EJECUTIVO

La Organizacion Mundial de la Salud senala que la discapacidad es un conjunto de
condiciones creadas por el ambiente social. Por lo tanto, el manejo de este
problema requiere la actuacion y responsabilidad de la sociedad para realizar las
modificaciones necesarias en la participacion plena de las personas con
discapacidad, proponiendo cambios sociales a nivel de actitudes e ideologias que
pueden ser transformadas a nivel politico bajo el enfoque de derechos humanos
(Victoria 2013: 14).

De acuerdo a los resultados de la Primera Encuesta Nacional Especializada sobre
Discapacidad (ENEDIS) en el Peru, el 5.2% (1 millon 575 mil 402 personas) de la
poblacion padecen de algin tipo de discapacidad o limitacién fisica y/o mental
(Congreso de la Republica del Pert 2012: 55).

Asimismo, en el Peru segun la Ley N° 29973, la persona con discapacidad (PcD)
tiene derecho a vivir de forma independiente en la comunidad en igualdad de
condiciones que las demas. Es por ello, que el Estado Peruano, promueve el acceso
a servicios de asistencia domiciliaria y residencial en la comunidad para facilitar su
inclusion social y evitar su aislamiento y abandono (Congreso de la Republica del
Peru 2012: 1).

En este contexto, el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables a través del
Programa Integral Nacional para el Bienestar Familiar (INABIF) implementa el
Servicio de Atencion de Personas con Discapacidad (SAIPD) con el objetivo de que
las personas con discapacidad en situacién de riesgo social y sus familias sean
sostenidas en sus necesidades por las redes de soporte social, familia e

instituciones publicas y privadas de su entorno (INABIF 2015:2).

En consecuencia, la presente investigacion determina los factores que limitan y/o
contribuyen en la implementacién del Servicio de Atencién de Personas con
Discapacidad (SAIPD) en el distrito de Puente Piedra, durante el periodo del 2016 al

2017; documentandose de esta manera, la primera investigacion a nivel nacional
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respecto a la aplicacion de la metodologia de Rehabilitacibn Basada en la
Comunidad (RBC) para personas con discapacidad, la misma que muestra
debilidades en la implementacién del proceso de articulacién, del sistema de
focalizacion, de la participacion, del fortalecimiento de las capacidades y la puesta
en practica de las recomendaciones, asi como de las capacidades y experiencia del

equipo ejecutor que no garantizan la sostenibilidad del servicio.

Palabras claves:
Derechos humanos, discapacidad, vulnerabilidad, riesgo social, Rehabilitacion
Basada en la Comunidad, articulacion, focalizacion, participacion, capacidades,

recomendaciones, experiencia técnica y sostenibilidad.



ABSTRACT

The World Health Organization points out that disability is a set of conditions created
by the social environment. Therefore, the management of this problem requires the
action and responsibility of society to make the necessary changes in the full
participation of people with disabilities, proposing social changes at the level of
attitudes and ideologies that can be transformed at a political level under the human

rights approach.

According to the results of the First National Specialized Survey on Disability
(ENEDIS) in Peru 5.2% (1 million 575 thousand 402 people) of the population suffer
from some type of physical or mental disability. (National Institute of Statistics and
Informatics 2012:55).

However, in Peru according to the law N° 29973, the person with disabilities (PcD)
has the right to live independently in the community, on equal terms with the others.
That is why the Peruvian State promotes access to home and residential assistance
services in the community to facilitate their social inclusion and prevent their isolation

and abandonment (Congress of the Republic of Peru 2012:1).

In this context, the Minister of Women and Vulnerable Populations through the
National Comprehensive Program for Family Welfare (INABIF) implements the
Service for Persons with Disabilities (SAIPD) with the aim that people with disabilities
at social risk and their families are supported with their needs by social support

networks, family and public and private institutions in their environment.

Consequently, this research determines the factors that limit and / or contribute in
the implementation of the Service for Persons with Disabilities (SAIPD) in the District
of Puente Piedra, during the period from 2016 to 2017; documenting in this manner,
the first investigation at the national level with respect to the application of the
methodology of Community Based Rehabilitation (CBR) for people with disabilities.
The same one that shows weaknesses in the implementation of the inter-institutional

articulation process, the system focus, participation, strengthening of capacities and
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the implementation of the recommendations, the capabilities and experience of the

team that does not guarantee the sustainability of the service.

Keywords:
Human rights, disability, vulnerability, social risk, Community Based Rehabilitation,
articulation, focus, participation, skills, recommendations, technical experience and

sustainability.
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“Analisis de los factores que limitan y/o contribuyen en la
implementacion del Servicio de Atencién Integral de Personas con
Discapacidad (SAIPD) en el distrito de Puente Piedra, 2017”

CAPITULO|

INTRODUCCION

El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables a través del Programa Integral
Nacional para el Bienestar Familiar (INABIF) implementa el Servicio de Atencién de
Personas con Discapacidad (SAIPD) con el objetivo de que las personas con
discapacidad en situacion de riesgo social y sus familias sean sostenidas en sus
necesidades por las redes de soporte social, familia e instituciones publicas y
privadas de su entorno (INABIF 2015:2).

En ese sentido, a partir del Convenio Interinstitucional N°12-2015/INABIF entre el
INABIF y la Municipalidad Distrital de Puente Piedra el Servicio de Atencion de

Personas con Discapacidad (SAIPD), busca:

Articular esfuerzos y establecer relaciones de apoyo y cooperacion, realizar
acciones para la prevencién del abandono de las personas con
discapacidad, brindar servicios que ayuden a las familias a cuidar a sus
miembros con discapacidad mediante la asesoria técnica, ensefiando
estrategias necesarias para la restitucion de sus derechos; la difusion y
sensibilizacion para la prevencién del abandono, visitas domiciliarias entre
otras actividades. (INABIF 2015: 2-3).

En consecuencia, la presente investigacion determina los factores que limitan y/o
contribuyen en la implementacion del Servicio de Atencion de Personas con
Discapacidad (SAIPD) en el distrito de Puente Piedra, durante el periodo del 2016 al
2017; documentandose de esta manera, la primera investigacion a nivel nacional
respecto a la aplicacion de la metodologia de Rehabilitacion Basada en la

Comunidad (RBC) para personas con discapacidad, la misma que muestra
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debilidades en la implementaciéon del proceso de articulacién, del sistema de
focalizacion, de la participacion, del fortalecimiento de las capacidades y la puesta
en practica de las recomendaciones, asi como de las capacidades y experiencia del

equipo ejecutor que no garantizan la sostenibilidad del servicio.

Por otro lado, el presente estudio, es una investigacion cualitativa, que tiene como
unidad de analisis a las personas con discapacidad en situacion de vulnerabilidad y
riesgo social pues busca conocer y analizar los factores que intervienen de manera
positiva y aquellos factores que limitan la implementacion del Servicio de Atencion

Integral de Personas con Discapacidad (SAIPD) en el distrito de Puente Piedra.

Para efectos de analizar el presente estudio, en el capitulo primero se presenta el
planteamiento del problema, las preguntas, la justificacion y los objetivos. Ademas,

se explica qué motivo e inspird a las autoras.

En el capitulo segundo se desarrolla el marco tedrico en el que se respalda
académicamente la tesis. Se detallan aspectos relevantes sobre los temas
conceptuales de la persona con discapacidad y los enfoques relacionados al
estudio, asi como la incidencia en las politicas publicas y las investigaciones

relacionadas, variables e indicadores.

En el capitulo tercero se detalla el disefio de la investigacién, que comprende la
forma de la investigacion, la estrategia metodoldgica, las técnicas de recojo de

informacion, plan de trabajo y cronograma.

Prosiguiendo con el desarrollo, en el capitulo cuarto se encuentra la parte medular
de la tesis, esto es el andlisis y resultado de la investigacion, con el que se da
respuesta a cada una de las preguntas de investigacion, y por ende objetivo general

de la investigacion.

En el quinto capitulo se detallan las conclusiones y recomendaciones de la
investigacion. Y finalmente, se presenta el sexto capitulo con la propuesta de

mejora.
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente se identifica a la pobreza como un fenémeno social multidimensional
que afecta a millones de personas en el mundo y el Peru no es ajeno a esa realidad.
Segun el INEI, “el 20.7% (6 millones 518 mil) de la poblacién del pais se encontraba
en condicién de pobreza” (2016: 41-42). En cuanto a los hogares vulnerables, el
32.9% de la poblacion presenta una alta probabilidad de caer en dicha situaciéon en
los siguientes periodos. A su vez, “se estima que mas de mil millones de personas
viven con algun tipo de discapacidad, alrededor del 15% de la poblacion mundial”
(2011: 7-8).

Al analizar los resultados de pobreza y discapacidad del afio 2016, el 15.9%
de los hogares pobres del pais tienen al menos un miembro con
discapacidad superior en 3.3 puntos porcentuales a los hogares no pobres
que presentan esta caracteristica (12.6%). Y si se compara con el afio 2015,
los hogares pobres y no pobres con al menos un miembro con discapacidad
se han incrementado en 0.5 y 0.9 puntos porcentuales respectivamente,
pasando de 15.4% a 15.9% y 11.7% a 12.6%, respectivamente (2012: 181).

Por tal motivo, “las personas con discapacidad son uno de los grupos mas
marginados y heterogéneos del mundo que deben interactuar con diversas
limitaciones fisicas, culturales, econdmicas, tecnologicas, entre otras que
imposibilitan su efectiva participacion y equidad en la sociedad” (Vasquez 2015: 8-
10).

A nivel nacional, “el 5.2%, es decir 1 millon 575 mil 402 personas de la poblacion,

padecen de algun tipo de discapacidad o limitacién fisica y/o mental” (INEI 2012: 9).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), a través del modelo social propuesto
por Vasquez y Caceres sefiala que “la discapacidad no es una particularidad de la
persona, sino un complejo conjunto de condiciones creadas por el ambiente social”

(Vasquez 2008: 11). En consecuencia, para solucionar este problema se requiere,
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“la participacion plena de las personas con discapacidad en las transformaciones
ambientales integrando todas las areas de la vida social, enfocados en generar
cambios sociales a nivel de actitudes e ideologias que pueden actuar dentro del

marco del enfoque de derechos humanos” (Victoria 2013: 14).

En el Peru, la Ley N° 29973 - Articulo 11, sefiala que:

La Persona con Discapacidad (PcD) tiene derecho a vivir de forma
independiente en la comunidad, en igualdad de condiciones que las demas”.
Es por ello, que el Estado, a través de los distintos sectores y niveles de
gobierno, promueve su acceso a servicios de asistencia domiciliaria,
residencial y otros servicios de apoyo en la comunidad para facilitar su
inclusién social y evitar su aislamiento y abandono (Congreso de la
Republica del Pera 2012: 3).

En este contexto, a pesar de la aprobacion de la Ley N° 29973, no ha tenido un
impacto significativo en la vida de las personas con discapacidad. Lo que se debe
en gran medida a la debilidad del Consejo Nacional para la Integracion de la
Persona con Discapacidad (CONADIS) como ente rector que vela por “garantizar y
proteger los derechos humanos de las personas con discapacidad para su inclusion
plena y efectiva en la sociedad” (CONADIS 2019). Asimismo, la falta de modelos de
intervencion validados y la ineficiente gestion trae consigo la inexistencia de
mecanismos de coordinacion y articulacién entre los sectores publicos y privados y
de consulta con las organizaciones de personas con discapacidad. Por tal motivo,
existen diversas razones para incluir las demandas y necesidades de las PcD en los
planes de gobierno, enfocadas en cumplir con sus derechos implementando

politicas publicas que respalden su plena participaciéon e inclusién social.

Las politicas de Estado deben contemplar “las demandas y necesidades de las
personas con discapacidad, para lo cual se debe, por un lado, asegurar el enfoque
de discapacidad en las politicas y los programas generales” (SODIS s/f: 5); y por el

otro, complementar dicha estrategia general con programas y prestaciones
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especificas que no hayan sido cubiertas a través de la oportuna focalizacion

(Alfageme 2009: 62-63) de los usuarios de derecho.

En el Peru, “las barreras estructurales y sociales que deben enfrentar las personas
con discapacidad son numerosas, lo cual afecta el ejercicio de derechos
fundamentales como la salud, educacién, trabajo o seguridad social” (Mendoza
2018: 2). A continuacion, presentamos algunas cifras que ilustran la magnitud de la
exclusion que atraviesa la poblacién con discapacidad en el Perd, segun la
Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad, “el 22.3% de las personas
con discapacidad no tiene nivel educativo” (ENEDIS 2012: 58); “el 38.2% no accede
a ningun tipo de servicio de salud” (ENEDIS 2012: 123). “El 88.0% de personas con
discapacidad no reciben tratamiento y/o terapia de rehabilitacion” (ENEDIS 2012:
13), “el 79.4% de las personas con discapacidad se encuentra en condicion de
inactivas o desempleadas; y del total de personas con discapacidad que trabajan, el
58.3% lo hace como trabajador independiente” (ENEDIS 2012: 127); “el 92.4% de
las personas con discapacidad no cuentan con un certificado de discapacidad
otorgado por el CONADIS” (ENEDIS 2012: 16); y “el 88.9% indicé que desconoce
algun tipo de normatividad para el reconocimiento y protecciéon de sus derechos”
(ENEDIS 2012: 165).

Frente a esta situacion, el Programa Integral Nacional para el Bienestar Familiar —
INABIF (Unidad Ejecutora del Pliego Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables - MIMP) a través de la Unidad de Servicios de Proteccion a Personas
con Discapacidad - USPPD, “entre las acciones realizadas en las PcD en presunto
estado de abandono, busca restituir el derecho a vivir en familia, en el menor tiempo
posible” (INABIF 2015a: 2); para ello, la Unidad de Servicios de Proteccion a
Personas con Discapacidad - USPPD, en el marco de la normativa nacional (Codigo
del Nifio y del Adolescente’ y la Ley de las Personas con Discapacidad) e
internacional (Convencion de los Derechos del Nifio? y la Convencién por los

Derechos de las Personas con Discapacidad del 2006), tiene como finalidad “brindar

Ley N° 27337: Codigo de los Nifios y Adolescentes.
2 Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de la ONU suscrita y aprobada por
el Estado Peruano en el afio 2007.
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una atencién integral de calidad a las nifas, nifios, adolescentes, jovenes y adultos
varones y mujeres con discapacidad” a través de dos servicios cuyas acciones
estan enfocados en actividades preventivas (tales como la “Rehabilitacion Basada
en la Comunidad - RBC: Atencion Integral Domiciliaria” y la “Rehabilitacion Basada
en la Comunidad — RBC: Servicio de Cuidado Diurno a personas con discapacidad”)
y de proteccién integral (a través de la “Atenciéon Residencial Integral Inclusiva y
exclusiva a personas con discapacidad” y la “Inclusidon Social y Laboral — Vida
Independiente”) (INABIF 2015b: 32-34).

La Unidad de Servicio de Proteccion de Personas con Discapacidad del
INABIF, a través del Servicio de Atencidon de Personas con Discapacidad
(SAIPD) que interviene en la Municipalidad Distrital de Puente Piedra a
través del Convenio N°12-2015/INABIF, busca articular esfuerzos vy
establecer relaciones de apoyo y cooperacién, realizar acciones para la
prevencion del abandono de las Personas con Discapacidad, brindar
servicios que ayuden a las familias a cuidar a sus miembros con
discapacidad mediante la asesoria técnica, ensefando estrategias
necesarias para la restitucion de sus derechos; la difusion y sensibilizacién
para la prevencion del abandono, visitas domiciliarias entre otras actividades
(INABIF 2015: 2-5)

Entre las principales causas que subyacen al abandono de las personas con
discapacidad se pueden citar; a la vision que se tiene de la persona con
discapacidad, los patrones culturales, la pobreza y por ello la poca
disponibilidad de tiempo para dedicarle al cuidado, los escasos servicios
para la atencion de personas con discapacidad tanto publicos como
privados, la frustracion familiar que genera el cuidado de la persona con
discapacidad y que puede terminar en violencia fisica, verbal o abandono; la
insuficiente participacion de la comunidad para la atencién a las personas
con discapacidad en su localidad y la falta de oportunidades (INABIF 2015:
14).

Sin embargo, es preciso mencionar que a pesar de que la Unidad de Servicios de
Proteccién de Personas con Discapacidad viene implementando una serie de

acciones basadas en la experiencia de la Rehabilitacion Basada en la Comunidad
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(RBC), llegando a atender a 147° usuarios de derecho en el sector de “La
Ensenada” del Distrito de Puente Piedra, con el fin de brindar servicios en la
localidad donde se encuentra la poblacion objetivo y las familias que se hacen cargo
de ellos; no se esta logrando alcanzar los objetivos propuestos, a pesar de que se
realizan esfuerzos en la sensibilizacién de las familias y de la comunidad para que
asuman la responsabilidad en la rehabilitacion e inclusién de las persona con
discapacidad, asi como en el acceso a los servicios brindados en alianza con
instituciones publicas y privadas orientadas al soporte de las familias o encargados.

En este sentido, la pregunta general que enmarcara la presente investigacion es la
siguiente: 4 Cuales son los factores que limitan y/o contribuyen en la implementacion
del Servicio de Atencion de Personas con Discapacidad (SAIPD) en el distrito de

Puente Piedra?

Para desarrollar la misma a profundidad desarrollaremos las siguientes preguntas

especificas:

= ;En qué medida el proceso de articulacion interinstitucional entre los
principales actores claves permite alcanzar los objetivos del SAIPD en el

distrito de Puente Piedra?

» ;De qué manera el sistema de focalizacion del SAIPD permite alcanzar los

objetivos del programa en el distrito de Puente Piedra?

» ;En qué medida la participacion de los Usuarios de Derecho del SAIPD y la
puesta en practica de las recomendaciones emitidas por el SAIPD permiten
el fortalecimiento de sus capacidades y contribuye a alcanzar los objetivos

del programa en el distrito de Puente Piedra?

= ;Como las capacidades y experiencia del equipo de profesionales del SAIPD

permite alcanzar los objetivos del programa en el distrito de Puente Piedra?

3 Informacién obtenida de la Matriz del Analisis Macro Social del Servicio de Atencion de
Personas con Discapacidad (SAIPD) del Distrito de Puente Piedra.
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1.2. JUSTIFICACION

La investigacion de la presente tesis, que tiene como objetivo principal conocer y
analizar los factores que intervienen de manera positiva y aquellos factores que
limitan la implementacién del Servicio de Atenciéon Integral de Personas con
Discapacidad (SAIPD) en el distrito de Puente Piedra, nos permitira identificar de
qué forma la articulacion institucional y el sistema de focalizacién del programa
permiten lograr el objetivo del mismo, es decir alentar y ejecutar acciones de
entrenamiento y fortalecimiento en temas de prevencién y abandono de la persona
con discapacidad; asi como determinar y analizar, si la participacion de los usuarios
de derecho y la practica de las recomendaciones realizadas por los profesionales
del SAIPD, permiten cumplir con las metas propuestas por el programa, ademas
que, nos permitira estudiar las capacidades y experiencia profesional del personal
técnico que viene ejecutando el programa en el distrito de Puente Piedra.

Estos indicadores nos permitiran mostrar si, efectivamente las acciones ejecutadas
por el SAIPD de Puente Piedra que, de acuerdo a la Matriz del Analisis Macro Social
llegd a beneficiar a 1474 personas con discapacidad, recibieron la atencién integral
del programa y cumplieron con el objetivo de sensibilizacion, rehabilitacién e
inclusién de las personas con discapacidad, ademas que conoceremos cuales

fueron las limitantes del programa y qué factores contribuyeron al éxito de la misma.

En el marco de la Gerencia Social, la investigacion a desarrollar cumple un
desempeno fundamental, en la medida de que él éxito de la gestion social o
gerencia social, estd determinada por la suma de factores que influyen para que un
programa social o politica de estado genere el cambio social. En la presente
investigacion el analisis de los enfoques de articulacion interinstitucional,
focalizacion, participacion y desarrollo de capacidades, son fundamentales para
generar el impacto positivo que se busca en las Personas con Discapacidad
fortaleciendo sus capacidades, respetando sus derechos y deberes, asi como

contribuyendo en la mejora de su condicion de vida.

4 Informacioén obtenida de la Matriz del Analisis Macro Social del Servicio de Atencion de
Personas con Discapacidad (SAIPD) del Distrito de Puente Piedra.
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La investigacion a partir de la identificacion y el analisis de los factores que limitan
y/o contribuyen en la implementacion del SAIPD en el distrito de Puente Piedra,
2017, lograra evidenciar las debilidades y potencialidades del programa, lo que
permitird proponer alternativas de mejora en la implementacién de los programas
actuales y futuros que sean implementados por la Unidad de Servicios de

Proteccion a Personas con Discapacidad (USPPD).

1.3. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores que limitan y/o contribuyen en la implementacién del
Servicio de Atencion de Personas con Discapacidad (SAIPD) en el distrito de
Puente Piedra, durante el periodo del 2016 al 2017; analizando el proceso de
articulacion interinstitucional, el sistema de focalizacion, el fortalecimiento de las
capacidades, la participacién y la puesta en practica de las recomendaciones por
parte de los usuarios de derecho; asi como las capacidades y experiencia del
equipo ejecutor, a fin de proponer recomendaciones que fortalezcan Ia
implementacion de los SAIPD de las USPPD.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar si el proceso de articulacién interinstitucional entre los principales
actores claves permite alcanzar los objetivos del SAIPD en el distrito de Puente

Piedra.

2. Describir y analizar coémo el sistema de focalizacion del SAIPD permite alcanzar

los objetivos del programa en el distrito de Puente Piedra.

3. Identificar si el nivel de participacion de los usuarios de derecho y la puesta en
practica de las recomendaciones emitidas por el SAIPD permite el
fortalecimiento de sus capacidades y como contribuye a alcanzar los objetivos

del programa en el distrito de Puente Piedra.
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Conocer y analizar si las capacidades y experiencia del equipo de profesionales
del SAIPD permiten alcanzar los objetivos del programa en el distrito de Puente

Piedra.

Proponer recomendaciones de mejora que fortalezcan la implementacion de los
SAIPD de la USPPD.
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CAPIiTULOII

MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1. PRINCIPALES ENFOQUES

Para investigar y analizar los factores que limitan y/o contribuyen en la
implementacién del Servicio de Atencion Integral de Personas con Discapacidad
(SAIPD) en el distrito de Puente Piedra, describiremos cuales son los principales
enfoques que orientan, sustentan y vinculan nuestra investigacion, de tal manera,
que nos permita profundizar y comprender la relacion y aplicacién de los enfoques
de fortalecimiento de capacidades, inclusion social, derechos humanos y el enfoque

de discapacidad en funcion a la implementacion del SAIPD.

2.1.1. Enfoque de Fortalecimiento de Capacidades

En ese sentido, el Programa para el Desarrollo de las Naciones Unidas (PNUD)
define el fortalecimiento de capacidades como: “El proceso mediante el cual los
individuos, grupos, organizaciones, instituciones y sociedades incrementan sus
habilidades para realizar funciones esenciales, resolver problemas, definir y lograr
objetivos y entender y responder a sus necesidades de desarrollo en un contexto
amplio y de manera sostenible” (PNUD 2017). Podemos analizar entonces, que una
de las principales fortalezas para concebir un cambio social con impacto positivo, es
el recurso humano, es decir, las estrategias o forma en que el programa contribuye
a mejorar y/o afianzar el conocimiento, caracteristica fundamental que nos permitira
analizar y resolver una de nuestras preguntas de investigacion que sefala de qué
manera las capacidades y experiencia del equipo de profesionales del SAIPD
cumplen con los objetivos del programa; resultado que nos permitira ver desde otra

6ptica, las limitantes u oportunidades de éstos profesionales.

Es importante sefialar también que existe segun el PNUD tres factores que

intervienen para alcanzar un mejor desempefio en funcion al fortalecimiento de
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capacidades, referidos a un ambiente 6ptimo en términos de infraestructura,
asignacion de responsabilidades y recursos, motivacion, en referencia a
compensaciones adecuadas para lograr resultados deseados, asi como la habilidad,
actitud, conocimiento y experiencia del profesional contratado para lograr los
objetivos deseados. (PNUD 2017). En relacion a nuestra investigacion, estos
factores son fundamentales; ya que, la propuesta de cogestion entre la
Municipalidad Distrital de Puente Piedra y el Programa Integral Nacional para el

Bienestar para el Bienestar Familiar (INABIF) tiene como objetivo:

Contar con la infraestructura y el equipamiento necesario para el adecuado
funcionamiento de un sistema de atenciéon a las familias a través de la
Estrategia de Fortalecimiento Familiar Acercandonos y realizar actividades
de la estrategia de Rehabilitacion Basada en la Comunidad — RBC en
beneficio de los nifios, nifias y adolescentes, jovenes y adultos con
discapacidad™ (INABIF 2015:2).

Asi mismo, en el item b, de la clausula IV del Convenio de Cooperacion
Interinstitucional se sefiala que, como parte de los compromisos del INABIF esta
“Brindar los recursos humanos en numero adecuado, necesario para garantizar el
cumplimiento de los objetivos del presente Convenio...” (INABIF 2015:2). Con lo
que, podemos sefialar que las responsabilidades de ambas instituciones para el
logro de los objetivos del Servicio de Atencion Integral de Personas con
Discapacidad en el Distrito de Puente Piedra, en referencia a los factores que
determina el PNUD para el desarrollo de las capacidades son plasmadas en cuanto
a los compromisos de ambas instituciones para brindar infraestructura, asignacién
de responsabilidades y recurso humano, lo cual esta estrechamente vinculado para
el estudio de nuestra investigacion y lo que no necesariamente implica el
cumplimiento del mismo, esta probabilidad sera corroborada o desmentida con el

avance de la presente investigacion.

5 (Convenio de Cooperacion Interinstitucional entre el INABIF y la Municipalidad Distrital de Puente Piedra,
2015)
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Al respecto la Organizacién Mundial de la Salud sefala lo siguiente:

En muchos lugares, los servicios de atencion médica y rehabilitacion para
las personas con discapacidad distan mucho de ser 6ptimos o simplemente
no existen. Esto se debe en parte a la falta de capacitacion de los
profesionales de la salud respecto de la prestacion de servicios adecuados
de atencidon médica y rehabilitacion para las personas con discapacidad.
Urge desarrollar las capacidades de diversos profesionales de la salud
capacitados y de las instituciones de capacitacion en esta esfera (OMS
2017).

El desarrollo del enfoque de Fortalecimiento de Capacidades no sélo se limita a
sustentar a partir de la capacidad y experiencia de los profesionales del SAIPD, sino
también responde a la pregunta de investigacion referida a describir en qué medida
la participacion y puesta en practica de las recomendaciones remitidas a los
usuarios de derecho cumplen con los objetivos del SAIPD, lo cual, implica el
ejercicio de los conocimientos adquiridos a partir de la intervencion del programa, en
tanto que nos lleva a considerar de manera complementaria la Agenda 2030 y los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) en referencia a la educacién de calidad tal
como sefala la meta 4.5 del objetivo cuatro “De aqui a 2030, eliminar las
disparidades de género en la educacion y asegurar el acceso igualitario a todos los
niveles de la ensefanza y la formacion profesional para las personas vulnerables,
incluidas las personas con discapacidad, los pueblos indigenas y los nifios en
situaciones de vulnerabilidad” (ONU 2016: 21). Asi como “Construir y adecuar
instalaciones educativas que tengan en cuenta las necesidades de los nifios y las
personas con discapacidad y las diferencias de género, y que ofrezcan entornos de
aprendizaje seguros, no violentos, inclusivos y eficaces para todos” (ONU 2016:
22).

Ambas definiciones establecen la no discriminacién y acceso igualitario respecto a
la educacion, lo cual para nuestro estudio de investigacion se enmarca dentro de
una mayor participacion mediante la recepcion de conocimientos de calidad para los

usuarios de derecho, asi como el uso de la infraestructura adecuada a las

22



necesidades de las personas con discapacidad que ademas estan establecidas
como una de las responsabilidades del Convenio de Cooperacién Interinstitucional,
de tal manera que permita el acceso libre e inclusion a los diversos programas

sociales otorgados en nuestro Pais y sobre todo en el distrito de Puente Piedra.

En nuestro pais, el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP)
coincide en una definicién importante con el PNUD, respecto a que el enfoque de
capacidades. Es decir, el desarrollo de capacidades es “el proceso continuo y
participativo, orientado a lograr cambios y mejoras en el desempefio de las
personas y sus organizaciones, desde sus conocimientos, habilidades y actitudes,
asi como desde los procedimientos, estructura y recursos para optimizar el logro de
sus fines” (MIMP 2017).

Lo cual implica que toda implementacion de programa social que tenga como tema
transversal el enfoque de capacidades, debe tener como premisa la sostenibilidad
del mismo con el fin de generar impacto a partir de los objetivos, para ello creemos
que se debe considerar un proceso ciclico, que empiece por la educacion inicial e
inclusive por las madres gestantes, ya que la gran transformaciéon que busca

generar impacto social y sostenibilidad esta en la edad cero.

2.1.2. Enfoque de Inclusién Social

Para estructurar nuestra investigacién desde la mirada de Inclusidon Social,
partiremos conociendo el analisis y posterior conceptualizacion que hace la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) respecto a la discapacidad:

Un término general que abarca las deficiencias, las limitaciones de la
actividad y las restricciones de la participacion. Las deficiencias son
problemas que afectan a una estructura o funcion corporal; las limitaciones
de la actividad son dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las
restricciones de la participacion son problemas para participar en situaciones
vitales. Por consiguiente, la discapacidad es un fenédmeno complejo que
refleja una interaccién entre las caracteristicas del organismo humano vy las

caracteristicas de la sociedad en que vive (OMS 2017).
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A partir de ésta ultima conclusion podemos sefialar que en el pais, las personas con
discapacidad estan en gran medida excluidas socialmente del goce de los derechos
humanos en igualdad de condiciones, debido a la limitada insercién laboral de las
personas con discapacidad, la inaccesibilidad fisica y de comunicacion a los
servicios principales que brinda el estado tales como transporte, salud, educacion;
en desagradable sintonia con el prejuicio social, la estigmatizaciéon social, la
discriminacion y falta de sensibilizacion respecto al respeto por las demas personas

sin condiciones de: sexo, raza, discapacidad, religion etc.

Estas caracteristicas de exclusién social son corroboradas por los resultados de la
Primera Encuesta Nacional Especializada Sobre Discapacidad realizada en el afno
2012 por el INEIl. Las cuales muestran que “el 76,8% de la poblacion con
discapacidad es econdmicamente inactiva” (ENEDIS 2012: 13). “El 92,4% no posee
certificado por discapacidad” (ENEDIS 2012: 16). “El 40,6% depende de una
persona para que se le atienda en sus actividades” (ENEDIS 2012: 94). Respecto al
tema de educacion muestra que soélo “el 22.4% tiene acceso a la educacion
secundaria, el 11.4 % a la educacion superior no universitaria y solo el 1.7 % a la
educacién basica especial” (ENEDIS 2012: 59). Del mismo modo los resultados
respecto al acceso a la salud sefialan que el 38,2% no tiene seguro social (ENEDIS
2012: 123) vy si evaluamos los resultados en transporte, podemos sefialar que el
29.3% de las personas con discapacidad tiene dificultad para ingresar y/o
desplazarse en lugares publicos como establecimientos de salud, paraderos,
terminales de transporte, mercados, oficinas publicas e inclusive y lo mas
sorprendente el 18.9% tiene dificultades para acceder a los centros de rehabilitacion
(ENEDIS 2012: 144). Como vemos las personas con discapacidad siendo una de
las poblaciones con mayor vulnerabilidad posee diversas limitantes, que traen como
consecuencia la exclusién social en el ejercicio pleno y en libertad de sus derechos

como ciudadano.

Estas son las razones que avalan la aplicacién del enfoque de inclusién social
dentro de la investigacion, relacionadas especificamente a nuestras preguntas de
investigacion que hacen referencia a la articulacién interinstitucional que se genera

a raiz de la implementacion del Servicio de Atencion Integral de Personas con
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Discapacidad, asi como a la focalizacién de las personas con discapacidad teniendo
en cuenta, que el grupo de usuarios focalizados para el SAIP deben ser

identificados desde la premisa de la participacion.

Al respecto el objetivo diez de la Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, referidas a reducir la desigualdad en y entre los paises, en
referencia a la meta 10.2 sefala: “De aqui a 2030, potenciar y promover la
inclusién social, econémica y politica de todas las personas, independientemente de
su edad, sexo, discapacidad, raza, etnia, origen, religién o situacién econdémica u
otra condicién” (ONU 2016: 27)

Objetivo de los cuales nuestro pais esta alineado en el marco de la
institucionalizacién en el afio 2011 del Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social
(MIDIS) que nace para cambiar la desarticulacion y fragmentacion del Estado frente
a la exclusion social y la pobreza; y tiene como misién “garantizar que las politicas y
programas sociales de los diferentes sectores y niveles de gobierno actien de
manera coordinada y articulada para cerrar las brechas de acceso a servicios
publicos universales de calidad y de acceso a las oportunidades que abre el
crecimiento econdémico” (MIDIS 2017). Para el MIDIS, la definicion de inclusion
social, estd asociada a la “situacion que asegura que todos los ciudadanos sin
excepcion, puedan ejercer sus derechos, aprovechar sus habilidades y tomar
ventaja de las oportunidades que encuentran en su medio” (MIDIS 2017). Partiendo
de este reconocimiento es que abordamos este enfoque como otra fuente necesaria
que sustenta nuestro trabajo de investigacion, respecto a un Programa Social del

Estado implementado en el distrito de Puente Piedra.

2.1.3. Enfoque de Derechos Humanos

El informe denominado Operacionalizacién de los Enfoques Basados en los
Derechos Humanos para la reduccion de la pobreza del Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD), muestran siete lecciones aprendidas (PNUD
2007), de las cuales consideramos tres fundamentales para el desarrollo de nuestra

investigacion:
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La inestabilidad politica o las elecciones implican un obstaculo para la
implementacion del HRBA. A dos de los equipos piloto les resulté dificil
trabajar eficazmente con el gobierno nacional debido a los cambios
frecuentes de gobierno o a los preparativos para las elecciones. Las
propuestas de los proyectos deberian incluir una evaluacién politica y una
estrategia clara para seleccionar a las contrapartes gubernamentales
Adecuadas (PNUD 2007).

A algunos equipos piloto les resulté dificil encontrar aliados de la sociedad
civil para trabajar en el HRBA. En el futuro, las propuestas siempre deberian
mencionar a los socios de las Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC), y
ellos deberian ser evaluados por su capacidad de reunir a otras OSC en la
mesa, de involucrar a los ciudadanos vulnerables, y de influenciar al
gobierno para que reconozca y actue conforme sus obligaciones
establecidas en el marco normativo y legal nacional e internacional (PNUD
2007).

De ser posible, el analisis del marco nacional deberia ser realizado por las
ONG locales o nacionales que tengan un contacto continuo con la sociedad
civil, en vez de por expertos externos exclusivamente. Esto aumenta la
probabilidad de que la informacién analitica considerada valiosa persista en
la sociedad civil por mucho mas tiempo incluso luego de que el consultor

externo deje el pais y comience su proxima tarea (PNUD 2007).

Como vemos, se enmarcan dentro de un contexto politico coyuntural, alianzas o

articulacion con la sociedad civil y con Organismos no Gubernamentales (ONG),

aspectos que se relacionan con las variables o dimensiones de la investigacion,

respecto al proceso de articulacion interinstitucional entre actores claves, la

focalizacion y la participacion de las personas con discapacidad o usuarios de

derecho que permitan alcanzar los objetivos del SAIPD.

Mencionamos ello porque la investigacién demostrara cuales fueron los factores

determinantes para el proceso de focalizacion, para que de esa manera, se pueda

desvirtuar o corroborar una posible hipétesis que responda si el proceso de
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focalizacion del SAIPD fue resultado de decisiones politicas coyunturales, si los
objetivos del SAIPD responden a las necesidades de las personas con
discapacidad, que entendemos debe pasar por un proceso de participacion durante
y después de la implementacién del servicio, que garantice de alguna manera la

apropiacion y sostenibilidad del programa.

Dicho esto, tomaremos la definicion del enfoque de Derechos Humanos del

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) la que sefala que:

El enfoque basado en los Derechos Humanos "Human Rights Based
Approach”, HRBA) es la aplicacion de las normas y los estandares
establecidos en la legislacién internacional de los derechos humanos para
las politicas y practicas relacionadas al desarrollo. Se basa en la
observacion de que el desarrollo humano sostenible depende y contribuye al
ejercicio conjunto de los derechos sociales, econdmicos, civiles, politicos y
culturales. Los principios fundamentales del enfoque son la universalidad, la

rendicion de cuentas y la participacion (PNUD 2007).

Del mismo modo, “la Declaracion Universal de Derechos Humanos adoptado en
diciembre de 1948 por la Asamblea General de las Naciones Unidas recogen 30
articulos considerados basicos para el ejercicio de los derechos humanos”
(Declaracion Universal de los Derechos Humanos 2017), en el marco de nuestra

investigacion tomaremos como referencia los siguientes:
Articulo 1

“Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos y, dotados
como estan de razén y conciencia, deben comportarse fraternalmente los unos con

los otros” (Declaracion Universal de los Derechos Humanos 2017).

Articulo 2

“Toda persona tiene los derechos vy libertades proclamados en esta Declaracion, sin
distincion alguna de raza, color, sexo, idioma, religién, opinidn politica o de cualquier
otra indole, origen nacional o social, posicion econémica, nacimiento o cualquier otra

condicion” (Declaracion Universal de los Derechos Humanos 2017).
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Articulo 3

“Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su persona”

(Declaracion Universal de los Derechos Humanos 2017).

Los tres articulos hacen referencia a la igualdad en dignidad, derechos, libertades y
seguridad sin discriminacion de condicién, lo que permite el sustento de nuestra
investigacion en funcién al ejercicio de los derechos de las personas con

discapacidad.

2.1.4. Enfoque de Discapacidad

Tal como sefiala el Informe Mundial sobre Discapacidad de la Organizacion Mundial
de la Salud en cogestion con el Banco Mundial, “en la actualidad la discapacidad
tiene mas orientacion social que s6lo médica, lo cual nos da una vision inclusiva y
desde la comunidad” (OMS 2011: 39). Sin embargo, esta situacién no seria posible si
al inicio de la problematica no se les reconocia como personas con las mismas
oportunidades que todo ser humano, es asi que fue fundamental el reconocimiento
en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, respecto a la Discapacidad
lo cual fue progresivamente sensibilizando y orientando sobre la necesidad de la
participacién e involucramiento de una sociedad con aceptacion, tolerancia e

inclusién de estas personas.

Es asi que el Informe Mundial Sobre la Discapacidad senala que:

Las respuestas a la discapacidad se han modificado desde la década de
1970, motivadas principalmente por la propia organizacién de las personas
con discapacidad y la creciente tendencia a considerar la discapacidad como
una cuestion de derechos humanos. Las iniciativas nacionales e
internacionales, como las Normas Uniformes sobre la Igualdad de
Oportunidades para las Personas con Discapacidad de las Naciones Unidas,
han incorporado los derechos humanos de las personas con discapacidad, lo

cual culmindé con la aprobacién de la Convencién de las Naciones Unidas
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sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD) en el afio
2006 (OMS 2011: 39).

Con el paso de los afios y el interés de organizaciones que promueven la igualdad
en salud y derechos humanos, se demostré que la discapacidad no sélo es un tema

de congénito, si no también que estd enmarcado dentro del ambito social.

Histéricamente se habia tratado a las personas con discapacidad con
soluciones que las segregaban, como las instituciones residenciales y
escuelas especiales. Pero, en la actualidad, la politica ha cambiado y se ha
optado por la inclusién en la comunidad y en la educacién, y las soluciones
orientadas al componente medico han dado lugar a enfoques mas
interactivos que reconocen que la discapacidad en las personas se origina

tanto en los factores ambientales como en el cuerpo (OMS 2011: 27).

Para nuestro estudio queda sentado que para generar el cambio social en las
personas con discapacidad del SAIDP - Puente Piedra se debe generar o mejorar el
proceso de participacién social, de comunicacion e infra estructura que de alguna

forma impiden su desempenfarse en la vida cotidiana.

En nuestro pais, el Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social (MIDIS) mediante los
“lineamientos y herramientas para la transversalizacion del Enfoque de
Discapacidad tiene como objetivo, establecer lineamientos generales para la
transversalizacion del enfoque de discapacidad en los Programas Sociales del
Ministerio de Desarrollo e Inclusiéon Social, promoviendo los derechos de la persona
con discapacidad en igualdad de oportunidades” (MIDIS 2016:7).

Por otro lado, para el MIDIS, “la transversalizacién del enfoque de discapacidad
busca integrar en todas las esferas y niveles de los programas sociales, desde el
disefio, implementacion, monitoreo y evaluacion de politicas y programas” (MIDIS
2015:9).
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La Ley General N° 29973, define a la persona con discapacidad como:

Aquella que tiene una o mas deficiencias fisicas, sensoriales, mentales o
intelectuales de caracter permanente que, al interactuar con diversas
barreras actitudinales y del entorno, no ejerza o pueda verse impedida en el
ejercicio de sus derechos y su inclusion plena y efectiva en la sociedad, en
igualdad de condiciones que las demas™ (Congreso de la Republica del
Pert 2015:1).

Las mismas que se clasifican en cuatro tipos de discapacidad:

» Discapacidad Fisica
Las que comprenden desérdenes neuromusculares, secuelas de
poliomielitis, lesién medular (cuadros parapléjicos o cuadripléjicos) y pérdida
de algun 6rgano externo (PROPOLI 2008:5).

» Discapacidad Sensorial
Comprende deficiencias visuales, de audicion, y problemas en Ila
comunicacion y el lenguaje (PROPOLI 2008:5).

» Discapacidad Intelectual
Se caracteriza por una disminucién de las funciones intelectuales superiores
(inteligencia, lenguaje, aprendizaje, entre otros), asi dentro de este tipo se
incluye el retardo mental, el Sindrome de Down y el autismo, entre otros
(PROPOLI 2008:5).

» Discapacidad Psiquica o Mental
Comprende a las alteraciones neurolégicas y trastornos cerebrales como el
mal de Alzheimer o desdrdenes de conducta como la esquizofrenia
(PROPOLI 2008:5).

6 Articulo 2 de la Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad.
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Finalmente, para ampliar mas nuestra vision respecto a la incidencia creciente y
diversidad de las personas con discapacidad, tomaremos en cuenta también la

definicion del Informe Mundial (OMS 2011: 31), que nos indica que:

La experiencia de la discapacidad que resulta de la interaccion entre las
condiciones de salud, los factores personales y los factores ambientales
varia enormemente. Las personas con discapacidad son diversas y
heterogéneas, pese a que hay visiones estereotipadas de la discapacidad
que identifican a las personas en sillas de ruedas y a algunos otros grupos
clasicos como las personas ciegas o sordas. La discapacidad abarca desde
el nifo que nace con un problema congénito como puede ser la paralisis
cerebral, y el soldado joven que pierde una pierna por la detonacién de una
mina terrestre, hasta la mujer de mediana edad con artritis severa o el adulto
mayor con demencia, entre otros. Las condiciones de salud pueden ser
visibles o invisibles; temporales o de largo plazo; estaticas, episodicas o
degenerativas; dolorosas o sin consecuencias. Cabe advertir que muchas
personas con discapacidad no se consideran a si mismas como personas
con mala salud (OMS 2011: 31).

Mas de mil millones de personas viven en todo el mundo con alguna forma
de discapacidad; de ellas, casi 200 millones experimentan dificultades
considerables en su funcionamiento. En los afios futuros, la discapacidad
sera un motivo de preocupacién aun mayor, pues su prevalencia esta
aumentando. Ello se debe a que la poblacién esta envejeciendo y el riesgo
de discapacidad es superior entre los adultos mayores, y también al
aumento mundial de enfermedades crénicas tales como la diabetes, las
enfermedades cardiovasculares, el cancer y los trastornos de la salud mental
(OMS 2011: 9).

Ante lo expuesto, “las evidencias nos muestran un abanico creciente de la
prevalencia de personas con discapacidad y en condiciones de vulnerabilidad que
debieran tener acceso a la salud, participacion laboral (empleabilidad), transporte
masivo de manera libre y digna en el marco de la inclusién social e igualdad de los

derechos humanos” (Marifios 2015: 21).
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2.2. INFORMACION DIAGNOSTICA

2.21.

Resena historica del Distrito de Puente Piedra

Auln era la época incaica cuando en 1471 el Inca Tupac Yupanqui, después
de conquistar al pueblo costefio del valle del rio Chillén, mandoé construir
puentes y caminos a fin de facilitar el paso del Ejército Imperial para
fortalecer la expansion del Tahuantinsuyo, nombre quechua del Imperio Inca.
Producto de la naturaleza, aparecié una piedra muy grande sobre la acequia
que se ubicaba en la calle Saenz Pefia y Av. Juan Lecaros que en ese
tiempo del incario servia para cruzar los pantanos de la zona en que hoy se
encuentra la capital del Distrito, que permitia tomar los caminos por los
cerros a Tambo Inga y continuar hasta la Ensenada para cruzar el rio Chillén
por el puente Inca. Por lo mismo que cuando los Incas se enteraron de la
proximidad de los espafioles, destruyeron los puentes y caminos; la referida
piedra termind en el fondo de la acequia, dejando pasar el agua por sus
extremos. El puente Inca de la Ensenada fue reconstruido al estilo espafol y
volado en marzo del afio 1998 (MDPP 2017: 13-14).

Origen del Nombre

Los extensos pantanos impedian el paso de lado a lado, por lo que las piedras

cumplian la funcién de puente; esa asi que esta zona pantanosa y despoblada tomo

el nombre de "Puente Piedra". “En el afio de 1870 se construy¢ el ferrocarril y en su

tramo de Lima a Ancén se edificé una estacion, que por su proximidad a nuestra

referida piedra; se le denominé “Estacion de Puente Piedra”. Alrededor de ella se

formd un caserio y sus habitantes agricultores secaron los pantanos y convirtieron
en areas productivas los gramadales” (DIARIO CORREO 2017).

Creacion

El 14 de febrero de 1927, la "Sociedad de comuneros de Puente Piedra",
logré que el presidente Augusto B. Leguia dictara la Ley 5675 que crea al
Distrito de Puente Piedra, fijando sus limites y designando a Juan Lecaros

como su primer alcalde y a Manuel Gonzales, Gregorio Quiroz, Luis

32



Montemayor y Eloy Nunez como primeros regidores. De esta forma, el
antiguo distrito de Carabayllo pierde asi su mas importante caserio, la franja
maritima de Ventanilla, la estacion del tren, el ingenio azucarero y varias
haciendas (DIARIO CORREO 2017).

En el Plan de Desarrollo Concertado de la Municipalidad Distrital de Puente Piedra
se sefala que el distrito fue fundado un 14 de febrero del afio 1925, mediante la Ley
N° 5675. “El distrito tiene una extensién de 71 mil 18 kildmetros cuadrados y una

poblacién que se estimada es superior a los 300 mil habitantes” (MDPP 2017: 13).

Esta ubicado en la zona norte de la ciudad de Lima, reconocida como el nuevo eje
de desarrollo comercial de la capital, debido al crecimiento poblacional y empresarial
de diversas marcas nacionales e internacionales lo que genera un dinamismo
econdmico y social creciente y acelerado en el distrito y alrededores. En el PDC
avizoran que: “Luego del ‘boom’ de inversiones privadas en Independencia, Los
Olivos y Comas, se suma ahora el distrito de Puente Piedra, que esta listo a ser
redescubierto como sociedad, atractivo turistico y oportunidad comercial que se
proyecta y va en camino a ser uno de los distritos con mayor desarrollo del cono
norte de Lima” (MDPP 2017: 3).

2.2.2. Caracteristicas del Territorio

De acuerdo a su localizacion geografica el distrito de Puente Piedra esta
ubicado en la parte norte de la Provincia de Lima, posee una extension
territorial de 390 mil 92 Km2, con una altitud de 184 msnm, cuenta con un
clima humedo en los meses de invierno y con sol radiante en los meses de
verano, posee una temperatura de 19.2°C, sus limites distritales se ubican al
Norte con el distrito de Los Olivos, al Este con el distrito de Carabayllo y al
Oeste con el distrito de Ventanilla (MDPP 2017: 36).

Segun el Plan de Desarrollo Concertado el distrito de Puente Piedra es uno de los
mas pobres de Lima Metropolitana. El 51% de su poblacion vive en condiciones de
pobreza critica, mientras el 10 % en extrema pobreza (MDPP 2017: 33). “Las

principales dificultades de acceso se encuentran en los servicios basicos como
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agua, desague, infraestructura en salud y educacion. Otra de las preocupaciones
del distrito es respecto a la tasa de analfabetismo, altos indices de indicadores de
mortalidad y morbilidad, desnutricion crénica infantil” (MDPP 2017: 33).

La estructura poblacional del distrito esta conformada por zonas y/o asociaciones,
las cuales tienen la siguiente denominacion: Zapalla, Jerusalén, Lomas de Zapallal,
Los gramadales, Copacaban, Cercado, Santa Rosa, San Pedro de Choque-
Gallinazo, Rosa Luz, Shangrilla, Animas y Eucaliptos, Laderas, Asociacion de
Vivienda Chillon y la Ensenada, a continuacién, el mapa del distrito de Puente
Piedra (MDPP 2017: 33).

Imagen 1: Mapa del distrito de Puente Piedra
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2.2.3. Indicadores Sociodemograficos

Segun la division politico administrativa del afio 1993 realizada por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica, respecto al tamafo poblacional, “el distrito de
Puente Piedra se ubica en el tercer estrato, con 104,261 (1,6%) que se suma a los
nueve distritos que representan en conjunto el 18,5% de la poblacion de Lima
Metropolitana”™ (INEI 2017: 43-44).

En el siguiente cuadro podemos observar el progresivo crecimiento poblacional que
tuvo el distrito desde el afio 1972, a causa basicamente de la migracién de las
provincias de Ancash, Junin, Resto de Lima, Ayacucho, Cajamarca, La Libertad,
Piura de acuerdo al ultimo censo del ano 1993. (INEIl 1996). Asimismo, de acuerdo
al ultimo censo poblacional del ano 2017 (poblacién absoluta 329675) la diferencia
poblacional desde el afio 1993 y el 2017 es de 225 414 en 24 afnos. Destacando con
alta tasa de crecimiento intercensal 2007-2017 al distrito de Puente (INEI 2017: 43-
44).

Tabla 1: Crecimiento de la poblacién del distrito de Puente Piedra

segun Censos

Afio 1972 Afio 1981 Afio 1993
Distrito ABS % | ABS % ABS %

Puente Piedra 19525 0,6 35689 0,7 104261 1,6
Fuente: INEI. Caracteristicas Demograficas. Poblacion por Distritos. 1996 (INEI, s.f.)?

Respecto a la composicion poblacional de sexo y edad que son sus caracteristicas
mas importantes, podemos sefnalar que el Censo del afio 1993 dio como resultado
que la poblacién masculina de Lima Metropolitana representa el 48,9 % de la

poblaciéon total y el 51,1 % estd representado por la poblacion femenina, por

7 De acuerdo al INEI, se clasifican en seis estratos poblacionales: con mas de 300 mil habitantes,
entre 200 mil y menos de 300 mil habitantes, entre 100 mil y menos de 200 mil habitantes, entre 50 mil
y menos de 100 mil habitantes, entre 10 mil y menos de 50 mil habitantes, y con menos de 10 mil
habitantes.
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consiguiente, se deduce que hasta ese afo existio prevalencia de la poblacion
femenina. En referencia al distrito de Puente Piedra mostraremos el siguiente

cuadro comparativo del crecimiento poblacional doce afios atras a 1993 (INEI 1996).

Tabla 2: Composicion de la poblacion por sexo e indice de masculinidad,
segun distritos, 1981 y 1993

. . indice de
Distrito Afio 1981 Afio 1993 masculinidad

Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres & 1981 1993

Puente 17514 16408 52435 50373 | 106,7 @ 104,1
Piedra
Porcentajes 52% 48% 51% 49%

Fuente: Caracteristicas Demograficas. Composicion de la Poblacién por Sexo y Edad. 1996 (INEI, s.f.)

Contrariamente al acumulado que mostramos en el primer parrafo respecto al
crecimiento poblacional femenino de Lima Metropolitana, en el distrito de Puente
Piedra sucedio al revés, tal es asi, que en el afio 1981 la poblacion masculina
superé por 4% a la poblacion femenina, éste resultado se redujo durante los
préximos doce afios, ya que en el censo de 1993 el crecimiento poblacional
masculino llego a diferenciarse sélo al 2% respecto a la poblacién femenina, aunque

se mantiene la prevalencia a nivel de Lima Metropolitana.

Para fines de nuestra investigacion detallaremos a continuacién resultados a nivel
poblacion de la Primera Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad
(ENEDIS) realizada por encargo del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
en el afo 2012, donde se describe que “el 5,2 % de la poblacion total del pais posee
algun tipo de discapacidad, estamos hablando de 1 millén 575 mil 402 personas, de
las cuales 754 mil 671 personas son varones y 820 mil 731 son mujeres” (INEI
2012:9), en este caso a nivel nacional observamos mayor prevalencia de poblacién

femenina con algun tipo de discapacidad.

Segun la ENEDIS, “794 mil 019 personas de 65 y mas afnos poseen algun tipo de

discapacidad a nivel nacional, lo cual es realmente preocupante al tratarte de un
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grupo altamente vulnerable” (INEI 2012: 9). Al respecto en el Informe Mundial sobre
Discapacidad realizada por el Banco Mundial y la Organizacion Mundial de la Salud,

sefiala que:

En los afos futuros, la discapacidad sera un motivo de preocupacion aun
mayor, pues su prevalencia estd aumentando. Ello se debe a que la
poblacion esta envejeciendo y el riesgo de discapacidad es superior entre
los adultos mayores, y también al aumento mundial de enfermedades
cronicas tales como la diabetes, las enfermedades cardiovasculares, el

cancer y los trastornos de la salud mental (OMS 2011: 5).

Aunque la Encuesta Especializada sobre Discapacidad no muestra resultados
respecto al tipo de enfermedades crénicas, podemos deducir que es una de las
razones por la que en el Perl la poblacion mas afectada con algun tipo de

discapacidad esta en el grupo poblacional de adultos mayores.

Respecto al grupo poblacional de menores de 15 afos, la ENEDIS nos muestra que
“129 mil 796 personas entre adolescentes, nifios y nifias tienen algun tipo de
discapacidad y 651 mil 312 personas, es decir el segundo grupo mas grande son
personas de 15 a 64 afos de edad” (INEIl 2012: 42-43).

Finalmente, para culminar con el estudio poblacional de las personas con
discapacidad en el distrito de Puente Piedra, tomaremos en cuenta también, los
resultados a nivel distrital del censo del afio 2012, los cuales sefialan que “Puente
Piedra no se encuentra entre los distritos con mayor poblacion de PcD como si lo
estan los distritos de San Juan de Lurigancho, Lima, Callao, Comas, San Martin de
Porras, Ate, La Victoria, San Juan de Miraflores, Villa Maria del Triunfo, Villa el
Salvador y Rimac con una poblacién ascendente a 39 mil 473 personas”, de un total
que tiene Lima Metropolitana de 71 086 personas (CONADIS 2017).

“El numero poblacional exacto del distrito de Puente Piedra en el afio 1993 asciende

a 1,092 personas” las cuales en funcion al Servicio de Atencion Integral de
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Personas con Discapacidad debieran estar atendidas al 100% en cumplimiento de

los objetivos del programa (INEI 1996).

A continuacién, graficaremos las cantidades porcentuales, de acuerdo al tipo de
discapacidad ya sea por ceguera, mudez, retardo mental, alteraciones mentales,

invalidez u otros.

Grafica 1: Poblacién con Discapacidad del distrito de Puente Piedra,

segun tipo de discapacidad

Fuente: Elaboracion propia

Salud

Dentro del Plan de Desarrollo Concertado del 2017 al 2021 no se desarrolla el tema
de salud ni discapacidad como alguno de los objetivos generales o estratégicos, sin
embargo, si hace referencia a la inclusion social entendiéndose como la promocién
de la poblacién vulnerable, teniendo como meta al 2021, el crecimiento del distrito
de manera ordenada reduciendo la pobreza en un 15% (MDPP 2017: 72). Como

vemos estrategias y metas muy generales que a pesar de tocar el tema de inclusion
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social, no se especifica la atencién de las personas con discapacidad como un

programa especial.

Sin embargo, las atenciones de salud del distrito de Puente Piedra, se dan en
funcién a la atencién que brindan los ocho establecimientos, de los cuales uno tiene
la categoria de hospital, tres son centros de salud materno y cuatro son puestos de

salud. La poblacién usuaria asegurada esta definida como:

El conjunto de personas residentes en el pais que estan bajo la
cobertura de alguno de los componentes/regimenes de
financiamiento del Seguro Integral de Salud. conforme a lo
estipulado en la Ley N° 29344 — Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud, define tres requisitos para la afiliacion: Contar
con DNI o Carné de Extranjeria, figurar como elegible en el Sistema
de Focalizacion de Hogares (SISFOH) del Ministerio de Economia y

Finanzas, y no contar con seguro de salud (MINSA 2011: 4).

“Al mes de junio del afo 2011, la poblacion asegurada al SIS en los distritos de la
zona norte de Lima Metropolitana era de 379.206 respecto a los 56.893 asegurados
en el distrito de Puente Piedra” (MINSA 2011: 7)

Sin embargo, segun la ENEDIS, el 38.2 % de las PcD no tienen seguro Integral de
Salud y el 61.2% si tienen accesos al SIS, EsSalud, seguro de las FFAA y PNP,
seguro privado de salud entre otros (INEI 2012: 123).

En el marco de nuestra investigacion retomaremos los resultados de la ENEDIS,
para conocer cuales son las enfermedades cronicas que limitan de forma
permanente las actividades diarias de las PcD; ya que los resultados sefalan que
“667 mil personas con algun tipo de discapacidad padecen alguna enfermedad.
Dentro de las que tienen mayor prevalencia podemos sefalar: taquicardias,
alteraciones de la frecuencia cardiaca con palpitaciones, hipertension arterial con
39.2 %” (INEI 2012: 53). Seguida de otras enfermedades como:
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Diabetes, obesidad, hipo e hipertiroidismo con 21.3 % y los problemas
digestivos, artritis, reumatismo, otras del sistema 6seo, dificultades urinarias,
incontinencia, insuficiencia renal, asma, enfisema pulmonar, dificultades en
el aparato reproductivo como impotencia, esterilidad, problemas en la piel,
Ulceras, queloides, secuelas de quemaduras extensas, anemia severa,
hemofilia (escasa coagulacion) que tienen menos del 20% de prevalencia
(INEI 2012: 53).

Como vemos un complejo panorama que complica aun mas la calidad de vida que

deben tener las personas con discapacidad.

Otro dato lamentable es que, “el 88 % de la poblacidon no recibe tratamiento y/o
terapias de rehabilitacién de las personas que presentan alguna limitacién y que
s6lo un 11.4 % recibe tratamiento ya sea de rehabilitacion fisica, psicoldgica,

psiquiatrica, terapia de lenguaje, apoyo emocional, terapia ocupacional, ente otras’
(INEI 2012: 120).

Educacion

Al respecto, los resultados del censo de 1993 sobre analfabetismo a nivel de los
distritos de Lima Metropolitana, nos muestran que el distrito de Puente Piedra tiene
(6.0%) ubicandose entre los distritos con mayor tasa de analfabetismo junto con
“Cieneguilla (8.7%), Santa Maria del Mar (8.6%), Lurigancho (6.8%), Lurin y
Pachacamac (6.4% cada uno), El Agustino (6.2%) y Puente Piedra (6.0%)” (INEI

2017).

Tabla 3: Poblacion analfabeta de 15 a mas afos por sexo en el distrito de

Puente Piedra.

Analfabetos Tasa de Analfabetismo
Distrito ™2l Hombres | Mujeres  Total | Hombres Mujeres
Puente
Piedra 3887 894 2993 6.0 2.7 9.4

Fuente: Adaptado de INEI. Caracteristicas Sociales. Analfabetismo. 1996 (INEI, s.f.)
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Como observamos la incidencia preponderante es por parte de la poblacion
femenina quienes ocupan el 9.4 % de la poblacion analfabeta del distrito de Puente

Piedra, aun siendo este grupo poblacional menor que los hombres (INEI 2017).

El nivel educativo de las personas con discapacidad segun la Encuesta Nacional
Especializada sobre Discapacidad muestra que “el 40.4 % posee educacion
primaria, el 23.6 % no tiene nivel inicial, el 22.4 % tiene educacién secundaria, el
4.7% educacién superior no universitaria, y solo el 1.7 % educacién basica especial”
(INEI 2012: 11). Es decir, para términos de inclusién social educativa y laboral, “las
personas con discapacidad no cuentan con las herramientas necesarias para el
fortalecimiento de sus capacidades, como son en la etapa inicial y la educacion
basica especial, con lo que sus derechos siguen siendo marginados” (INEl 2012:
11).

Servicios Publicos

En el Plan de Desarrollo Concertado (PDC) 2017 al 2021, se sefiala que “el 25,2 %
cuenta con el servicio de agua potable conectado a una red publica, las mismas que
se ubican en la zona urbana” (MDPP 2017: 22). Por lo que podemos deducir que el
74.8 % de las viviendas ubicadas sobre todo en zonas rurales carecen o tienen
deficientes conexiones a la red de agua. Lo cual es respaldado con la siguiente
preocupacion del Plan de Desarrollo Concertado “El suministro permanente de agua
en cantidad y calidad adecuada para beber, cocinar y atender las necesidades de
higiene y confort personal, es un imperativo basico en todas las viviendas, por su
relacion estrecha en la morbilidad y mortalidad infantil” (MDPP 2017: 22).

Respecto a la infraestructura de agua y desagtie el Plan de Desarrollo Concertado
(PDC) 2017 al 2021 indica que su unica fuente para el abastecimiento de agua son
los doce pozos ubicados en diferentes zonas del distrito los cuales se denominan:
“Shangri-La, Laderas Chillon, Rosa Luz, Puente Piedra, Zapallal y Jesurales y sus
anexos” (MDPP 2017: 22-24).

41



Por otro lado, “el servicio de alcantarilado cuenta con una red de colectores
principales y conexiones domiciliarias, alguna de ellas evacua a la planta de
tratamiento de aguas servidas del distrito y por el contrario otras dos al cauce de
regadio generando focos infecciosos, asi como problemas ambientales” (MDPP
2017: 22-24).

Para el tema de electrificacion la Municipalidad Distrital de Puente Piedra tiene un
convenio con la empresa administradora de energia EDELNOR, al respecto sefialan
que se estimé el incremento al 85% de viviendas con alumbrado eléctrico, es decir
que se incrementd para el afio 1997, 2 por cada 10 viviendas. Aunque son datos de
hace 20 afios nos muestran el crecimiento poblacional que tuvo el distrito de Puente
Piedra, y como podemos analizar las necesidades basicas como acceso al agua,
vivienda y energia no son cubiertas en su totalidad (MDPP 2017: 22-24). Al respecto
la Municipalidad tiene como objetivo estratégico hacia el afio 2020, mejorar el
acceso a los servicios publicos, referidas a calidad educativa, salud y condiciones
de habitabilidad del distrito.

Actividad Econdmica

Segun el censo de 1993, “la poblacion ocupada de 15 y mas afios el distrito de
Puente Piedra tiene 28 mil 64 personas ocupadas entre profesionales universitarios,

técnicos, especialista, agricultores, calificados y no calificados” (INEI 2017).

Por otro lado, los datos del censo de 1993 muestran que:

El 29.4% de la poblacién con discapacidad de 15 y mas afios, que estan en
edad de trabajar, se encuentran laborando o buscando un puesto en el
mercado de trabajo, formando parte de la Poblacion Econdmicamente Activa
(PEA) en Lima Metropolitana. Los distritos que presentan los mayores
porcentajes de PEA discapacitada respecto a la poblacion discapacitada en
edad de trabajar son: Ancon (41.8%), Ventanilla (38.7%), Pucusana (36.7%),
Pachacamac (36.5%) y Villa El Salvador (35.7%). Asimismo, los menores
porcentajes se encuentran en los distritos de Magdalena del Mar (10.8%),
San Isidro (19.6%) y La Punta (19.7%) (INEI 2017).
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Para fines de nuestra investigacién tomaremos en cuenta ademas los resultados a
nivel de distrito, los cuales muestran que “el 67 % de la poblacién de discapacitados
de Puente Piedra no tienen ninguna actividad, y sélo el 32,6 % es econdmicamente
activa, una realidad que lamentablemente tiene una serie de componentes que pasa
por temas educativos, de primera infancia, primaria, secundaria, técnico y superior

como lo hemos venido detallando lineas arriba” (INEI 2017).

Las limitantes no solo son a nivel de las politicas sociales implementadas por el
Estado Peruano, sino también a partir de la discriminacién y prejuicios sociales y
empresariales, porque gran parte de la responsabilidad también esta en los
empresarios que permitan la inclusiéon social de estas personas a partir de sus
propias capacidades en articulacion con los gobierno nacionales, regionales, locales

y la sociedad civil que son parte fundamental en el tema de inclusion.

Tabla 4: Poblacion discapacitada de 15 a mas ainos por condiciéon de
actividad del distrito de Puente Piedra. 1993

Poblacion Poblacion
Total Econ. Activa Econ. No
Distrito (PEA) Activa

ABS % ABS % ABS %
Puente Piedra 829  100,0 270 32,6 559 67,4
Fuente: Adaptado de INEI. Caracteristicas Sociales. Poblacion Discapacitada. 1996 (INElI, s.f.)

Del grupo poblacional econdmicamente activo, basadas en 270 personas con
discapacidad, el INEIl hace una estimacién segun categoria de ocupacioén, con lo
cual podemos ver que el 34.6% trabaja de manera independiente, seguida del
30.7% que tienen la condicién de obrero, el 15.4% en condicion de empleado y el
menor rango lo obtiene la categoria 2.2 % con la condicién de empleador (INEI
2017), éste ultimo resultado con respecto a la totalidad es bastante alentador, ya
que muestra no sélo la independencia laboral, sino también la gestion del
conocimiento que se hace en referencia a ella, lo cual es un ejemplo de que las
limitantes estan en la sociedad y no es las personas que poseen alguna

discapacidad.
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De acuerdo a los resultados de la ENEDIS la poblacién econémicamente inactiva
con alguna discapacidad en el pais es del 76.8% es decir 1 millon 119 mil 27
personas a nivel nacional, y la poblacion econémicamente activa es de 316 mil 92
personas, es decir el 21,7 % (INEIl 2012: 13). Manteniendo las brechas distritales y

nacional respecto al acceso laboral de las personas con discapacidad.

Infraestructura

La infraestructura fisica del distrito de Puente Piedra estda compuesta “por una red
vial conformada por una via interregional (Panamericana Norte), vias arteriales, vias
colectoras y vias locales en cada zona del distrito” (MDPP 2017: 26). Por otro lado,
“la organizacion del transporte se da a través de empresas de transporte urbano ya
sean en forma de sociedades empresariales o Cooperativas de transportes” (MDPP
2017: 26).

La principal via distrital es la Panamericana Norte que conecta el Norte del
Pais con Lima, ésta via permite la circulacion de carga y pasajeros,
actualmente se encuentra en condiciones éptimas, sin embargo, no cuenta
con un Plan de Transporte Integrado, ordenado y seguro para los usuarios
en general. Esta via est4 bajo la administracién, control, mantenimiento y
normatividad del Ministerio de Transportes y Comunicaciones. “Las vias
locales del distrito interconectan las localidades de la Ensenada, Laderas de
Chillén, Zapallal, la Zona rural entre otros, lo cual logra de alguna forma la
comunicacién entre las zonas zona rural y urbana del distrito” (MDPP 2017:
26).

De acuerdo a la ENEDIS podemos sefialar otra limitante respecto a la dificultad de

ingresar y/o desplazarse en lugares publicos, en la que se precisa lo siguiente:

El 23% de la poblacion PcD afirmé que si posee dificultades, antecedida del
ingreso a servicios de salud 29.3% y sucedida por la dificultad en el acceso a
mercados 21.3%, Centros de rehabilitacion 18.9%, entidades financieras
18.8%, terminales y estaciones 18.6%, farmacias y boticas 17.7 %, oficinas

publicas 17.5 %, plazas y plazuelas 17.4%, parques y alamedas 16.4%,
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restaurantes 15.9%, supermercados 15.2%, centros educativos 13.8%,
centros comerciales 13.5%, cabinas de internet 12.0%, centros deportivos
10.8%, cines y teatros 10.7% (INEI 2012: 148-151).

Como vemos adicional a las dificultades de acceso a lugares de servicio publico
como servicios de salud, centros de rehabilitacion y terminales de transporte y
paraderos, observamos que otra gran limitante es el acceso a las zonas recreativas
y de ocio como plazas, plazuelas, parques, alamedas, restaurantes, supermercados,
centros comerciales, cabinas de internet, centros deportivos, cine, teatro, lo cual
como reiteramos so6lo nos muestra la falta de empatia con respecto a las
necesidades del ser humano y que a raiz de que existen normativas legales y de
derechos humanos para las personas con discapacidad, éstas no se ejecutan (INEI
2012: 148-151).

2.3. DOCUMENTOS NORMATIVOS Y DE POLITICA

2.3.1. Convencion sobre los Derechos de las Personas con

Discapacidad

Segun el informe de la Organizaciéon Mundial de la Salud y el Banco Mundial “mas
de mil millones de personas viven en todo el mundo con alguna forma de
discapacidad; de ellas casi 200 millones experimentan dificultades considerables en
su funcionamiento” (ONU 2017). Ante esta realidad que sobre pasa la proteccion de
la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, y los marcos legales
normativos orientados a proteger los derechos de las personas con discapacidad, se
crea una Convencioén Internacional que ademas garantice los derechos humanos de

tales grupos.

La Convencién sobre los derechos de las personas con discapacidad y su
Protocolo Facultativo fue aprobada el 13 de diciembre de 2006 en la Sede
de las Naciones Unidas en Nueva York, y quedaron abiertos a la firma el 30
de marzo de 2007. Se obtuvieron 82 firmas de la Convencion y 44 del

Protocolo Facultativo, asi como una ratificacion de la Convencion. Nunca
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una convencién de las Naciones Unidas habia reunido un nimero tan
elevado de signatarios en el dia de su apertura a la firma. Se trata del primer
instrumento amplio de derechos humanos del siglo XXI y la primera
convencién de derechos humanos que se abre a la firma de las
organizaciones regionales de integracién. Sefiala un “cambio paradigmatico”
de las actitudes y enfoques respecto de las personas con discapacidad
(ONU 2017).

La Convencién se concibié como un instrumento de derechos humanos con
una dimension explicita de desarrollo social. En ella se adopta una amplia
clasificacion de las personas con discapacidad y se reafirma que todas las
personas con todos los tipos de discapacidad deben gozar de todos los
derechos humanos y libertades fundamentales. Se aclara y precisa cémo se
aplican a las personas con discapacidad todas las categorias de derechos y
se indican las esferas en las que es necesario introducir adaptaciones para
que las personas con discapacidad puedan ejercer en forma efectiva sus
derechos y las esferas en las que se han vulnerado esos derechos y en las

que debe reforzarse la proteccion de los derechos (ONU 2017).

El propdsito de la convencion fue:

Promover, proteger y garantizar el disfrute pleno y por igual del conjunto los
derechos humanos por las personas con discapacidad. Cubre una serie de
ambitos fundamentales tales como la accesibilidad, la libertad de
movimiento, la salud, la educacién, el empleo, la habilitacion y rehabilitacion,
la participacion en la vida politica, y la igualdad y la no discriminacion. La
convencién marca un cambio en el concepto de discapacidad, pasando de
una preocupacion en materia de bienestar social a una cuestion de derechos
humanos, que reconoce que las barreras y los prejuicios de la sociedad

constituyen en si mismos una discapacidad (ONU 2017).

Para nuestra investigacion tomaremos en cuenta los articulos referidos en torno a
nuestros enfoques y variables de investigacién como inclusion social, participacion y
fortalecimiento de capacidades las mismas que estan detalladas en los siguientes

articulos de la Convencién Sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad:
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Articulo 5
Igualdad y no discriminacién (ONU 2006: 8)

1. “Los Estados Partes reconocen que todas las personas son
iguales ante la ley y en virtud de ella y que tienen derecho a igual
proteccion legal y a beneficiarse de la ley en igual medida sin
discriminacién alguna” (ONU 2006: 8).

2. “Los Estados Partes prohibiran toda discriminacion por motivos de
discapacidad y garantizaran a todas las personas con
discapacidad proteccion legal igual y efectiva contra la
discriminacion por cualquier motivo” (ONU 2006: 8).

3. “A fin de promover la igualdad y eliminar la discriminacion, los
Estados Partes adoptaran todas las medidas pertinentes para

asegurar la realizacion de ajustes razonables” (ONU 2006: 8).

Articulo 19
Derecho a vivir de forma independiente y a ser incluido en la
comunidad (ONU 2006: 15-16)

Los Estados Partes en la presente Convencidn reconocen el derecho en
igualdad de condiciones de todas las personas con discapacidad a vivir en la
comunidad, con opciones iguales a las de las demas, y adoptaran medidas
efectivas y pertinentes para facilitar el pleno goce de este derecho por las
personas con discapacidad y su plena inclusidon y participacion en la

comunidad, asegurando en especial que (ONU 2006: 15-16).

a. “Las personas con discapacidad tengan la oportunidad de elegir
su lugar de residencia y donde y con quién vivir, en igualdad de
condiciones con las demas, y no se vean obligadas a vivir con
arreglo a un sistema de vida especifico” (ONU 2006: 15-16).

b. “Las personas con discapacidad tengan acceso a una variedad
de servicios de asistencia domiciliaria, residencial y otros

servicios de apoyo de la comunidad, incluida la asistencia
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personal que sea necesaria para facilitar su existencia y su
inclusibn en la comunidad y para evitar su aislamiento o
separacion de ésta” (ONU 2006: 15-16).

c. “Las instalaciones y los servicios comunitarios para la poblacion
en general estén a disposicion, en igualdad de condiciones, de
las personas con discapacidad y tengan en cuenta sus
necesidades” (ONU 2006: 15-16).

Articulo 21
Libertad de expresion y de opinién y acceso a la informacion (ONU
2006: 16-17)

Los Estados Partes adoptaran todas las medidas pertinentes para que las
personas con discapacidad puedan ejercer el derecho a la libertad de
expresion y opinion, incluida la libertad de recabar, recibir y facilitar
informacién e ideas en igualdad de condiciones con las deméas y mediante
cualquier forma de comunicacion que elijan con arreglo a la definicion del
articulo 2 de la presente Convencién (ONU 2006: 16-17).

a. “Facilitar a las personas con discapacidad informacién dirigida al
publico en general, de manera oportuna y sin costo adicional, en
formatos accesibles y con las tecnologias adecuadas a los
diferentes tipos de discapacidad” (ONU 2006: 16-17).

b. “Aceptar y facilitar la utilizacion de la lengua de sefias, el Braille,
los modos, medios, y formatos aumentativos y alternativos de
comunicacion y todos los demas modos, medios y formatos de
comunicacion accesibles que elijan las personas con
discapacidad en sus relaciones oficiales” (ONU 2006: 16-17).

c. “Alentar a las entidades privadas que presten servicios al publico
en general, incluso mediante Internet, a que proporcionen
informacion y servicios en formatos que las personas con
discapacidad puedan utilizar y a los que tengan acceso” (ONU
2006: 16-17).
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d. “Alentar a los medios de comunicacion, incluidos los que
suministran informacion a través de Internet, a que hagan que
sus servicios sean accesibles para las personas con
discapacidad” (ONU 2006: 16-17).

e. “Reconocer y promover la utilizacion de lenguas de sefas” (ONU
2006: 16-17).

Articulo 24
Educacion (ONU 2006: 18-20)

1. “Los Estados Partes reconocen el derecho de las personas con
discapacidad a la educacion. Con miras a hacer efectivo este derecho sin
discriminacion y sobre la base de la igualdad de oportunidades, los Estados
Partes aseguraran un sistema de educacion inclusivo a todos los niveles, asi

como la ensefianza a lo largo de la vida” (ONU 2006: 18-20), con miras a:

a. “Desarrollar plenamente el potencial humano y el sentido
de la dignidad y la autoestima y reforzar el respeto por los
derechos humanos, las libertades fundamentales y la
diversidad humana” (ONU 2006: 18-20).

b. “Desarrollar al maximo la personalidad, los talentos y la
creatividad de las personas con discapacidad, asi como
sus aptitudes mentales y fisicas” (ONU 2006: 18-20).

c. “Hacer posible que las personas con discapacidad
participen de manera efectiva en una sociedad libre” (ONU
2006: 18-20).

2. Al hacer efectivo este derecho, los Estados Partes aseguraran
que:

d. “Las personas con discapacidad no queden excluidas del

sistema general de educacién y que los nifios y las nifias

con discapacidad no queden excluidos de la ensefanza
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primaria gratuita y obligatoria ni de la ensefanza
secundaria por motivos de discapacidad” (ONU 2006: 18-
20).

e. “Las personas con discapacidad puedan acceder a una
educacién primaria y secundaria inclusiva, de calidad y
gratuita, en igualdad de condiciones con las demas, en la
comunidad en que vivan” (ONU 2006: 18-20).

f. “Se preste el apoyo necesario a las personas con
discapacidad, en el marco del sistema general de
educacioén, para facilitar su formacion efectiva” (ONU 2006:
18-20).

g. “Se faciliten medidas de apoyo personalizadas y efectivas
en entornos que fomenten al maximo el desarrollo
académico y social, de conformidad con el objetivo de la
plena inclusion” (ONU 2006: 18-20).

3. “Los Estados Partes adoptaran las medidas pertinentes para
emplear a maestros, incluidos maestros con discapacidad, que
estén cualificados en lengua de sefas o Braille y para formar a
profesionales y personal que trabajen en todos los niveles
educativos” (ONU 2006: 20-21).

4. “Los Estados Partes aseguraran que las personas con
discapacidad tengan acceso general a la educacion superior, la
formacion profesional, la educaciéon para adultos y el aprendizaje
durante toda la vida sin discriminacion y en igualdad de
condiciones con las demas” (ONU 2006: 20-21).

Articulo 25
Salud (ONU 2006: 20-21)

Los Estados Partes reconocen que las personas con discapacidad tienen

derecho a gozar del mas alto nivel posible de salud sin discriminacion por
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motivos de discapacidad. Los Estados Partes adoptaran las medidas
pertinentes para asegurar el acceso de las personas con discapacidad a
servicios de salud que tengan en cuenta las cuestiones de género, incluida
la rehabilitacion relacionada con la salud. En particular, los Estados Partes
(ONU 2006: 20-21):

a. “Proporcionaran a las personas con discapacidad programas y
atencion de la salud gratuitos o a precios asequibles de la misma
variedad y calidad que a las demas personas, incluso en el
ambito de la salud sexual y reproductiva, y programas de salud
publica dirigidos a la poblacion” (ONU 2006: 20-21).

b. “Proporcionaran los servicios de salud que necesiten las
personas con discapacidad especificamente como consecuencia
de su discapacidad, incluidas la pronta deteccion e intervencion,
cuando proceda, y servicios destinados a prevenir y reducir la
aparicion de nuevas discapacidades” (ONU 2006: 20-21).

c. “Proporcionardn esos servicios lo mas cerca posible de las
comunidades de las personas con discapacidad, incluso en las
zonas rurales” (ONU 2006: 20-21).

d. “Exigiran a los profesionales de la salud que presten a las
personas con discapacidad atencion de la misma calidad que a
las demas personas sobre la base de un consentimiento libre e
informado [...]” (ONU 2006: 20-21).

e. “Prohibiran la discriminacién contra las personas con
discapacidad en la prestacion de seguros de salud y de vida
cuando éstos estén permitidos en la legislacion nacional, y
velaran por que esos seguros se presten de manera justa y
razonable” (ONU 2006: 20-21).

f.  “Impediran que se nieguen, de manera discriminatoria, servicios
de salud o de atencion de la salud o alimentos sélidos o liquidos
por motivos de discapacidad” (ONU 2006: 20-21).
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2.3.2. Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad
(Congreso de la Republica del Peru 2012: 1)

“Tiene por finalidad establecer el marco legal en el Perd para la promocion,
proteccidn y realizacién, en condiciones de igualdad, de los derechos de la persona
con discapacidad, promoviendo su desarrollo e inclusion plena y efectiva en la vida
politica, econémica, social, cultural y tecnoldgica” (Congreso de la Republica del
Peru 2012: 1). Ademas, reconoce aquellos derechos que estan establecidos en la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos, asi como en los de la Convencién
de los Derechos para las Personas con Discapacidad, que fue aprobado para su

aplicacion en el pais a través de la Resolucion Legislativa N° 29127.

La Ley N° 29973, aprobada por el Congreso de la Republica el 14 de junio del afio
2012, describe en el Articulo 4 (Congreso de la Republica del Pera 2012: 1), los
principios rectores que las politicas y programas sociales del Estado deben aplicar
de forma transversal, los cuales son los siguientes y los mencionaremos en mérito al

interés de nuestra investigacion:

a. “El respeto de la dignidad inherente; la autonomia individual,
incluida la libertad de tomar las propias decisiones; y la
independencia de la persona con discapacidad” (Congreso de la
Republica del Pera 2012: 1).

b. “La no discriminacion de la persona con discapacidad” (Congreso
de la Republica del Peru 2012: 1).

c. “La participacién y la inclusion plenas y efectivas en la sociedad
de la persona con discapacidad” (Congreso de la Republica del
Peru 2012: 1).

d. “El respeto por la diferencia y la aceptaciéon de la persona con
discapacidad como parte de la diversidad y la condicion
humanas” (Congreso de la Republica del Perd 2012: 1).

e. “Laigualdad de oportunidades para la persona con discapacidad”
(Congreso de la Republica del Pera 2012: 1).

f.  “La accesibilidad” (Congreso de la Republica del Peru 2012: 1).
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g. “La igualdad entre el hombre y la mujer con discapacidad”
(Congreso de la Republica del Pera 2012: 1).

h. “El respeto a la evolucién de las facultades del nifio y la nifia con
discapacidad y de su derecho a preservar su identidad”
(Congreso de la Republica del Pera 2012: 1).

i. “Larazonabilidad” (Congreso de la Republica del Pert 2012: 1).

j-  “La interculturalidad” (Congreso de la Republica del Peru 2012:

1).

2.3.3. Comision Multisectorial Permanente de Inclusién Social y

Personas con Discapacidad (Congreso de la Republica 2017)

Con Resolucion Ministerial N° 119-2016 del Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables del 23 de mayo de 1996 aprueba el “Plan de Igualdad de
Oportunidades para las Personas con Discapacidad 2009-2018”, “orientado a
contribuir en la mejora de la calidad de vida, por medio de la prevencion, atencion
preferente, adopcién de acciones afirmativas y el fortalecimiento y la ampliacién de
los servicios existentes, facilitando su acceso, calidad y cobertura™ (Congreso de la
Republica 2017).

De dicha resolucion se desprende el articulo 4, donde se sefiala:

La necesidad de la conformacion de una Comision Multisectorial
Permanente como ente encargado del seguimiento y monitoreo de las
acciones sefaladas en el “Plan de Igualdad de Oportunidades para las
Personas con Discapacidad 2009-2018" con la finalidad de lograr su
implementacion por parte de los sectores involucrados, la que se encuentra
adscrita al Ministerio de la Mujer y poblaciones Vulnerables (Congreso de la
Republica 2017).

% Resolucién Ministerial N° 119-2016-MIMP
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La Comisién de Inclusion Social y Personas con Discapacidad es un grupo
de trabajo especializado, cuya funcion es el estudio y dictamen de iniciativas
legislativas, asi como la absolucion de consultas y atencién de denuncias;
encargandose del seguimiento y fiscalizaciéon delas entidades que
componen la administraciéon publica en el cumplimiento de la normatividad
relativa a la inclusiéon social y personas con discapacidad, de conformidad
con lo dispuesto por los articulos 1° y 34° del Reglamento del Congreso de la
Republica y por el articulo 94° de la Constitucion Politica del Pert (Congreso
de la Republica 2017).

Esta Comision desarrollé un Plan de Trabajo para el periodo legislativo 2016 — 2017
las cuales establecen como objetivos principales para nuestro estudio (6.2 y 6.3.):
Promover politicas sociales en el marco de buscar la inclusion social de poblaciones
vulnerables, mas alld de la sola implementacién de programas asistenciales,
buscando la inversién a futuro. Asi como, “fiscalizar a las instituciones publicas y
privadas sobre las acciones relacionadas al cumplimiento de las normas legales en
materia de discapacidad e inclusidon social sin importar nivel socioecondémico,

cultural, étnico o geografico” (Congreso de la Republica 2016).

En este mismo Plan de Trabajo la Comision de Inclusién Social y Personas con
Discapacidad reconoce lo que venimos desarrollando durante nuestra investigacion,
respecto a que pese a existir el marco normativo y legal de proteccion a los
derechos humanos, la poblaciéon con discapacidad es limitada al acceso de los

mismos:

En la actualidad, pese a la legislacion vigente, muchas personas son
discriminadas y excluidas, lo que dificulta su normal
desenvolvimiento, por tanto, no podemos hablar de desarrollo sin
sostenibilidad, sostenibilidad que se traduce en el respeto a un
ambiente adecuado e igualdad de oportunidades para todos los
seres humanos; pero para lograrlo, el Estado y sector privado, deben
dotar a los sectores excluidos de las herramientas necesarias, no
s6lo para el respeto de sus derechos desde una Vvision
tradicionalmente paternalista, sino de la adecuada evaluacion de sus

fortalezas y aptitudes, haciendo uso de ellas para incluirlos dentro de
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las actividades productivas en equidad de condiciones que los

equiparen a las grandes mayorias (Congreso de la Republica 2016).

2.3.4. Programa de Servicio de Atencién Integral de Personas Con
Discapacidad (INABIF 2015:32-34)

El Programa Integral Nacional para el Bienestar Familiar — INABIF
preocupado por la calidad de atencion que se brinda a las personas con
discapacidad, crea en el 2012 la Unidad de Servicios de Proteccion a
Personas con Discapacidad — USPPD para la atencién integral especializada
de este sector poblacional. Asignandole funciones para contribuir con la
prevencién del abandono de la persona con discapacidad, a nivel nacional,
para reivindicar la condiciéon de ciudadania de la persona con discapacidad
en situacion de abandono, mediante su reinsercién social. Asi como
sensibilizar y concientizar a la sociedad acerca de la corresponsabilidad
social en la atencidon de la persona con discapacidad y garantizar su
adecuada atencion integral (INABIF 2015:32-34).

En cumplimiento a las funciones asignadas y del problema actual en este
grupo poblacién en estado de vulnerabilidad y riesgo social la USPPD, ha
disenado el modelo de Atencion Integral a Personas con Discapacidad, cuya
propuesta se aparta del esquema clasico de atencion residencial y pasa de
una intervencion intramuros a una labor extramuros, comunitaria, donde se
compromete a los diferentes actores locales como la familia, gobiernos
locales, representantes y referentes comunales y organizaciones sociales de
base (INABIF 2015:32-34).

Donde los principales elementos dentro del enfoque preventivo de esta propuesta

son:

" Adquisicion y fortalecimiento de conductas de autovalimiento
de las personas con discapacidad atendida en los servicios

institucionales, que tiene como objetivo el desarrollo de los potenciales de
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las personas con discapacidad, de manera que puedan adquirir conductas
de autovalimiento, en la medida de sus posibilidades, o fortalecerlas, si ya
las tienen. Esto con miras a su vida independiente y su inclusion laboral,
educativa y social (INABIF 2015:32-34).

= Sensibilizacion a actores mediatos (comunidad, sociedad civil,
etc.) e inmediatos (familia), dado a que la sociedad ha ido cambiando de
actitud frente a las personas con discapacidad, sin embargo, el cuidado que
implica, los pocos servicios de que dispone y las frustraciones que generan
el cuidado y convivencia con esta persona son factores que favorecen el
abandono. Por esta situacion la USPPD propone realizar acciones de
sensibilizacion orientados a los actores involucrados o que deberian estarlo
en el cuidado o apoyo a la persona con discapacidad. Al hacer referencia a
los actores mediatos nos referimos a todos aquellos que, aunque estan
vinculados por la presencia de una persona con discapacidad en sus
cercanias, no tienen una responsabilidad directa en su cuidado (gobiernos
subnacionales, asociaciones vecinales, organizaciones sociales de base,
etc.) en estas instituciones, sobre todo las mas cercanas a las personas con
discapacidad, el apoyo a estas y a sus familias. Ademas del apoyo a la
persona con discapacidad y la familia, se busca que se pueda dar también el
acogimiento familiar y la adopcion de las nifias, nifios y adolescentes que se
encuentren en abandono (INABIF 2015:32-34).

Los actores inmediatos hacen referencia a aquella o aquellos individuos,
familiares o no, que tienen la responsabilidad directa del cuidado de la
persona con discapacidad (manutencion, atencién en salud y rehabilitacion);
son estos los que deben recibir un acompafiamiento mas cercano ya que
pueden, producto de lo agotador de este servicio, terminar abandonando
(INABIF 2015:32-34).

56



Imagen 1: Diagrama de Sensibilizacién a los actores involucrados

Fuente: Lineamientos Metodolégicos para la Atencion Integral y la prevencion del abandono de las
Personas con Discapacidad (INABIF 2015: 33)

Entrenamiento domiciliario a familiares o cuidadores, debido a que:

El cuidado de una persona con discapacidad puede ser generadora de
muchas frustraciones, por los logros que obtiene, la inversidbn econdémica y
de tiempo que implica y los escasos servicios para la atencién a este sector
poblacional. En este sentido se ha creado, para aquellas personas con
discapacidad que se encuentran en un nivel de gravedad, grave o mayor, un
servicio que vaya al domicilio con la finalidad de brindar a los familiares o
cuidadores las herramientas necesarias para un mejor cuidado. Los
profesionales encargados del entrenamiento y acompafamiento de los
cuidadores haran visitas periddicas a fin de evaluar los progresos de la
persona con discapacidad y recomendar ejercicios que ayude a su mayor

desarrollo. La familia también tendra un acompafiamiento y apoyo
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terapéutico, para poder sobrellevar las frustraciones que se generan de la
convivencia (INABIF 2015:32-34).

" Establecer sinergias con gobiernos regionales y locales e
instituciones publicas y privadas para la implementaciéon de servicios
de cuidado diurno, el mismo que se sustenta ante la informacién obtenida
de la Primera Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad, se
calcula en 1,575 402, aproximadamente las personas con discapacidad en el
Peru, y de estos el 446 889, se encuentran en un nivel de gravedad o de
dependencia completa. Estos ultimos, necesitan de servicios que les ayuden
a desarrollar sus potenciales y asi lograr una mejor calidad de vida. Producto
de la sensibilizacion a los actores de la comunidad, estableceran sinergias
con los gobiernos subnacionales y otras instituciones publicas y privadas, a
fin de poder implementar estos servicios (rehabilitacion, cuidado diurno,

capacitacion para el empleo, etc.) (INABIF 2015:32-34).

Ante todo, lo expuesto, la Atencion Integral de Personas con Discapacidad tiene
como objetivo general “contribuir a la inclusién social y a la mejora de la calidad de
vida de las Personas con Discapacidad en situaciones de riesgo social o abandono,
protegidas por sus familias y sostenidas por las redes de soporte social” (INABIF

2015: 40-41), que tiene como lineas de accion lo siguiente:

1. Desarrollo de Capacidades

= Desarrollo de las capacidades y competencias para el autovalimiento y la
independencia de los usuarios de los servicios institucionales (INABIF 2015:
40-41).

» Desarrollo de las capacidades de acogida y proteccién de las familias
(INABIF 2015: 40-41).

= Entrenamiento de la familia para el cuidado de Personas con Discapacidad
(INABIF 2015: 40-41).

» Sensibilizacion a la comunidad referentes a temas relacionados a las
personas con discapacidad (INABIF 2015: 40-41).

» Insercién y mantenimiento de los usuarios en Centros de Educacion Basica
Inclusivos o Especiales (INABIF 2015: 40-41).
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Formacién ocupacional de los usuarios (INABIF 2015: 40-41).

. Fortalecimiento Institucional (INABIF 2015: 40-41)

Atenciéon inclusiva de las personas con discapacidad en los servicios
institucionales (INABIF 2015: 40-41).

Implementacion de servicios de atencién domiciliaria o comunitaria a
personas con discapacidad (INABIF 2015: 40-41).

Atencién residencial a nifias, nifios y adolescentes con discapacidad y a
adultos en abandono que cumplieron la mayoria de edad en un CAR
institucional (INABIF 2015: 40-41).

Evaluacién de la atencion integral brindada a las personas con discapacidad
y sus familias (INABIF 2015: 40-41).

Elaboracion de Lineamientos, protocolos, materiales que orienten y faciliten
la atencion integral brindada a las personas con discapacidad y sus familias
(INABIF 2015: 40-41).

. Soporte Social (INABIF 2015: 40-41).

Establecimiento de alianzas con instituciones publicas y privadas para la
atencién conjunta de personas con discapacidad (INABIF 2015: 40-41).
Implementacion de servicios de atencion a personas con discapacidad en
alianza con instituciones publicas y privadas (INABIF 2015: 40-41).

Insercién de personas con discapacidad y sus familias en redes de soporte

social y redes de servicios comunales (INABIF 2015: 40-41).
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Tabla 5: Lineas de Accion en la Atencién Integral de las Personas con Discapacidad en la USPPD (INABIF 2015: 41-

42)
Lineas de Accion Objetivos Especificos Acciones Resultados Actores
Las personas con | Desarrollo de conductas | Usuarios que han
discapacidad atendidas | de autovalimiento en los | desarrollado conductas INABIE
por la institucion, | usuarios. de autovalimiento
desarrollan Usuarios aptos ara Empr_es.as y
L e P P Asociaciones
progresivamente, participar en Programa
conductas de de Vida Independiente
autovalimiento. Insercion Usuarios que
mantenimiento de los | desarrollan INABIF
usuarios en Centros de | competencias MINED
Educacion Basica | educativas ONGs
Inclusivos o Especiales
Formacion para el | Usuarios capacitados | INABIF
trabajo para wusuarios para desarrollar alguna MINTRA, Gobiernos
con discapacidad | ocupacion Locales
intelectual/ mental leve o Empresas y
Desarrollo de _ moderada_ _ Asociaciones
Capacidades Las familias de | Fortalecimiento de | Familias que protegen a | INABIF
personas con | capacidades de las  sus miembros con OREDIS
discapacidad aplican | familias para la acogida | discapacidad OMAPED
conocimientos y proteccion de las PcD Empresas y
adquiridos para Asociaciones
cuidarlas Entrenamiento de la Familias capacitadas | INABIF
familia para el cuidado | para el cuidado de | OREDIS
de Personas con | personas con | OMAPED
Discapacidad discapacidad Empresas y
Asociaciones
Las personas con | Talleres de  Referentes comunales
discapacidad 'y sus | sensibilizacién a sensibilizados en el INABIE
familias  acceden a | representantes y | tema de discapacidad CONADIS
servicios la red de | referentes de la .
. . Organizaciones
soporte social para la | comunidad en temas C
omunales

satisfaccion  de
necesidades

Sus

relacionados a las
personas con
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Fortalecimiento
Institucional

Soporte Social

discapacidad.

Atencion inclusiva de las
personas con
discapacidad en los
servicios institucionales

Implementacion de
servicios de atencién
domiciliaria (o}

comunitaria a personas
con discapacidad.
Atencién residencial
integral a personas con
discapacidad
Evaluacion de la
atencion integral
brindada a las personas
con discapacidad y sus
familias.

Elaboracion de
Lineamientos es,
protocolos, materiales
que orienten y faciliten
la atencién integral
brindada a las personas
con discapacidad y sus
familias.

Establecimiento de
alianzas con
instituciones publicas y
privadas para la
atencion conjunta de
personas con

Personas con
Discapacidad y familias
atendidas por los
servicios institucionales
Servicios de atencion
domiciliaria y
comunitaria
implementados

Servicios de atencion
residencial
implementados
Servicios de atencion
integral evaluados

Instrumentos
metodoldgicos
elaborados

Convenios y actas de
compromiso suscritas

INABIF

INABIF

INABIF

INABIF
MIMP
CONADIS

INABIF

INABIF
CONADIS
Gobiernos
Local
ONGs

Regional

y
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discapacidad.
Implementacion de
servicios de atencion a
personas con
discapacidad en alianza
con instituciones
publicas y privadas.
Insercion de personas
con discapacidad y sus
familias en redes de
soporte social y redes
de servicios comunales

Fortalecimiento de los
vinculos afectivos vy
emocionales de los
residentes de los CAR
USPPD

Servicios de atencion
integral implementados
en alianza con
instituciones publicas y
privadas

Personas con
discapacidad y sus
familias reciben apoyo
de la comunidad
Personas con
discapacidad y sus
familias atendidas por
las redes de servicios
Personas que participan

en Programa de
Padrinazgo

Familias que brindan
acogimiento a
residentes

Familias que adoptan a
residentes

INABIF
CONADIS
Gobiernos
Local
ONGs

INABIF
CONADIS
MINSA
MINED
MINTRA
Gobiernos
Local
ONGs

INABIF
CONADIS
MINSA
MINED
MINTRA
Gobiernos
Local
ONGs

Regional

Regional

Regional

y

y

y

Fuente: Lineamientos Metodoldgicos para la Atencién Integral y la prevencion del abandono de las Personas con Discapacidad (INABIF 2015: 41-

42)
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2.4. INVESTIGACIONES RELACIONADAS

2.4.1. Informacion respecto a Rehabilitacion Basada en Comunidad
(RBC)

“La aplicacién de la rehabilitacion basada en la comunidad no requiere de altas
inversiones, ni personal y/o equipos especializados, como tampoco requiere de
institucionalizacion prolongada, sino que utiliza el talento humano y los recursos
materiales existentes en casi todas las sociedades, aun en aquellas de menor
grado de desarrollo” (Chavez 2008: 71).

Esta tecnologia requiere la coordinacién y el funcionamiento equilibrado
de la familia y persona en situaciéon de discapacidad; asi como los
servicios de salud, fundamentalmente los de atencion primaria y la
comunidad organizada. Su aplicacién constituye un programa de
Rehabilitacion Basada en la Comunidad (RBC). Tradicionalmente, la
oferta de rehabilitacién institucional no ha involucrado a las comunidades
en las que viven las personas en situacion de discapacidad. Para que
estd sea exitosa, las comunidades deben reconocer y aceptar que las
personas en situacion de discapacidad tienen los mismos derechos y
gran potencial. Esto requiere un cambio de actitud significativo por parte
de los miembros de la comunidad y de las autoridades locales (Chavez
2008: 71).

La Rehabilitacion Basada en Comunidad es una propuesta que busca
contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad
fortaleciendo la entrega de servicios, promoviendo la equiparacion de
oportunidades y protegiendo los derechos humanos. 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 (Trujillo Rojas, 2002).

El trabajo fundamental de los profesionales de rehabilitacién consiste en:
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Suministrar asistencia técnica a supervisores locales, familias,
cuidadores, maestros y dirigentes de organizaciones comunitarias, de
manera que puedan realizar acciones eficientes que contribuyan a que
las personas con discapacidad se desempefien de la manera mas
auténoma posible, tengan acceso a las oportunidades que ofrece la

sociedad y estén a cargo de sus propias decisiones (Chavez 2008: 71).

De acuerdo con los planteamientos de Kliksberg, “la gerencia social eficiente
busca optimizar el rendimiento de los esfuerzos del Estado y actores sociales
para enfrentar los grandes déficits y el mejoramiento del funcionamiento y
resultados de inversion en capital humano y capital social” (Kliksberg 1999). Las
estrategias de Rehabilitacién Basada en Comunidad contribuyen por tanto a este
propdsito. Asi mismo, la aplicacion de estrategias de rehabilitacion comunitaria

constituye un aporte definitivo en el desarrollo regional sostenible.

En el caso de Latinoamérica, de acuerdo a Organizacién Panamericana de la
Salud:

En los ultimos 20 afios esta estrategia ha sido ampliamente impulsada
en los paises de la region, aun sin constituir una prioridad en los planes
de salud, pero alcanzandose a implementarla en la mayoria de los
paises. Sin embargo, no existen documentos de investigaciones que
engloben los resultados de estas experiencias. Al respecto, Barnes
observa que "la mayoria de los proyectos de RBC en el sur nunca han
sido evaluados e incluso los pocos que lo han sido generalmente sélo
han sido publicados en informes internos y la literatura de investigaciéon

en este campo es minima" (Nabergoi 2016: 162).

“No obstante, esta dificultad, el relevamiento ha permitido identificar un conjunto
de experiencias de RBC en la region. Las mismas dan cuenta de la diversidad
sefialada por la literatura, cada cual presentando caracteristicas que las hacen
singulares en relacion al contexto de implementacion, el origen de la financiacién

y los actores que la llevan a cabo” (Nabergoi 2016: 162).

Algunos de los programas y proyectos que se han podido identificar
incluyen experiencias en los paises de Colombia, Honduras, Republica

Dominicana, México, El Salvador, Brasil, Nicaragua y Argentina. Algunas
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de ellas fueron apoyadas por la OIT y el Grupo Latinoamericano de
Rehabilitacion Profesional (GLARP), por lo que centraron mas
especificamente su accién en la Rehabilitacion Profesional como es el
caso del Programa Rural de Rehabilitacién Para Personas Ciegas de la
Republica Dominicana y las experiencias de rehabilitacion comunitaria
promovidas por el Comité Regional de Rehabilitacién de Antioquia. En la
actualidad, dos programas especiales son llevados a cabo por OPS junto
con otras organizaciones, dedicados especialmente a las discapacidades
provocadas por minas en los paises de Centroamérica -Honduras, El
Salvador y Nicaragua- y uno anterior de similares caracteristicas
desarrollado entre los afios 1999 y 2003 en Guatemala (OPS, 2004;
MINSA, 2005; IACBR, 2004). En México se conocen dos experiencias,
una impulsada por una organizacion local y la otra por una ONG
internacional. La primera de ellas es la que se lleva a cabo en el Centro
de Atencion Infantil de Nifia Palmera, en la regiéon de Oaxaca desde
1994 que tiene como poblacion destinataria nifios con discapacidad de
zonas rurales. La segunda se realiza desde el Proyecto PROJIMO
(Program of Rehabilitation Organized by Disabled Youth of Western
Mexico) de la ONG Health Wrights, creado en 1981 con el apoyo de
David Werner, autor de libros reconocidos en la tematica, entre otros
"Nada sobre nosotros sin nosotros". Otra experiencia actual, en este
caso desarrollada en Colombia, es la implementada desde hace algunos
afos por la Secretaria Distrital de la Ciudad de Bogota dentro de su
Programa de Prevenciéon y Manejo de la Discapacidad, en el que RBC
constituye uno de sus tres elementos basicos junto con la Prevencién de
la Discapacidad y la Rehabilitacion Funcional. La caracteristica principal
de este programa es que, a diferencia de la mayor parte de las otras
experiencias mencionadas, se desarrolla completamente en una zona
urbana. Otro ejemplo de experiencia con esta caracteristica -urbana- es
la que lleva a cabo un equipo docente y de investigacion de la
Universidad de Sao Paulo, en Brasil. Sus particularidades radican en la
articulacion que la estrategia de RBC tiene alli con los desarrollos de
Rehabilitacion Psicosocial provenientes de la experiencia de
desinstitucionalizacién italiana, y en la abundante produccion tedrico-
metodolégica que sus conductores han realizado al respecto (Nabergoi
2016: 162).
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Experiencia de Rehabilitacién Basada en Comunidad (RBC) en Argentina

En Argentina, actualmente hay una serie de iniciativas de profesionales y
diferentes tipos de organizaciones que se autodenominan RBC. Las
experiencias de mayor envergadura, no obstante, han sido las
impulsadas por OPS y por organismos gubernamentales. De éstas se
conoce que ha producido documentados escasamente sus resultados,
ya producido documentos que han circulado por espacios reducidos. Las
mismas fueron realizadas durante los afos 80's, organizadas como
programas de RBC en articulacién con los gobiernos provinciales de
Neuquén y La Rioja y financiados por este organismo internacional
(LaRioja 2016).

En el Gobierno de la Rioja, el servicio de centro de dia y el servicio de
centro ocupacional son los recursos especializados de atencion diurna
para personas con discapacidad, en los que se presta una atencion
integral a las personas en situacidon de dependencia durante el periodo
diurno con el objetivo de mejorar o mantener el mejor nivel posible de
autonomia personal y de dependencia y de apoyar a las familias o
cuidadores. Atienden desde un enfoque biopsicosocial, las necesidades
de asesoramiento, prevencion, rehabilitacion, orientacién para la
promocién de la autonomia, habilitaciéon o atencion residencial y personal
(LaRioja 2016).

Experiencia de Rehabilitacion Basada en Comunidad (RBC) en México

En el escenario de México, Pifia Palmera, es una organizacion no
gubernamental que trabaja en la costa sur de Oaxaca. El cual inicio sus
actividades en rehabilitacién basada en la comunidad desde 1989 y, hoy,
participa en siete comunidades rurales y trabaja muy de cerca con las
personas con discapacidad y sus familias para atender las necesidades
diarias. La organizacién también trabaja muy de cerca con las
autoridades locales, maestros, operadores de transporte publico y
profesionales médicos locales para remover las barreras y facilitar la
inclusion social de las personas con discapacidad en sus comunidades.
A su vez, esta organizacion, emprende un numero de actividades que
destacan los elementos del componente social de la RBC; brindando

asistencia personal a las personas con discapacidad, particularmente a
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los nifos/nifias con discapacidad y a las personas con deficiencias
multiples (OMS 2012: 2).

La misma que es brindada por el personal o los voluntarios e incluye la
asistencia con la higiene personal, viajar en la comunidad y las
actividades sociales. Ademas, organiza talleres para personas con
discapacidad sobre temas como comunicacién efectiva, resolucion de
conflictos, trabajo en equipo, respeto, igualdad de género y sexualidad.
Estos talleres ayudan a las personas con discapacidad a expandir sus
redes sociales. Cuando es necesario, Pifia Palmera también orienta
sobre los derechos legales, en lenguaje simple, para asegurar que las
personas con discapacidad se puedan defender contra las injusticias
(OMS 2012: 2).

Experiencia de Rehabilitacion Basada en Comunidad (RBC) en Colombia

En Colombia la RBC, se reconoce hace aproximadamente 25 afos atras
donde se registraron las primeras voces, sin embargo, a pesar de haber
sido presentada al pais a finales de la década de los ochenta y de
sobrevivir algunas experiencias emprendidas por ONG, actualmente la
Unica experiencia en Colombia desarrollada en el marco de una
institucion que oficialmente represente al sector salud es la de la
Secretaria Distrital de Salud de Bogota. Como estrategia de integracién
social, constituye en motor de desarrollo social y humano (Buitrago 2008:
60).

Por otro lado, su definicién hace que, “por la proyeccidén conceptual con que
cuenta, puedan sumarse a su implementacién muchas mas iniciativas que las
inicialmente propuestas, acordes a las situaciones particulares de las

comunidades en las cuales se desee implementar” (Buitrago 2008: 60).

La RBC fue pensada inicialmente para ser aplicada en areas rurales con
poblaciones alejadas de centros de referencia especializados en
rehabilitacion funcional; sin embargo, su énfasis en la participacion
comunitaria y social y en la integracion de las personas con
discapacidad, ademas de la necesidad de involucrar otros sectores para
dar respuesta integral a este objetivo, posibilitan su aplicaciéon en

contextos urbanos, con las adaptaciones necesarias de acuerdo con las
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particularidades de cada uno. De acuerdo con sus principios y definicién,
la RBC es una estrategia que permite orientar la politica publica y social
de, hacia, para y con las personas con discapacidad, a fin de potenciar
de esta manera el trabajo intersectorial y la responsabilidad de la
sociedad y las instituciones en su conjunto con esta poblacién. Por tal
motivo, para el caso de Bogota, es necesario reconocer que la adopcién
de la estrategia y su implementacion en cada una de las veinte
localidades no sigui6 estrictamente la ruta de un proceso de negociacién
y adopcion por parte de las comunidades; partié si de la respuesta a
multiples solicitudes emanadas de las personas con discapacidad y sus
familias y fue construyendo intervenciones que hoy la convierten en una
estrategia con varios componentes, asimilables en su mayoria a los
propuestos por la OMS, con las adaptaciones particulares a sus
contextos. Y un ejemplo de ello, se encuentra en las areas urbanas con
poblaciones numerosas, como es el caso de las veinte localidades de
Bogota, la estructura formal con que cuentan los consejos locales de
discapacidad, equivalentes a los comités de rehabilitacidon comunitarios,
se constituye en una fortaleza que posibilita la integracion de los
representantes de las instituciones gubernamentales, la representacién
de personas con discapacidad dada por ellas mismas o sus familiares en
algunos casos y la movilizacion de recursos de otros fondos de
financiacion para proyectos formulados por esta instancia, en pro de dar

respuesta a las necesidades (Buitrago 2008: 60).
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2.5. VARIABLES

Preguntas Especificas

Indicadores

1. ¢En qué medida el proceso de articulacion interinstitucional

entre los principales actores claves permite alcanzar los

objetivos del SAIPD en el distrito de Puente Piedra?

2. ;De qué manera el sistema de focalizacidon del SAIPD permite

alcanzar los objetivos del programa en el distrito de Puente

Piedra?

Tipo de actores claves que generar la articulacion
interinstitucional

Grado de cumplimiento de los acuerdos establecidos en el
Convenio de Cooperacion Institucional (INABIF/MDPP)
Frecuencia de participacion en las actividades desarrolladas
por el SAIPD

Nivel de seguimiento al cumplimiento de los objetivos del
SAIPD

Tipo de logros alcanzados a partir de la articulacidon
generada

Numero de logros alcanzados a partir de la articulacion
generada.

Tipo de aplicacion del sistema de focalizacion del SAIPD.
Opinién del usuario de derecho acerca de la participacién
en el sistema de focalizacion del SAIPD.

Frecuencia de participacion del usuario de derecho en el

sistema de focalizacion del SAIPD.
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3. ¢En qué medida la participacién de los Usuarios de Derecho y

la puesta en practica de las recomendaciones emitidas por el

SAIPD permiten el fortalecimiento de sus capacidades y
contribuye a alcanzar los objetivos del programa en el distrito

de Puente Piedra?

Grado de cumplimiento del sistema de focalizacion del
SAIPD.

Numero logros alcanzados a partir de la focalizacion.

Tipo de logros alcanzados a partir de la focalizacion.

Tipo de participacion de los usuarios de derecho.

Nivel de participacion de los usuarios de derecho.
Frecuencia de la participacion de los usuarios de derecho.
Opinion de la participacion de los usuarios de derecho.
Opinién de los usuarios de derecho respecto a la puesta en
practica de las recomendaciones del SAIPD.

Tipo de resultados de la puesta en practica de las
recomendaciones realizadas por el SAIPD.

Tipo de espacios en el que se pone en practica las
recomendaciones del SAIPD.

Frecuencia de la puesta en practica a partir de las
recomendaciones emitidas por el SAIPD.

Tipo de aplicacion del sistema de focalizacion del SAIPD.
Opinion del usuario de derecho acerca de la participacion
en el sistema de focalizacién del SAIPD.

Grado de cumplimiento del sistema de focalizacion del
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SAIPD.
— Numero logros alcanzados a partir de la focalizacion.
— Tipo de logros alcanzados a partir de la focalizacion.

— Nivel académico de los profesionales del SAIPD.

4. ;COmo las capacidades y experiencia del equipo de — Tipo de metodologia utilizada para lograr los objetivos del
profesionales del SAIPD permite alcanzar los objetivos del programa.
programa en el distrito de Puente Piedra? — Tipo de capacidades de los profesionales del SAIPD.

— Tipo de experiencia de los profesionales del SAIPD en

funcion a PcD.
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A continuacion, se presenta la definicion de cada variable:

2.5.1. Articulacion

“La articulacion es asumida como un proceso que suma actividades que
posibilita sinergias institucionales en base a objetivos especificos” (Vargas
2015: 48). Es decir, se refiere a la necesidad de relacionar entre si los
distintos niveles de gobierno y las entidades que los componen para
complementar sus recursos y capacidades, asi como organizar objetivos y

acciones.

En el marco de la Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion Publica
distingue entre dos tipos de Articulacién (Presidencia del Consejo de
Ministros 52):

=  “Vertical: en el marco del proceso de descentralizacién, se refiere a
la Articulacion entre entidades de los distintos niveles de gobierno:
Nacional, Regional y Local” (Presidencia del Consejo de Ministros
52);

= “Horizontal: Entre entidades de un mismo nivel de gobierno, esto es
entre los distintos sectores a nivel nacional, entre distintos gobiernos
regionales y entre distintos gobiernos locales” (Presidencia del

Consejo de Ministros 52).

Por otro lado, “para alcanzar dicha articulacién, la coordinacion debe apuntar
también a la creacion de sinergias (asociacion y colaboracion) de distintos
tipos para el logro de objetivos especificos” (Repetto 2010: 15). A

continuacion, se distinguen cuatro tipos de sinergias, a saber:

i) Cognitivas, que promueven el intercambio de informacion y
conocimiento entre las partes; ii) De procesos y actividades,
necesarias para implementar acciones estratégicas concertadas
entre los distintos actores y sectores participantes; iii) De recursos,
para establecer articulaciones y complementariedades entre los

participantes a nivel del presupuesto y de competencias en juego; y
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iv) De autoridad, pues la coordinacién exige decision y fuerza politica
para crear convergencias Yy articulaciones entre los mandatos
ministeriales. Adicionalmente, y cuando lo logra, la sinergia que la
coordinacién promueve es también de caracter cultural en la medida
en que la accidon concertada entre los diversos actores y sectores
que participan en la politica social se hacen mas cercanos a las
diversas culturas de las partes involucradas, promoviendo el
intercambio de saberes entre los distintos miembros que participan.
Indiscutiblemente este proceso sinérgico no esta exento de luchas de
poder, resistencias al cambio en la cultura organizacional vy
obstaculos a nuevas practicas de accién intersectorial (Repetto 2010:
15).

Otra conceptualizacién de la dimension de articulacién, se basa en el
Seminario Internacional denominado “Las diferentes expresiones de la
vulnerabilidad Social en América Latina y el Caribe” (Busso 2001) y
desarrollado por la CEPAL y el Centro Latinoamericano y Caribefo de

Demografia CELADE - Division de Poblacion, en la que se sefala que:

Permite poner en el centro de las discusiones la articulacién de
aspectos relativos a 1) Las dotaciones iniciales y las formas de
reproduccién de activos 2) el uso de estratégicas diferenciadas por
parte de individuos, hogares y comunidad en diferentes dimensiones
3) la conformacién de escenarios socioecondmicos y politicos bajo
responsabilidad de gobiernos locales, nacionales y las diversas

instancias internacionales (Busso 2001).

Finalmente, es importante recalcar que “lograr la articulacién social entre
grupos sociales significativos, de forma que posibilite la intervencion de
manera integral sobre el territorio o poblacion es uno de los objetivos del

gerente social” (Garcia 2004: 33).

2.5.2. Focalizacion

El concepto de focalizacidon se sitla en una instancia principalmente
instrumental y operativa. Dado que es un instrumento a partir de los

cuales se identifican los beneficiarios del gasto social para solucionar
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un problema o necesidad. Y para ello es necesario identificar las
variables que la determinan, seleccionar los individuos para
finalmente asignar el gasto (Departamento Nacional de Planeacién
2007: 9).

En otras palabras, “la focalizacion busca la eficiencia y eficacia en el destino
de los recursos economicos asignados para disminuir la marginacion y
pobreza de sectores sociales” (Pérez 2007: 9), cuya estrategia fundamental

consiste en dirigir las acciones a una poblacion o territorio definidos.

Segun el documento “Mecanismos de Focalizaciéon — Cuatro Estudios de
Caso” emitido por el Departamento de Planeacion de Colombia, se define
como focalizacién como “...un instrumento mas no un objetivo de politica en
si mismo se entiende, como un intento deliberado por dirigir a un grupo de
personas, con unas caracteristicas dadas, los beneficios de un gasto publico
concebido para solucionar un problema o necesidad” (Departamento

Nacional de Planeacién 2007: 9).

El término focalizacidon hace referencia a algo a lo cual se “apunta”, a
un objetivo. Al focalizar se genera intencionadamente una
desigualdad en la distribucion de los medios —ingreso o activos, por
ejemplo— en aras de alcanzar la igualdad en el ambito de los fines o
libertades fundamentales concebidas a la manera de Amartya Sen.
Para superar la privaciéon de una o mas libertades fundamentales
utilizando la focalizacion como mecanismo de asignacion del gasto,
es necesario identificar las variables que la determinan, seleccionar
los individuos para finalmente asignar el gasto (Departamento

Nacional de Planeacion 2007: 9).

2.5.3. Participacion

La palabra participacién proviene del latin participatio y parte capare, que
significa tomar parte. Cabe mencionar, que definir la participacion es un
concepto con amplia diversidad conceptual. Por ello, en un sentido genérico,
“a través de la participacion compartimos con los otros miembros del grupo
decisiones que tienen que ver con nuestra propia vida y de la sociedad a la

que pertenecemos” (Sotelo 2012: 3). Es decir, “se concibe a la participacion
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como una actividad privilegiada para el desarrollo humano, ya que es
“‘aquello que permite en mayor medida que cada miembro del grupo
despliegue sus atributos y potencialidades individuales y haga aportes
decisivos a la vida del conjunto” (Amnistia Internacional, 1996:9) (Caraveo
2001: 39).

Con el apoyo de USAID, la Organizacion Internacional para las Migraciones
(OIM) y la coordinacién operativa de la Subdireccion de Coordinacién
Técnica de Colombia, elaboraron el documento “Personas con Discapacidad”
para la poblaciéon victima del desplazamiento producto del conflicto armado
en Colombia, quienes entienden la participacién (USAID — OIM 2016: 12)

como:

El derecho a la participacion para las personas con discapacidad es
un medio tanto para fortalecer su estado psicosocial, facilitar los
procesos de inclusion en el nuevo entorno, fomentar su
empoderamiento y, para poder hacer visibles las situaciones
particulares que enfrentan. No obstante, los escenarios de
participacion para esta poblacion son reducidos, principalmente por
las barreras sociales, fisicas y de comunicacién, que las condena en

general a la exclusién y al aislamiento (USAID — OIM 2016: 12).
En este sentido, es fundamental potenciar la participacion de los

representantes de las organizaciones y poblacion victima con discapacidad
(USAID — OIM 2016: 12).
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CAPITULO Il

DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. NATURALEZA DE LA INVESTIGACION

La investigacion es cualitativa, pues busca conocer y analizar los factores que
intervienen de manera positiva y aquellos factores que limitan la implementacion
del Servicio de Atencion Integral de Personas con Discapacidad (SAIPD) en el
distrito de Puente Piedra, para lograr una mayor veracidad en los datos
recogidos, estos seran triangulados por medio de técnicas tanto cualitativas

como cuantitativas.

3.2. FORMA DE INVESTIGACION

La presente investigacion es un estudio de caso porque busca identificar los
factores que limitan y/o contribuyen en la implementacion del SAIPD, respecto a
la mejora de la calidad de vida de los usuarios; considerando que este programa
se enmarca en la politica de las personas con discapacidad (PcD), cuyo objetivo
esta ligado al tema de la inclusién social donde el SAIPD busca brindar a las
PcD en situacion de riesgo social y sus familias sostenibilidad en sus
necesidades por una red de soporte social, familia e instituciones publicas y
privadas. Por tal motivo, este estudio nos permitira obtener informacion desde
multiples perspectivas, considerando la dinamica de una poblacién donde se
desarrollan actividades del Servicio de Atenciéon de Personas con Discapacidad y
el rol de las entidades del Estado y los gobiernos locales como promotores de
este servicio haciendo hincapié en la Rehabilitacion Basada de la Comunidad
(RBC).

3.3. FUENTES DE INFORMACION

Primarias
a. Equipo Técnico de la USPPD — INABIF
b. Personas con Discapacidad (PcD)

c. Familias de las Personas con Discapacidad

76



d. Promotores Comunitarios

e. Gobierno local (Municipalidad de Puente Piedra y OMAPED)

Secundarias

a. Archivos y/o informacion documentaria

3.4. UNIVERSO

142 personas con discapacidad en situacion de abandono y riesgo social
beneficiarios del Servicio de Atencién Integral a Personas con Discapacidad
(SAIPD) de la Unidad de Servicios de Proteccion de Personas con Discapacidad

- INABIF que interviene en la Municipalidad de Puente Piedra.

3.5. MUESTRA

Al ser la investigacion de tipo cualitativa la muestra es significativa y de método
de muestreo no probabilistico. Ademas, ha sido seleccionada por juicio y

conveniencia. Se realizaran 25 entrevistas dirigidas a:

= (05 profesionales del equipo técnico de la USPPD-INABIF

= 06 usuarios de derecho que participan de forma continua en el
Servicio de Atencion Integral a Personas con Discapacidad
(SAIPD)

= 06 familiares de las personas con discapacidad

= 05 Promotores Comunitarios

= 03 representantes de la Municipalidad del Distrito de Puente
Piedra.

3.6. INSTRUMENTOS DE RECOJO DE INFORMACION
Para el recojo de la informacion se empleara principalmente la entrevista
semiestructurada de los principales actores como fuente directa de informacion,

y como fuentes indirectas se acudira a la revision documentaria de las

actividades realizadas, documentos de gestidn, entre otros.
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3.7. PLAN DE TRABAJO Y CRONOGRAMA

Etapas y tareas

2018

Afinar plan de tesis
RECOLECCION DE LA INFORMACION
Contacto global con la poblaciéon

Elaboracion de instrumentos y técnicas de recoleccion

Prueba Piloto

Aplicacion de técnicas-Recojo de la informacion

Ordenamiento de la informacioén recolectada
PROCESAMIENTO Y ANALISIS
Codificacion y categorizacion

Examen de consistencia de informacion recolectada

Procesamiento de la informa.

Ordenamiento y cruces

Analisis y contraste con preocupaciones iniciales
REDACCION
Version preliminar de analisis y propuesta de GS

Revisién y retroalimentacion

Version final del informe

Cuadro de elaboracién propia.
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CAPITULO IV

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

La presente investigacién tiene como principal actor a los usuarios de derecho
identificados a partir de las familias o cuidadores, quienes son el soporte y apoyo
en la rehabilitacion de las personas con discapacidad identificadas en el Sector
de la Ensenada, distrito de Puente Piedra. Asi mismo es valido mencionar, que
la técnica implementada para el recojo de informacion que suministre con
claridad, fidelidad y dentro del contexto y relevancia que amerita la presente
investigacion, es la entrevista semi estructurada y la observacion participante
como principales herramientas, donde los actores principales como el Usuario de
Derecho, las Promotoras Sociales y el Personal Técnico que participan en el
Servicio de Atencion a Personas con Discapacidad son los protagonistas con
quienes se busca lograr la fidelidad del contenido de sus testimonios en relacion
a articulacion, focalizacion, participacion y puesta en practica de las
recomendaciones emitidas del SAIPD. En el punto 4.1, se presenta informacion

acerca del perfil de estos usuarios.

4.1. PERFIL DEL USUARIO DE DERECHO

El grupo social identificado para la presente investigacion estd en funcion a los
usuarios de derecho, denominacion que para esta investigacion identificara a la
persona, madre de familia, padre de familia que se encarga del cuidado de la
persona con discapacidad, ya que para la investigacion se identificaron usuarios
de derecho con diferentes discapacidades tales como: discapacidad intelectual
(n=64), discapacidad fisica (n=35), discapacidad sensorial (n=13), discapacidad
mental (n= 5) y multidiscapacidad (n=25) quienes por sus propias condiciones

necesitan del apoyo de otra persona para poder valerse.
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4.2. DETERMINAR Si EL PROCESO DE ARTICULACION
INTERINSTITUCIONAL ENTRE LOS PRINCIPALES ACTORES CLAVES
PERMITE ALCANZAR LOS OBJETIVOS DEL SAIPD EN EL DISTRITO DE
PUENTE PIEDRA.

4.21. ;En qué medida el proceso de articulaciéon interinstitucional
entre los principales actores claves permite alcanzar los

objetivos del SAIPD en el distrito de Puente Piedra?

= Proceso de articulacion interinstitucional entre los principales actores
claves que permiten alcanzar los objetivos del SAIPD en el distrito de

Puente Piedra.

La articulacion es un proceso que vincula entre si los distintos niveles de
gobierno (tal como sucede en el caso de la Municipalidad de Puente Piedra) y
las entidades que los componen (donde interviene el SAIPD del INABIF) para
complementar sus recursos y capacidades con el fin de alinear objetivos y
acciones. El tipo de articulacion interinstitucional que existe entre INABIF y la
Municipalidad Distrital de Puente Piedra, es del tipo vertical dado que se da entre

entidades de los distintos niveles de gobierno (nacional, regional y local).

Por otro lado, para alcanzar dicha articulacién, la coordinacion debe apuntar
también a la creacion de sinergias (asociacion y colaboracién) de distintos tipos
para el logro de objetivos especificos. Por tal motivo, el Convenio N° 12-
2015/INABIF, tiene por finalidad articular esfuerzos y establecer relaciones de
apoyo y cooperacion entre el INABIF y la Municipalidad Distrital de Puente
Piedra, a fin de contar con la infraestructura y el equipamiento necesario para el
adecuado funcionamiento de un sistema de atencién a las familias a través de la
estrategia de Rehabilitacién Basada en la Comunidad — RBC, en beneficio de los
ninos, nifas y adolescentes jovenes y adultos con discapacidad. Para su
cumplimiento la Municipalidad puso a disposicion del INABIF un inmueble de su
posesioén, ubicado en la Mz. S/N Lote LC del Asentamiento Humano Marginal La

Ensenada en el Distrito de Puente Piedra.
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En todo proceso de gestion, la articulacion es un factor importante en la
implementacién de determinadas acciones, porque contribuye a unir esfuerzos
que buscan alcanzar metas comunes. Esta interaccion, ademas de contribuir a
alcanzar metas comunes, permite fortalecer las capacidades de cada actor o
cada institucion, ademas que ofrece una mejor alternativa al usuario de derecho.
Bajo estos preceptos, es que se nos hizo importante conocer la importancia de la

articulacioén para alcanzar los objetivos del SAIPD.

A través de la presente pregunta especifica se quiere conocer cémo la
articulacion entre los principales actores permite alcanzar los objetivos del
SAIPD en el distrito de Puente Piedra, para ello, la principal fuente de
informacién son los gestores a nivel del INABIF representado por el director y
coordinador de la Unidad de Servicios de Proteccion de Personas con
Discapacidad asi como el Gerente de Desarrollo Humano de la Municipalidad
Distrital de Puente Piedra quienes son los principales actores en generar la
articulacién para la puesta en marcha del Servicio de Atencion a Personas con

Discapacidad en el distrito de Puente Piedra.

En ese sentido, vemos por conveniente presentar a los objetivos del SAIPD y
posterior a ello, analizar cuales de esos objetivos, fueron alcanzados gracias a la
articulacion entre los actores claves, a los que se hace mencién. Es asi que la
data de los Lineamientos Metodoldgicos para la Atencion Integral y la prevencion
del abandono de personas con discapacidad detallada en el capitulo Il de la
Rehabilitaciéon Basada en la Comunidad (RBC) (INABIF 2015a: 2), se menciona

los siguientes objetivos:

= Objetivo General
Las Personas con Discapacidad en situacion de riesgo social y sus familias son
sostenidas en sus necesidades por su red de soporte social, familia e

instituciones publicas y privadas (INABIF 2015a: 2).
= Objetivos Especificos

1. Referentes comunales y representantes institucionales sensibilizados en

el tema de las personas con discapacidad (INABIF 2015a: 2).

81



2. Personas con discapacidad y sus familias cuentan con servicios cercanos
para su atencion integral (INABIF 2015a: 2).

3. Personas con discapacidad y sus familias satisfacen sus necesidades
basicas y de desarrollo acudiendo a su red de servicios local (INABIF
2015a: 2).

4. Personas con discapacidad y sus familias atendidos en servicios
implementados en alianza con instituciones publicas y privadas (INABIF
2015a: 2).

Como se puede observar, el SAIPD, tiene sus objetivos claramente definidos, sin
embargo, para alcanzar sus metas esperadas, es necesaria la interaccion y
articulacion entre los actores claves. Como lo mencionamos dentro de los
actores claves tenemos a la Municipalidad Distrital de Puente Piedra, la Oficina
Municipal de Atencion a las Personas con Discapacidad (OMAPED), el INABIF y
los propios usuarios de derecho. Recordemos que el SAIPD es una dependencia
del INABIF, asi como las Promotoras Sociales dependen administrativamente del
Gobierno Local — para nuestro caso, el Gobierno de Puente Piedra-, Para este
proceso, e€s necesario conocer varios momentos claves de articulacion que

contribuyeron a alcanzar las metas esperadas.

Uno de ellos, fue la firma de un convenio interinstitucional entre el INABIF y la

Municipalidad los cuales consideran los siguientes objetivos:

- Objetivo Especifico 1: Referentes comunales y representantes
institucionales sensibilizados en el tema de las personas con
discapacidad: Los referentes comunales y los representantes nacionales juegan
un rol importante y se alinean a través de alianzas para brindar una intervencion
conjunta y un soporte estatal para hacer frente a la prevencion del abandono y
lograr la igualdad de oportunidades de las personas con discapacidad en
situacion de pobreza y pobreza extrema, con este objetivo se busca evitar o
prevenir el abandono para lo cual el SAIPD incluydé la participacién de
Promotores Sociales a fin de que cumplan un papel articulador entre las familias
que albergan personas con discapacidad y el Servicio, con el objetivo de
promover la participacion, rehabilitacion e inclusion tanto de los usuarios de

derecho como de sus familias.
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Por otro lado, la Municipalidad Distrital de Puente Piedra asume un rol operativo
en funcién a que sus responsabilidades dentro del Convenio Interinstitucional
estdn marcadas por el soporte logistico, orientados a brindar facilidades en
infraestructura fisica tanto para el equipo técnico del SAIPD, asi como para las
familias de las personas con discapacidad.

De este aspecto podemos inferir que el proceso de articulacion a partir del
Convenio Interinstitucional orienta las responsabilidades del INABIF como la
institucion encargada de brindar soporte a nivel de recursos humanos, con la
dotacion de profesionales técnicos especialistas en la atencion de personas con

discapacidad tales como terapeutas, psicologas y asistenta social.

Por su parte la Municipalidad de Puente Piedra se orienta a partir del Convenio
Interinstitucional, a brindar soporte logistico, tales como habilitacion de la
infraestructura implementado con muebles y enseres por areas de trabajo como
terapia ocupacional, lenguaje, psicologia y social e inclusive se establece dentro
de sus responsabilidades el pago de los servicios publicos de agua, desagle,

energia eléctrica y telefonia.

Podemos ver que, las responsabilidades estan explicitas y determinadas por
cada actor responsable (Municipalidad y INABIF), mediante una articulacion
clara de proceso y actividades, asi como una articulacion de autoridad, pues las
coordinaciones previas a la implementacion del SAIPD exigié tomar decision de
orden politico para crear convergencias y sinergias operativas en ambas

instituciones.

No obstante, a pesar de que la operatividad del Servicio de Atencion a Personas
con Discapacidad es fundamental para la atencién, es importante resaltar que no
son suficientes para generar impacto y sostenibilidad dentro de un programa
social, tal es el caso del SAIPD implementado en el distrito de Puente Piedra, ya
que existen debilidades a partir del seguimiento, monitoreo y evaluacion del

Servicio, asi como a nivel de metas esperadas y metas logradas.

Una de las debilidades a nivel de operatividad en la articulacion interinstitucional

esta referido al objetivo especifico que sefala “Personas con discapacidad y sus
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familias cuentan con servicios cercanos para su atencion integral” asi como
“Personas con discapacidad y sus familias atendidos en servicios implementados
en alianza con instituciones publicas y privadas” ya que al hacer la constatacion
en el local del Servicio de Atencion Integral de las Personas con Discapacidad
en Puente Piedra se observdé que no cuentan con servicios implementados para
la atencién integral de las personas con Discapacidad, empero si cuenta con una
oficina de atencién ambulatoria donde los técnicos especialistas del SAIPD

reciben consultas de las familias de las personas con Discapacidad.

Otro de los objetivos esta relacionado a la creacion de “referentes comunales y
representantes institucionales sensibilizados en el tema de las personas con
discapacidad”, que se inicia a través de la intervencion de las Promotoras
Sociales, quienes ponen en evidencia el esfuerzo y compromiso asumidos para
la identificacion, participacion de las familias con personas con discapacidad y la
puesta en marcha del Servicio de Atencién Integral de Personas con
Discapacidad en el Distrito de Puente Piedra, aqui dos testimonios de
Promotoras Sociales quienes mediante su respuesta a la pregunta ;De qué
manera usted participd en el sistema de focalizacién? nos dan mayores alcances

acerca del referente comunal como objetivo especifico del Programa.

“Hemos ido asentamiento por asentamiento, buscando vasos de leche,
comedores, colegios, PRONOIES, CUNAMAS viendo si habia nifios
hemos buscado en todo lo que es la zona de Puente Piedra, “Gallinazo”
“Gramadales” en todas las zonas que nos ha tocado porque hemos
hecho un trabajo de campo bien grande las dos Promotoras, sélo las dos

Promotoras, eso si le voy a recalcar bien”. Promotora Social SAIPD-

Puente Piedra.

“En este caso se usaron a las promotoras que éramos mi compafera y
yo perifoneabamos e ibamos pegando papelotes sobre el programa y
ademas si encontrabamos a personas discapacitadas se les informaba
para que vengan a atenderse asi mismo en la época de la seforita
Cecilia ella iba a dar charlas a los colegios fue al 20 81, al Honores,
Matematico San Diego iba a sensibilizar y captar personas con
discapacidad, y como encontraban los afiches venian preguntando por el

programa y en esa época atendia la seforita Cinthia y les copiaba sus
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datos y direcciones para irlos a visitar. Nosotros haciamos ese trabajo
para identificarlos nos entregaban los afiches del INABIF y eso

entregamos, siempre se obtenia sus datos y se entregaba a la sefiorita

Cecilia en la Ensenada”.

Ambos testimonios puntualizan la identificacion, invitacién y sensibilizacion a las
familias y personas con discapacidad para que éstas puedan participar del SAIP,
lo que muestra que el referente comunal identificadas en las Promotoras
Sociales fue necesaria y suficiente para el logro del objetivo especifico, ya que
como nos muestran los resultados se atendieron a mas de 100 personas con
discapacidad, demostrando que al generar un vinculo, una relaciéon de confianza
a partir de la inclusion de sus propias autoridades o referentes de su localidad
donde se implementa el Proyecto es fundamental para el logro de los resultados
a partir de la participacion de los usuarios de derecho y en este caso de las

personas con discapacidad.

Adicionalmente, se realizé preguntas referidas especificamente a los logros
alcanzados a partir de la articulacién generada entre el INABIF y la Municipalidad

Distrital de Puente Piedra a lo que respondieron:

“...como le digo hay usuarios que se han quejado. ¢Cuales son las
quejas que mas abarcan de estos usuarios? Le puedo especificar el
caso de la sefiora Cristina Talavera que vive en “Portales de Chillén” ella
tuvo dos quejas uno de psicologia y el otro en fisioterapia, no estaba
contenta con el trabajo, se quejé de las dos profesionales”. Promotora
Social. SAIP-Puente Piedra.

El hecho que un usuario de derecho acuda a la Promotora Social para presentar
una queja, o mostrar incomodidad nos muestra el papel fundamental que
cumplieron como referentes comunales, ya que éste “queja” no hubiera sido
posible comunicar a los técnicos especialistas si es que no hubiera una relacién
de confianza entre el usuario de derecho y en este caso las Promotoras

Comunales.

No obstante, se haya resuelto la incomodidad del Usuario de Derecho que en la

mayoria de casos pasa por la insatisfaccién en la frecuencia de atencion por
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parte de los Técnicos Profesionales y, consecuentemente por una mala
comunicacion de los procedimientos de atencion por parte de los Técnicos del
SAIPD hacia los Usuarios de Derecho, quienes en la mayoria de los casos y de
acuerdo a los resultados de las entrevistas aplicadas no conocian la etapa de
atencion al primer y segundo afio de implementado el SAIPD, es decir, no hubo
una adecuada comunicacion acerca de la temporalidad y etapas de la atencién

del SAIPD en el sector de la Ensenada, distrito de Puente Piedra.

Es asi que los 16 usuarios de derecho entrevistados coincidieron en sefalar que
al afio 2017 no recibian la misma frecuencia de atencién (de 2 a 4 veces por
mes) de los Técnicos del SAIPD, si no que mas bien habia una reduccion
generalizada por una visita al mes, lo cual estd dentro de la etapa de
seguimiento establecido de acuerdo a la meta del afio 2017 del SAIPD, pero
que, sin embargo no fue comunicada a los familiares de los Usuarios de Derecho
en el tiempo adecuado, lo cual segun testimonios de los Usuarios genera
interpretaciones con sesgos de “desatencion” o “descuido” por parte de los

técnicos profesionales.

Finalmente, la importancia de los testimonios descritos en la parte superior,
radican en el valor que ambas Promotoras le dan al hecho de fomentar la
participacion de las familias que tienen en su hogar personas con discapacidad,
lo cual nos invita a deducir que efectivamente se logré crear referentes
comunales en la Ensenada, Puente Piedra, a pesar que estos referentes no
sean sostenibles mas alla del Servicio de Atencion a Personas con

Discapacidad.

- Objetivo especifico 2: Personas con discapacidad y sus familias cuentan
con servicios cercanos para su atencion integral; y el objetivo especifico 3:
Personas con discapacidad y sus familias satisfacen sus necesidades
basicas y de desarrollo acudiendo a su red de servicios local: La USPPD a
través de la estrategia de Rehabilitacion Basada en la Comunidad (RBC), “brinda
servicios en la localidad donde se encuentra la poblacién objetivo y las familias
que se hacen cargo de ellos” (INABIF 2015b: 34-35). Y para que la RBC,
funcione es fundamental contar con el involucramiento del gobierno local como

contraparte, a fin de garantizar que el enlace con la comunidad sea sostenible e
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involucre a las organizaciones publicas descentralizadas como actores activos

en las decisiones para la planificacién de comunidades mas inclusivas.

De esta manera, “la estrategia RBC brinda servicios de asesoria legal gratuita
para personas con discapacidad y sus familiares, terapias en rehabilitacidon
fisica, apoyo psicolégico, orientacion para la inscripcion en CONADIS o acceso a
redes de servicios comunales y talleres para padres y madres de nifios, nifias y
adolescentes con discapacidad” (INABIF 2015b: 34 — 35).

Como lo mencionamos, si bien es cierto el cumplimiento de la articulacion a nivel
operativo es evidente a partir de las facilidades logisticas brindadas por la
Municipalidad Distrital de Puente Piedra, no cumple el objetivo especifico 2 es
toda su magnitud, debido a que el SAIPD no cuenta con servicios de fisioterapia,
terapia del lenguaje, psicologia implementados a nivel de infraestructura y con
los requerimientos necesarios para una atenciéon optima, aunque sin embargo si
poseen un local donde se realizan actividades como capacitaciones y/o talleres,

tornandose un espacio mas de comunicacion que de atencion.

Asi mismo, estos objetivos mencionados lineas arriba nos orientan a analizar el
nivel de intervencion de los usuarios de derecho en los servicios que brinda el
SAIPD desde su implementacion. Es asi que a la pregunta especifica jDesde
cuando participa en los servicios del SAIPD? y ¢;Ddnde recibié usted los
servicios brindados por el equipo técnico del SAIPD? dos de los usuarios de

derecho responden respectivamente lo siguiente:

“Desde que han llegado a mi zona, los primeros dias nos han visitado y

siempre vinieron a ver el caso de nosotros, de mi nifia. jHace cuantos

anos mas o menos? Hace 4 afios (Desde el afio 2015).

‘En mi casa y también he ido en Municipalidad, hemos ido también
cuando han hecho charlas y gracias a eso que hemos aprendido

también muchas cosas, hacer terapia, también nos ha orientado de cémo

debemos tratarlo y muchas cosas he aprendido alli en la municipalidad”.

Ambos testimonios muestran el uso de los servicios otorgados por el SAIPD y la
temporalidad del uso de los mismos, ya que en su mayoria la accesibilidad de

los Usuarios de Derecho fue desde el afio 2015, afio en el que se inicia con la

87



implementacién del Programa, asi mismo se debe destacar que las oficinas del
SAIPD estan ubicadas en una de las oficinas de la Municipalidad de Puente
Piedra por lo que es de facil reconocimiento y ubicaciéon para los ciudadanos y
mas aun para las personas con discapacidad, tal como lo indica uno de los
testimonio quien sefiala que las charlas y capacitaciones las han recibidos en la
“‘Municipalidad” sobre entendiéndose que hace referencia a las oficinas del
SAIPD ya que se ubican en el mismo lugar del sector la Ensenada en el distrito
de Puente Piedra, por lo que el espacio fisico para la atencidon esta ubicado
estratégicamente para efectos de accesibilidad lo que logra que los usuarios de

derecho identifiquen con facilidad el lugar de atencion.

Y en relacion al objetivo especifico 4: Personas con discapacidad y sus
familias atendidos en servicios implementados en alianza con instituciones
publicas y privadas, se menciona que el INABIF “busca articular esfuerzos
internos, entre sus servicios, y externos, con los gobiernos subnacionales y otras
instituciones publicas y privadas con la finalidad de implementar espacios
comunitarios que brinden Servicios de Atencion Integral a Personas con
Discapacidad” (INABIF 2015). Y para que esto funcione es fundamental la
participacion de los sectores de Trabajo, Educaciéon y Salud. Estos sectores no
solo deberian colaborar entre si, sino también con todos los sectores que tratan
problemas de acceso relacionados a la participacion de las personas con
discapacidad, como son: vivienda, transporte entre otros (INABIF 2015b: 34 —
35).

Es asi que para nuestra investigacién detallaremos testimonios que hacen
referencia a los logros alcanzados a partir de la articulacion entre el INABIF y la
Municipalidad Distrital de Puente Piedra, tal como sefala uno de los testimonios
del Equipo de Gestores que representa al INABIF y responde a la pregunta
¢, Cual considera usted que son los logros alcanzados a partir de la articulacion

generada entre el INABIF y la MDPP? De la siguiente manera:

“La labor principal es que los actores del estado que estan
presentes alli, salud, educacién, el mismo gobierno local han
iniciado un trabajo conjunto en atencién a las personas con

discapacidad, ademas de los logros estadisticos de los numeros
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de las familias que han sido preparadas, el hecho que las
instancias publicas y privadas incluyendo iglesias u otros
organismos se han sensibilizado y comprometido en brindar
acciones, tanto es asi que el sector salud al ano de nuestra
presencia, implementé un centro de salud comunitaria, de
rehabilitacion de salud mental comunitaria siendo uno de los
pocos que existe, algo que le corresponde a ellos dentro del

Estado en desarrollar esas acciones”. Director de la USPPD.

En contraposicion al testimonio anterior presentamos el testimonio del Gerente
de Desarrollo Humano de la Municipalidad Distrital de Puente Piedra, quien
responde a la siguiente pregunta ¢ Cual considera usted que es el grado de
cumplimiento de los acuerdos establecidos en el Convenio de Cooperacion
Interinstitucional entre el INABIF y la MDPP?

“El grado de cumplimiento es un 60% porque de parte del SAIPD
hacen su trabajo muy bien y nosotros (la Municipalidad) somos
los que practicamente incumplimos un poco en la parte logistica,
y bueno porque también nosotros no tenemos a tiempo los
informes, tampoco tenemos una base para poder exigir esto o lo
otro, por ello creo que en ese aspecto es descoordinacion por

ambas partes”.

Este testimonio nos muestra de que la intencionalidad existe y es inclusive a
partir de ella, a partir de las decisiones politicas que se implementa el SAIPD en
el distrito de Puente Piedra, sin embargo la intencionalidad y la buena voluntad
no son suficientes para lograr implementar en 6ptimas condiciones los servicios
de atencién a las personas con discapacidad, ya que el proceso de articulacion
de un proyecto es mucho mas complejo y sistematico que una articulacion a
nivel operativo, que sin bien es cierto es importante, no obstante el elemento
fundamental es el ser humano o usuario de derecho como principal protagonista

del Servicio.

A partir de dichos testimonios ambos gestores reconocen que si existen
esfuerzo, como lo indica el Gerente de Desarrollo Humano quien sefiala que

existe un nivel de cumplimiento al 60%, o como lo menciona el Director de la
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USPPD quien sefala que inclusive el sector salud ha sumado esfuerzos para
este objetivo, sin embargo, el mea culpa luego de dos afios de implementacion y
casi cierre del Proyecto no generaria actualmente cambios en la poblacién que
fue beneficiaria en su momento o en la gestion para una mejor articulaciéon en
Puente Piedra debido a que el Servicio en el sector de la Ensenada para el afo
2018 esta en proceso de cierre.

Lo esencial de estos testimonios es que a partir de esa debilidad se pueden
fortalecer aspectos que aun no han sido mejorados como la comunicacion, el
seguimiento y la evaluacion del Servicio de Atencién Integral a Personas con
Discapacidad para proximas intervenciones. Cabe reconocer a partir de la
investigacion que los esfuerzos estan dados y fruto de ello son los testimonios de
satisfaccion de los 18 usuarios de derecho quienes se sienten satisfechos con la
atencion brindada por el SAIPD a partir de la articulacion con la Municipalidad de
Puente Piedra, inclusive tres usuarios solicitan se replique en otros distritos con

necesidades similares para el beneficio de mas personas con discapacidad.

Es importante destacar la participacion de las Promotoras Sociales Comunitarias
en el proceso de articulacion a partir del testimonio del coordinador de la USPPD
quien responde a la pregunta ;Quiénes son los principales actores que
participan en la articulacion del SAIPD para el logro de los objetivos? Lo
siguiente:
“Ademas de las autoridades locales, las propias familias de los
beneficiarios son fundamentales, los promotores locales del
Municipio que son los que articulan con los beneficiarios en su
atencioén, los dirigentes comunales que también se encargan de
replicar y de fortalecer y de transmitir la informacién con

respecto a los beneficios de este servicio”.

Con este testimonio analizamos que la implementacion del Servicio de Atencién
a Personas con Discapacidad a pesar de contar con algunas dificultades
reconocidas por los gestores de la Municipalidad, reconocen la participacién de
las Promotoras Sociales como principales articuladoras entre las familias de las
personas con discapacidad y el programa. Ademas en ese mismo testimonio se
les reconoce junto con otras autoridades como actores quienes transmiten
informacién, fortalecen y replican buscando generar sostenibilidad en el

Proyecto, lo cual se contradice con los testimonios recogidos por las mismas
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promotoras, quienes mostraron su disconformidad por la finalizacién de su
trabajo en Puente Piedra, tal como lo sefala el testimonio de dos de las
Promotoras Sociales quienes responden a la pregunta ¢ Cual considera usted es
el grado de cumplimiento de los acuerdos establecidos en el Convenio de

Cooperacion Interinstitucional entre el INABIF y la MDPP?.

“La Municipalidad al personal (refiriéndose al Equipo Técnico de
(SAIPD) le ha brindado todo lo que ha pedido, su espacio
equipado con sus computadoras; lo que yo pienso es que no
todos han trabajado. Siento que habido bastante deficiencia de
parte del personal (refiriéendose al Equipo Técnico del SAIPD).
Yo creo que la Municipalidad como ente les ha provisto de todo
lo necesario que ellos han pedido, ya el personal que mande el
INABIF no tiene que ver la Municipalidad, es otra entidad”.

“La Municipalidad ha cumplido lo que estipulaba el convenio y el

INABIF esta con sus profesionales aqui”.

Los testimonios de ambas Promotoras evidencian por un lado que a pesar de
que los gestores a nivel de INABIF y Gobierno Local consideran fundamental su
participacion en el SAIPD y nos atrevemos a decir trascendental, no
necesariamente se cumplié durante el tiempo de la implementacion del Servicio,
debido a que a la fecha de recojo de los testimonios entre los meses de mayo y
junio del 2018 las promotoras ya no formaban parte del equipo a pesar que el

SAIPD aun permanecia brindando servicios de acompafamiento.

A partir de ello, podemos inferir que no existe un nivel de comunicacién
articulado entre el personal técnico del SAIPD, promotores, y gestores, debido a
la ausencia de las Promotoras al primer semestre del afio 2018 que se debid a
molestias laborales e incluso rencillas personales generadas segun testimonio
de las Promotoras por una de las profesionales del SAIPD, que incluso pasarian
por abuso de autoridad, sin embargo ante éste hecho no se hizo mayores
reajustes respecto al recurso humano del equipo técnico asi como tampoco
ajustes respecto a la necesidad de la participacion de las Promotoras Sociales

Comunitarias.
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Para culminar con el analisis mostramos un ultimo testimonio por parte del
Coordinador de la USPPD quien responde a la pregunta: ¢ Cual considera usted
que son los logros alcanzados a partir de la articulacion generada entre el
INABIF y la MDPP?
“Si, de todas maneras, el dar la posibilidad de poder trabajar con
los gobiernos locales, involucrados dentro de esta problematica,
porque muchas veces no estan involucrados, el que nos puedan
dar estos espacios, de todas maneras es un compromiso con
este tema, 6sea con nosotros y con el tema de discapacidad, la
cercania, el poder acercarnos a los vecinos también es una
posibilidad que se da por este (Convenio) con las situaciones
como estan, a veces la gente tiene desconfianza, pero si saben
que es a través de una alianza con el Gobierno Local como que
da mas facilidad para poder acercarnos. Otro logro es que se
forman Promotores Comunales, personas voluntarias que son
sensibilizadas, capacitadas de tal manera que ellos mismos se
encargan de detectar a las PDC, canalizarlos hacia el Servicio,
porque no siempre todas las PCD estan registradas, entonces

poder ubicarlas y acercarlas hacia el Servicio nos ayuda mucho”.

Si bien es cierto como sefiala el testimonio precedente para una Optima
articulacion es preciso estar en sinergia con los principales actores involucrados,
para lo que no soélo es necesario tener voluntad ni no también demostrar con
hechos la tangibilidad del interés puesto en la practica y en el desarrollo para
este caso del Servicios de Atencion a Personas con Discapacidad, lo que
efectivamente sucedid y por ende los resultados de mas de 100 personas con

discapacidad atendidas.

Sin embargo el proceso de articulacion por parte de la Municipalidad se focaliza
en la operatividad del servicio, es decir dotar de recursos humanos e
infraestructura, si bien es cierto es importante pero no es lo fundamental, debido
a que el Servicio de Atencién a Personas con Discapacidad como su nombre y
sus objetivos lo indica, esta orientada a sensibilizar y atender a las personas con
discapacidad y en condiciones vulnerables, las que no sélo necesitan un servicio

temporal si no que seas sostenible.
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Esta sostenibilidad se logra a través del desarrollo de capacidades que es uno
de los compromisos del SAIPD, los cuales se trabajan en los domicilios de las
personas, pero que a su vez ésta no sera posible sostenerla si no tenemos
agentes de cambio con permanente participacion e involucramiento e incluso
seguimiento a estas familias una vez terminado el Proyecto.

Lo que para el caso del Servicio de Atencion a Personas con Discapacidad no
sera posible, debido a como lo mencionan los testimonios recogidos no se
realizé una adecuada comunicacién de la temporalidad y las etapas del proceso
de atencion, asi como tampoco se cuenta con los agentes de cambio que
estuvieron determinadas por la participacion de las Promotoras Sociales,
quienes jugaron un papel fundamental en la identificacién de los usuarios de
derecho, en la implementacién del SAIPD, mas no en la etapa de cierre del
Servicio en el sector de la Ensenada, lo que puede producir un quiebre en la
relacion de confianza entre las familias que albergan personas con discapacidad
y el propio SAIPD, ya que ademas al no existir seguimiento de la Rehabilitacion
Basada en la Comunidad se corre el riesgo de que la implementacion aplicada
durante los dos afos de Servicio de Atencién a Personas con Discapacidad, no

sea sostenible en el tiempo.

Objetivos alcanzados a partir del convenio interinstitucional entre INABIF y

la Municipalidad Distrital de Puente Piedra.

Articular esfuerzos y establecer relaciones de apoyo y cooperacion entre
el INABIF y LA MUNICIPALIDAD, a fin de contar con la infraestructura y
el equipamiento necesario para el adecuado funcionamiento de un
sistema de atencion a las familias a través de la Estrategia de
Fortalecimiento Familiar Acercandonos y realizar actividades de la
Estrategia de Rehabilitacion Basada en la Comunidad — RBC en
beneficio de los nifios y adolescentes, jovenes y adultos con
discapacidad (INABIF 2015a: 2).
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Articulacion interinstitucional entre los principales actores claves

Actores

Motivo de articulaciéon Logros de la articulacion
Claves

Participacién y sensibilizacion
a mas de 100 familias en
Municipalidad | Articular esfuerzos y situacion de riesgo social y
establecer relaciones de | vulnerabilidad del sector de la
apoyo y cooperacion para Ensenada identificados.
implementar el servicio del
SAIPD en el Sector de la
INABIE Ensenada - Distrito de Puente
Piedra

Asistencia técnica otorgada a
mas de 100 familias en
situacion de riesgo social y
vulnerabilidad del sector de la
Ensenada identificados.
Involucramiento del gobierno
OMAPED local para la atencién de las
PcD y sus familias que se
encuentran en situacién de
riesgo social y vulnerabilidad

Usuarios de
Derecho

Fuente: Elaboracién propia.

Logros de la articulacion

Sensibilizacién y participacion a mas de 100 familias en situacion de riesgo
social y vulnerabilidad del sector de la Ensenada identificados.

Asistencia técnica otorgada a mas de 100 familias identificadas en situacion de
riesgo social y vulnerabilidad del sector de la Ensenada.

Involucramiento del gobierno local para la atencién de las PcD y sus familias que
se encuentran en situacion de riesgo social y vulnerabilidad.

Descripcién de los Logros

= Sensibilizaciéon y participacion y a mas de 100 familias en situacion
de riesgo social y vulnerabilidad del sector de la Ensenada

identificados

El SAIPD programé como meta anual al 2017, a nivel de nimero de instituciones
sensibilizadas en la prevencién del abandono de las PcD un total de 47 (100%)
instituciones de los cuales solo se llegé a cumplir con el 10,64%; para el caso del
numero de personas sensibilizadas en la prevencion del abandono de la PcD se
proyectd un total de 680 (100%) usuarios de los cuales solo se cumplié con el
22,50%; para el caso del numero de cursos de entrenamiento dirigido a

promotoras por mes, se programo 2 cursos de los cuales se realizé un total de 5

94



(250%) cursos; sin embargo caso contrario sucedid para el numero de
voluntarios en la prevencion del abandono de la PcD donde se estimd que 74
(100%) personas asumiran compromiso de ser promotoras(es), sin embargo,

para finales del afio se contdé con 0,00% promotores.

Y en lo que respecta a la participacion en el Asentamiento Humano Marginal La
Ensenada del Distrito de Puente Piedra segun la revision documentaria a
diciembre del 2017 de los informes contenidos en la clausula sexta: de
seguimiento, monitoreo y evaluacion, se menciona que, estuvo conformada por
147 usuarios del Servicios de Atenciéon Integral a Personas con Discapacidad
(SAIPD), la misma que se encuentra caracterizada por los siguientes tipos: 69
usuarios con discapacidad intelectual, 35 con discapacidad fisica, 13 con

discapacidad sensorial, 5 con discapacidad mental y 25 con multidiscapacidad.

El proceso de sensibilizacion y participacién se ejecutd mediante el envio de
oficios a los lideres de diversos barrios del sector la Ensenada, mediante
perifoneo en las calles, publicacion de afiches, invitaciones a las Instituciones
Educativas, participacion en las Escuelas de Padres a fin de explicar la llegada y
beneficios del Programa, visitas a comedores populares, asi como brindando
atencion desde las oficinas del SAIPD en la Municipalidad de Puente Piedra. Asi
como lo declaran dos testimonios del Equipo Técnico quienes responden a la
pregunta: ; Particip6 usted del sistema de focalizacién que utilizo INABIF para la

implementacién del SAIPD en el distrito de Puente Piedra?

“Si participe. ¢ De qué manera? Haciendo la difusion, tanto del perifoneo,
las reuniones de coordinacion en las instituciones educativas
presentando el servicio para captar mayores usuarios, haciendo los
talleres de sensibilizacion a los comedores y asi poder detectar,
conversaciones con los dirigentes para ver si en su misma comunidad

también habia personas con discapacidad”.

“Si, ¢De qué manera? Al registrar e ir a las instituciones educativas para
informarles acerca del nuevo servicio que se habia instalado aca en La

Ensenada para que puedan también ellos derivarlos”.
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La sensibilizacion formé parte de la implementacion del Programa en la que
participaron de manera conjunta las Técnicas del SAIPD, Promotoras Sociales
Comunales y la Oficina Municipal de Atencion a Personas con Discapacidad
(OMAPED) del distrito de Puente Piedra.

= Asistencia técnica otorgada a mas de 100 familias identificadas en

situacién de riesgo social y vulnerabilidad del sector de la Ensenada

De acuerdo a los Lineamientos Metodolégicos para la Atencion Integral y la
prevencion del abandono de las personas con Discapacidad, los servicios que
brinda el SAIPD a través de la estrategia RBC consisten en: “asesoria legal
gratuita para personas con discapacidad y sus familiares, terapias en
rehabilitacion fisica, de lenguaje, ocupacional, apoyo psicoldgico, orientacion
para la inscripcion en CONADIS o acceso a redes de servicios comunales y
talleres para padres y madres de nifias, niflos y adolescentes con discapacidad”
(INABIF 2015b: 34 - 35). Sin embargo, los testimonios recogidos a partir de las
entrevistas a los Usuarios de Derecha sefialan en promedio que recibieron
servicios de terapia fisica, asistencia social y psicoldgica, aqui cuatro usuarios de
derecho que responde a la pregunta: ;Cuales son los servicios que brinda el
SAIPD?

“Ayuda con psicélogas, las sefioritas de fisica (refiriéndose a fisioterapia)

ayudan bastante a mi hijita, estoy satisfecho”.

“Fisioterapia, psicologia y recibe los tratamientos que las profesionales le

otorgan al momento de la visita domiciliaria”.

“Fisioterapia, asistencia social y psicologia. Las sefioritas vinieron a
buscarme, yo no sabia que aqui (Ensenada) habia, yo vivia en

Independencia, pero no sabia que aqui era la misma tematica”.

‘A mi me han ensefado como debo tratar a mi hija, o también como
terapia le han dado a mi hija, le han ensefiado a. Por ejemplo, ella
aprendié. No sabia ella presionar ganchos de ropa, pero a ella se le
decia presiona, presiona, presiona, presiona y ella lo presionaba. Y

ahora ha aprendido a presionar ganchos de ropa. Y cuando después.

96



(Hace referencia a psicologia y educacioén, pero no lo identifican como
tal)”

Respecto al servicio de asesoria gratuita los usuarios de derecho no hicieron
ninguna referencia de atencion, ni domiciliaria ni en las visitas a las oficinas del
SAIPD, el mismo hecho lo hizo evidente una de nuestras entrevistas del Equipo
Técnico quien respondié a la pregunta: ;Considera usted que el seguimiento
permanente al programa por parte de los actores involucrados municipalidad e
INABIF a otro nivel va a promover el logro de los objetivos?

..por supuesto porque estariamos constantemente dialogando
exponiendo las diferentes situaciones que se van presentando en el
servicio, porque nosotros visitamos a la familia por un tema de terapia y
salen problemas nutricionales o legales. En ese sentido podriamos
interactuar con los entes interinstitucionales correspondiente y nos
permitiria una informacién mas directa, de acuerdo a la necesidad vy

ayudaria creo yo”.

Es preciso sefialar que las intervenciones del SAIPD se dan en tres etapas, la
primera relacionada al entrenamiento, la segunda al acompafiamiento y
finalmente la ultima etapa relacionada al seguimiento, el tiempo de la atencion
en el domicilio del Usuario de Derecho estan sujetas a la voluntad que la familia
del usuario del derecho pueda brindar, éstas tienen un tiempo aproximado de 45
a 60 minutos, presentamos a continuacion dos testimonios de los técnicos del
SAIPD que responden a la pregunta: ¢ Cual es su frecuencia de participacion en

las actividades desarrolladas por el SAIPD?

“En este caso, es dependiendo de la programacion de cada usuario.
Como se sabe hay tres tipos de intervenciones como es el
entrenamiento, el acompafnamiento y el seguimiento. Es dependiendo de
la frecuencia de visita que requiere la familia, puede ser 3 o 4 veces al
mes; en cuanto al acompafiamiento puede ser 1 o 2 veces al mes y

seguimiento 1 vez al mes”.

“‘De manera frecuente, 6sea, dependiendo del trabajo y de acuerdo a las

fases. La fase de entrenamiento es 4 veces a la semana; si es la fase de
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acompanamiento es de 1 o 2 veces al mes; y si es seguimiento, 1 vez al
mes. Esa es la metodologia de trabajo. Si. En cuanto a las
intervenciones que se hace de acuerdo al area correspondiente a cada

familia muy aparte de los talleres que se realiza”.

Al realizar la pregunta ;Con qué frecuencia usted recibe los servicios brindados
por el equipo técnico del SAIPD? cuatro de los entrevistados respondieron de la

siguiente manera:

“Al principio, en el 2015 trabajamos con la sefiorita Cecilia, ella iba dos a
tres veces a la semana, de ahi comenzd a bajar, a hacer la visita cada
dos semanas, cada 15 dias de ahi una vez al mes, pero siempre

estuvieron al pendiente de mi hijo desde el 2do afio”.

“Al principio era constantemente y después dos veces al mes”.

“Al principio venian dos veces por semana, de ahi venian dos y ahora

ultimo ya vienen cada 15 dias”. (2 veces al mes)

“Antes (2015) Dos veces por semana ¢y ahora? 1 vez por mes”

Testimonios que evidencian que los Técnicos del SAIPD estan realizando menos
visitas comparado con el afio 2015 como lo sefalan los usuarios de derecho, sin
embargo, como leemos en los testimonios de los Técnico la frecuencia de visitas
domiciliarias estda marcada por la fase de atencion en la que se encuentran los
usuarios de derecho, lo que nos lleva a reflexionar que una adecuada
comunicacion de las fases del servicio que brinda el SAIPD seria 6ptimo para

evitar malas interpretaciones

Por otro lado, cinco usuarios de derecho de los dieciocho a la pregunta ;Cual es
el tiempo aproximado en el que los profesionales del SAIPD realizan la visita en

su domicilio?

“Cuando han estado haciendo terapia se han quedado, media hora con
las conversaciones hasta 45 minutos me han ensefiado como debo
hacer sentar en su silla la comodidad de la nifia, me han ensefado y yo

debo seguir esas pautas que me han dado.”
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“A veces media hora o una hora, depende a veces encuentran a
Valentina despierta, sentada mirando tele o jugando o como otros dias
también durmiendo, me hacen las preguntas si va al colegio, si va a
terapia, si se ha enfermado, depende de lo que dure una hora o media

hora.”

“Una hora”.

“Casi una hora”.

“A veces media hora o una hora, depende a veces encuentran a
Valentina despierta, sentada mirando tele o jugando o como otros dias
también durmiendo, me hacen las preguntas si va al colegio, si va a
terapia, si se ha enfermado, depende de lo que dure una hora o media

hora.”

* Involucramiento del gobierno local para la atencion de las PcD y sus
familias que se encuentran en situacion de riesgo social y

vulnerabilidad

La Municipalidad Distrital de Puente Piedra en concordancia con el articulo 84°
de la Ley N°27972 - Ley Organica de Municipalidades, establece que las
municipalidades, en materia de programas sociales de defensa y proteccion de
derechos ejercen las siguientes funciones de “organizar, administrar y ejecutar
los programas locales de asistencia, proteccién y apoyo a la poblacion en riesgo
de nifios, adolescentes, mujeres y adultos mayores, personas con discapacidad
y otros grupos de la poblacion en situacion de discriminacion” (Congreso de la
Republica 2003).

Asimismo, en cumplimiento con el numeral 26 del articulo 9° de la Ley N°27972 -
Ley Organica de Municipalidades, establece como atribucion del concejo
municipal aprobar “la celebracidon de convenios de cooperacion nacional e
internacional y convenios interinstitucionales” (Congreso de la Republica 2003).
Ante lo expuesto, el 06 de marzo del 2015, se firma el Convenio N°12-

2015/INABIF “Convenio de Cooperacion Interinstitucional entre el Programa
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Integral Nacional para el Bienestar Familiar y la Municipalidad Distrital de Puente

Piedra”.

En el Convenio de Cooperaciéon Interinstitucional N°12-2015/INABIF, en la
Clausula Cuarta: Del Compromiso de las partes el gobierno local (Municipalidad
Distrital de Puente Piedra) se compromete a: i) poner a disposicion del INABIF,
durante el tiempo de vigencia del convenio, el inmueble de su posesién que se
describe en la Clausula Segunda, asi como los muebles para el funcionamiento
de la Estrategia de Rehabilitaciéon Basada en la Comunidad — RBC del INABIF. ii)
implementar en el local puesto a disposicion del INABIF las areas de terapia
ocupacional, de lenguaje, fisica psicoldgica, social, legal, tépico y oficinas para el
adecuado funcionamiento de la Estrategia de Rehabilitacion Basada en la
Comunidad — RBC del INABIF. iii) efectuar las acciones necesarias que permitan
la entrega del inmueble materia del presente Convenio, asi como de los muebles
y enseres con que cuenta, dejandose expresa constancia de un Acta de Entrega
y Recepcién del estado en que se encuentran, para lo cual las partes designaran
sus representantes. iv) pagar el importe de los servicios publicos tales como
agua, desagle, energia eléctrica, teléfono y otros suministros en beneficio del
inmueble; ademas los atributos municipales y el impuesto al Patrimonio Predial,
los cuales correran por cuenta de la Cooperante. v) atender de manera oportuna
los requerimientos de mantenimiento y mejoramiento de la infraestructura de
posesidon de la Cooperante en donde funcionara la Estrategia de Rehabilitacion
Basada en la Comunidad — RBC del INABIF, a fin de garantizar una atencién de
calidad a las familias y personas con discapacidad, mejoras que finalizado el

Convenio quedaran a favor de la propiedad.

Para este logro presentaremos los testimonios del equipo técnico identificado
como ET N° 4 quien responde a la pregunta ;Qué consideras que se deberia

mejorar para lograr una mejor articulaciéon entre la municipalidad y el INABIF?

“Para poder mejorar la articulaciéon creo yo es necesario la
presencia de cada una de las partes, si bien es cierto nosotros
somos la parte operativa, somos las personas de campo que de
una u otra manera recepcion la informacion sin embargo dentro
del mismo nivel no tiene mayor toma de decisidon. Creo que para

que mejore y se fortalezca en el tiempo se deberian involucrar la
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alta direccién o las gerencias tanto del INABIF como la de la
Municipalidad, deberian trabajar de la mano con nosotros creo

que la presencia es muy importante”

Como se senala los compromisos sobre todo por parte de la Municipalidad

Distrital de Puente Piedra son en funcion de logistica e infraestructura, las cuales

fueron brindadas y constatadas por el equipo investigador aunque algunos de los

servicios no cumplen con los estandares de calidad adecuados, ademas es

importante notar que el equipo técnico tiene una necesidad de presencia de

lideres, lo cual es un indicio de la ausencia de visitas en campo por parte de los

gestores del INABIF y el Gobierno Local.

Asi mismo a la pregunta ;Cuales son los logros que usted considera fueron

alcanzados en funcién a este convenio y a partir de la articulacion entre la

Municipalidad?

“Los logros alcanzados en este caso y por el trabajo que realiza
el SAIPD con la municipalidad no se da, porque si bien es cierto
trabajamos de forma articulada es decir que cada una de las
partes coadyuva en algo pero en el desarrollo del servicio, en el
dia a dia del trabajo con la familia, el SAIPD es autbnomo para
mi hubiera sido un logro en conjunto dentro de una forma
interinstitucional si se establecia una mesa de acuerdo entre el
SAIPD con la gerencia de la Municipalidad que de una otra
manera puedes ver la manera de apoyar, pero no se ha dado y
los logros que hemos podido tener & sido Pues en base a un
trabajo del SAIPD y del INABIF.

Recordemos a partir de éste testimonio que en la entrevista a nivel de gestion

identificada con el cédigo EG N°3 se reconoce la falta de gestién a nivel del

gobierno local como lo hemos descrito anteriormente.
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TABLA N°01: TIEMPO DE INGRESO Y ATENCION A LOS USUARIOS DE DERECHO

¢Desde cuando
participa usted
en el SAIPD?

¢Donde recibié usted
los servicios
brindados por el
equipo técnico del
SAIPD?

¢Con qué frecuencia
usted recibe los
servicios brindados
por el equipo técnico
del SAIPD?

¢Cual es el tiempo
aproximado en el que
los profesionales del
SAIPD realizan la
visita en su
domicilio?

¢Cual es el tiempo
aproximado que
usted emplea para
recibir la asistencia
ylo terapia en las
instalaciones del
SAIPD?

¢En algiin momento
usted recibio6 la visita
de los
representantes de la
Municipalidad de
Puente Piedra?

¢En algin momento
usted recibio la visita
de los
representantes de la
OMAPED?

¢En algin momento
usted recibio la visita
de los
representantes del
INABIF?

Desde el 2015
al 2016

Desde el 2016
al 2017

Desde el 2017
al 2018

Casa

Casa y Oficina
del SAIPD

Menos de 15
dias

Una vez al
mes

Dos veces al
mes

No sabe/ No
precisa

W | WO | W

Menos de 1
hora

Mas de 1 hora

No sabe/ No
precisa

Si

No

No sabe/ No
precisa

Fuente: Elaboracion propia
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Como hemos visto podemos desagregar que a nivel de articulacion entre
personal de piso o personal ejecutor del Servicio que para este caso estan
representados por el personal técnico del SAIPD, las promotoras sociales y
representantes de la OMAPED la articulacion a nivel de participacion al inicio de
la implementacion del SAIPD fue fundamental para la permanencia del Servicio
durante dos afios consecutivos de atencidén a personas con discapacidad en la
localidad de la Ensenada, distrito de Puente Piedra, debido a que la sinergia del
equipo en conjunto permitié identificar a mas de 600 personas logrando incluso
que el SAIPD proyectara su intervencion en funcion a éste grupo poblacional, lo
cual con la implementacion del Servicio y durante dos afos consecutivos

permitié beneficiar a 100 atender con discapacidad.

Uno de las debilidades del Servicio pasa por el tema comunicacional debido a
que como lo detallamos anteriormente no hubo una comunicacién adecuada
entre los técnicos, los usuarios de derecho y promotores, asi como inadecuada
comunicacion entre los gestores de la Municipalidad de Puente Piedra y los
gestores del INABIF, a nivel de comunicacion horizontal como vertical lo que
generé malas interpretaciones por parte de los beneficiarios e inclusive del
equipo técnico, la falta de comunicacion e involucramiento de los gestores logré
que no se reajustaron algunas deficiencias inclusive a nivel operativo por parte
de ambos actores (MDPP e INABIF).

Por ende, podemos sefalar que la contribucion de ambas instituciones publicas,
tanto del INABIF como de la Municipalidad Distrital de Puente Piedra contribuyé
dentro de lo esperado en el marco del Convenio Interinstitucional, a nivel
operativo y administrativo con la dotacion de recursos humanos especializados.
Esta articulacion operativa e inclusive politica fue la atribucion que trajo como
consecuencia el beneficio de 147 familias con personas con discapacidad
atendidas en el distrito de Puente Piedra, por ende se puede concluir que se
logré el propdsito a nivel de los objetivos esperados, debido a que uno de los
objetivos especificos del Convenio Interinstitucional referido a la implementacion
a nivel de infraestructura con muebles y logistica necesaria para la atencién en el

area de fisioterapia no fueron ejecutados.
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4.3. DESCRIBIR Y ANALIZAR COMO EL SISTEMA DE FOCALIZACION DEL
SAIPD PERMITE ALCANZAR LOS OBJETIVOS DEL PROGRAMA EN EL
DISTRITO DE PUENTE PIEDRA.

4.3.1. ;De qué manera el sistema de focalizacion del SAIPD permite
alcanzar los objetivos del programa en el distrito de Puente

Piedra?

» Focalizacion del SAIPD permite alcanzar los objetivos del programa en el

distrito de Puente Piedra.

Sistema de focalizacion del SAIPD

Actores Claves De qué manera focalizan Logros de la focalizacion

A partir de:

Usuarios de . Mas de 100 nifos,

. Informacion nifas, jovenes vy
Derecho estadistica de la adultos con
poblacion con discapacidad y en
discapacidad del INEI. situacion de riesgo
Gestores . Listado del SISFOH social y vulnerabilidad
(Municipalidad, (Sistema de identificados para
INABIF, OMAPED, Focalizacién de participar del Servicio
Promotores Hogares). de Atencion Integral
Comunitarios) e Visitas domiciliarias, de Personas con
reuniones publicas, Discapacidad en el
perifoneo en las calles, Distrito de Puente

publicacion de afiches Piedra.

Equipo Técnico e invitacion a través de

oficios en la que se
invitd a participar del
SAIPD.

Fuente: Elaboracion propia.

Logros de la focalizacién

- Mas de 100 nifios, nifias, jovenes y adultos con discapacidad y en situacién de
riesgo social y vulnerabilidad del sector de la Ensenada identificados para
participar del Servicio de Atencion Integral de Personas con Discapacidad en el
Distrito de Puente Piedra.

FOCALIZACION

La “focalizacion es el proceso mediante el cual, a través de una accion

concertada con los actores locales, se identifican a los usuarios, quienes seran
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los participantes de las acciones del servicio” (Ruta 2003: 2). Asimismo,
‘constituye el mecanismo explicito a través del cual se orientan Ias
intervenciones del servicio en funcion de territorios y grupos de poblacién sobre
los cuales se quiere tener efectos al mas corto plazo posible o sobre grupos de
la poblaciéon objetivo que no cuentan con las capacidades suficientes para

manifestar su intencién o interés de participar en el proyecto” (Ruta 2003: 2).

Por otro lado, “la focalizacion es parte importante de la formulacién de las
estrategias de cualquier intervencion publica que se centrada en la eficacia, la
misma que se traduce en la capacidad de alcanzar el efecto que se desea tras
realizar una accion” (Brodershon 2019); debido, a que con este procedimiento se
cerciora que el conjunto de usuarios efectivos de un programa o proyecto sea
exclusivamente el de los usuarios potenciales para los que se lo disefid. Es por
ello, que en ello reside uno de los grandes valores de la focalizacion como

instrumento que da eficacia a la politica social.

Asimismo, la focalizacion es entendida de diversos modos, lo que da lugar a un
amplio abanico de interpretaciones; por lo cual, para el presente estudio se
plantean basicamente tres acepciones que son: a) Focalizacién en estricto
sentido b) Focalizaciéon en sentido amplio y c¢) Focalizacién en sentido ideolégico
(Brodershon 2019). De las cuales se considerara para el analisis la focalizacion

en sentido amplio.

La misma que se define desde una acepcién mas amplia, a través del
planteamiento de las siguientes preguntas basicas tales como,
¢, Quiénes?, ;Donde?, e incorpora ademas el ;Qué? y es justamente a
partir de esta ultima pregunta, que se procede a la identificacion y
formulacién de las medidas diferenciadas y especificas que proveen el
servicio o bien realmente requerido por la poblacion objetivo. De tal
forma, que la focalizacién es concebida desde su sentido mas amplio a
través de los siguientes términos tales como: Identificar, dimensionar y
localizar la poblacion objetivo con carencias basicas, e identificar y
formular medidas diferenciadas y especificas requeridas por esa

poblacién objetivo (Brodershon 2019).
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Criterios de la Focalizacion

Los “criterios de focalizacion son instrumentos que permiten identificar y localizar
los distintos grupos de poblacion de modo de orientar el disefio y la
implementacién de programas y acciones destinadas a satisfacer necesidades
basicas de salud, nutricion, educacioén, etc. para establecer soluciones diferentes
a problemas diversos e introducir prioridades en cuanto a sus destinatarios”
(Brodershon 2019). Generalmente se utiliza alguno de los siguientes tres

criterios de focalizacion: territorial, vulnerabilidad, institucional.

1. Territorial. Este criterio permite el dimensionamiento espacial y el
ordenamiento de unidades territoriales en una escala de pobreza.
Aplicando este criterio se clasifican las unidades territoriales segun la
variable incidencia de la pobreza (distribucién porcentual de hogares
pobres - no pobres por unidad territorial). Se seleccionan las unidades
territoriales que presentan una proporcién de hogares pobres superior a
un cierto nivel. La poblacion objetivo es toda la poblacién residente en la
unidad territorial seleccionada. Por otro lado, es importante advertir que
este criterio permite seleccionar unidades territoriales, y no hogares, ni
familias ni individuos. Este criterio es aplicado usualmente debido a su

bajo costo y a la disponibilidad de informacién (Brodershon 2019).

2. Vulnerabilidad. Se refiere a quienes, en el seno de una comunidad,
estan expuestos a riesgos en sus condiciones de vida tanto desde el
punto de vista biolégico como social. Hay dos dimensiones basicas: i).
Dimension biolégica: Donde la vulnerabilidad es el resultado de la
posesion de caracteristicas como edad, sexo, condicién fisiolégica; v ii).
Dimension social: Que engloba las caracteristicas socio ambientales que
inciden sobre la supervivencia y la calidad de vida de quienes la poseen
(Brodershon 2019).

El criterio de vulnerabilidad se centra en la satisfaccion de necesidades
elementales vinculadas a la supervivencia de los grupos mas vulnerables
a un riesgo especifico o a un conjunto de riesgos antes de que éstos se
traduzcan en danos irreparables. Es decir, este criterio toma la familia
como unidad de analisis, lo que permite dar al programa o proyecto un
caracter de integralidad operativa, metodoldgica y conceptual, que son

aspectos que cobran importancia en dos tipos de escenarios: Cuando las
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carencias y vulnerabilidades sociales en buena parte estan asociadas a
las condiciones de desarrollo de la familia; y cuando el programa social
es mediatizado por la familia, caso que se da particularmente cuando
estan dirigidos a sectores poblacionales tales como nifos, mujeres y
ancianos. Lo anterior permite superar el enfoque tradicional, en el que
las carencias y riesgos especificos han sido identificados mediante el
uso de categorias de edad y sexo (adultos, nifios, mujeres, etc.) y las
acciones especificas se orientaban a beneficiarios individuales, dando
lugar a una fragmentacion, ineficiencia e ineficacia de las acciones

sociales (Brodershon 2019).

Institucional. Este tipo de criterio se centra exclusivamente en el
caracter institucional del marco normativo de las politicas y/o normativas
existentes a nivel nacional e internacional para las PcD (Brodershon
2019).

Se fundamenta en la necesidad de establecer una distribucion equitativa
de los recursos, que en este caso son los servicios que brinda el SAIPD;
los mismos, que se realizan cuando las poblaciones o comunidades
donde se quiere intervenir tienen fuertes limitaciones o dificultades para
manifestar por si mismos sus demandas o propuestas de acciones para
el desarrollo. Ademas, tales limitaciones pueden ser consecuencia de la
marginalidad social acumulada, asi como la dispersién poblacional, o la
escasa experiencia organizativa existente entre otros factores inherentes
al medio urbano marginal que limitan la participacion de grupos o
sectores poblacionales; que a su vez tienen fuertes demandas de
servicios que requiere de una seleccién entre distintas opciones por sus

necesidades insatisfechas (Brodershon 2019).
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Objetivos del SAIPD en el distrito de Puente Piedra, alcanzados, a partir del
sistema de focalizacién implementado por el programa

Objetivos institucionales

Descripcion de los objetivos

Objetivo General del
SAIPD

Objetivos a partir del
Convenio
Interinstitucional entre el
INABIF y la Municipalidad
Distrital de Puente Piedra

Objetivos Especificos del
SAIPD

Fuente: Elaboracion propia.

Descripcion de los Logros

Las Personas con Discapacidad en situacion
de riesgo social y sus familias son
sostenidas en sus necesidades por su red de
soporte social, familia e instituciones
publicas y privadas(INABIF 2015:2).

Articular esfuerzos y establecer relaciones
de apoyo y cooperacion entre el INABIF y LA
MUNICIPALIDAD, a fin de contar con la
infraestructura y el equipamiento necesario
para el adecuado funcionamiento de un
sistema de atencion a las familias a través
de la Estrategia de Fortalecimiento Familiar
Acercandonos y realizar actividades de la
Estrategia de Rehabilitacion Basada en la
Comunidad — RBC en beneficio de los nifios
y adolescentes, jovenes y adultos con
discapacidad (INABIF 2015:2).

Referentes comunales y representantes
institucionales sensibilizados en el tema de
las personas con discapacidad (INABIF
2015:2).

Personas con discapacidad y sus familias
cuentan con servicios cercanos para su
atencion integral (INABIF 2015:2).

Personas con discapacidad y sus familias
satisfacen sus necesidades basicas y de
desarrollo acudiendo a su red de servicios
local (INABIF 2015:2).

Personas con discapacidad y sus familias
atendidos en servicios implementados en
alianza con instituciones publicas y privadas
(INABIF 2015:2).

Mas de 100 nifios, nifas, jovenes y adultos con discapacidad y en situacién de

riesgo social y vulnerabilidad del sector de la Ensenada identificados para

participar del Servicio de Atencion Integral de Personas con Discapacidad en el

Distrito de Puente Piedra.

El numero de personas con discapacidad identificadas por el Servicio de

Atencion Integral a Personas con Discapacidad (SAIPD) durante el 2015y 2016
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tuvo un alcance de 99 y 48 usuarios respectivamente. Al respecto del resultado,
analizaremos las declaraciones del Director de la Unidad de Servicio de
Proteccién a Personas con Discapacidad del INABIF quien responde a la
pregunta ;Cual es el sistema de focalizacion que utiliza INABIF para la

implementacién del SAIPD en el distrito de Puente Piedra?

‘La Encuesta Nacional de Hogares (ENDES) y la Encuesta
Nacional sobre Discapacidad 6sea que nos dio CONADIS, nos
arrojaba por ejemplo Puente Piedra, los distritos de cono norte,
los principales puntos focales de atencidn a poblacién con
discapacidad sin atender, entonces se hicieron coordinaciones
con los gobiernos locales de Carabayllo, Puente Piedra,
Independencia y como uno de los factores importantes es que el
Gobierno Local asuma un compromiso; Puente Piedra fue el
primero en asumir y comprometerse a través de su autoridad
principal el alcalde a establecer un Convenio Interinstitucional

con el INABIF para la atencion de las PcD.

Como observamos la focalizacién para la implementacién del SAIPD en el
distrito de Puente Piedra partié por una necesidad de decisidon politica, debido la
voluntad del Gobierno Local de Puente Piedra mas no tomando en cuenta a nivel
estricto de los conceptos de territorialidad, vulnerabilidad e institucionalizacion,
sin embargo encontramos avances durante la implementacion del Servicio en
funcion a los criterios de vulnerabilidad al tratarse de ciudadanos en condiciones
de pobreza, con dificultades para la atencion del sector salud y educacion e
incluso con la falta de reconocimiento como persona con discapacidad por parte
del CONADIS, lo que les genera limitaciones con respecto a su condicién y el
uso de los servicios del Estado, asi mismo el criterio de territorialidad al
implementar el Servicio en la localidad de la Ensenada considerada segun el
INEI como uno de los distritos con mayores niveles e pobre a nivel nacional, la
puesta en marcha de éste criterio se evidencia a partir del uso del Sistema de
Focalizaciéon de Hogares que fue la Unica herramienta que proporcioné
informacién valioso para la identificacion de los usuarios de derecho como lo
menciona el testimonio del Director de la USPPD del INABIF.
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Por otra parte, es necesario establecer la voluntad publica del INABIF debido a
que para focalizar el distrito donde se implementé el SAIPD se realizé una oferta
de la implementacion del SAIPD en los distritos de Carabayllo e Independencia,
distritos donde el SISFOH califica como en extrema pobreza. Sin embargo, la
voluntad politica y la articulacion operativa de la Municipalidad Distrital de Puente

Piedra permitieron crear sinergias para la ejecucién del SAIPD en su Distrito.

Oftro importante testimonio que ademas coincide con lo sefialado por el Gestor
del INABIF, es el recogido por el Gerente de Desarrollo Humano de la
Municipalidad de Puente Piedra, quien responde a la pregunta ;Cual es el
sistema de focalizacion que utilizé la MDPP para la implementacion del SAIPD

en el distrito de Puente Piedra? Respondio:

“Lo ubicaron porque en ese lugar que es la Ensenada es un
sector de mayor pobreza y habia un local propio que era de la
municipalidad que no iba a ser problema en el futuro, ademas

también se ubico alli porque era la entrada al Distrito”.

Como analizamos ambos ejecutivos tanto el representante del INABIF y la
Municipalidad de Puente Piedra a pesar que toman como base datos
estadisticos de poblacion con discapacidad, ambos deciden la intervencion en el
distrito de Puente Piedra a partir de un elemento politico y operativo, debido a
que como leemos en las declaraciones del Gerente de Desarrollo Humano es
prioritario segun su criterio contar con facilidades logistica y de acceso a la

localidad.

En este punto es preciso senalar a partir de ambos testimonios que no se
menciona la implementacion para el recojo de informacioén a partir de una linea
base previa a la implementacion del SAIPD, sino mas bien, se toma como
herramienta fundamental el uso de la data del Sistema de Focalizacion de
Hogares como fuente de informacion unica y valida para la implementacion del

Servicio.

Otro aporte valioso para este lineamiento es el testimonio de los representantes

de OMAPED, que es el area dependiente de la Municipalidad Distrital de Puente
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Piedra que tiene como objetivo contribuir en la mejora de la calidad de vida de
las personas con discapacidad, asi como promover la igualdad de oportunidades
y desarrollo en el distrito de manera permanente. Es asi que a partir del
testimonio de los representantes de la OMAPED a la pregunta ;Cual es el
sistema de focalizacién que utilizé la OMAPED para la implementacién del
SAIPD? tenemos:

“Bueno realizando las visitas a los diferentes pueblos que tiene Puente
Piedra y a veces nosotros lo tenemos codificado por decirle centro, norte

y sur, y mediante las agencias municipales”.

“Con las promotoras que tenia, ayudaban al personal del SAIPD a poder
ubicar los domicilios de las personas y focalizar para poder llevar a cabo

el proyecto.”

El sistema de focalizacidén para los representantes de la OMAPED, basicamente
esta interpretada y ejecutada como la identificacién de las personas con
discapacidad a partir de la intervencion del SAIPD, es decir luego de la firma del
Convenio Interinstitucional y la voluntad politica de las autoridades locales, mas
no, antes de la intervencion del Programa como es parte de del diagndstico o
linea base de un Proyecto Social. Por tanto, se muestra una clara omisién de los
aspectos basicos para la focalizacion de un grupo social, lo que, por otro lado,
no implica que no se haya identificado y brindado atencién a personas con
discapacidad, ya que a consecuencia de las visitas domiciliarias realizadas por
las promotoras y equipo técnico del SAIPD se logra atender a mas de 100

personas con discapacidad.

Es preciso resaltar nuevamente la importancia de la participacion de las
Promotoras Sociales y el Equipo Técnico, debido que a pesar de no contar con
un Plan para la elaboracion de la Linea Base, se realizaron visitas domiciliarias
en todo el sector La Ensenada, a fin de invitar e identificar a usuarios con
discapacidad con deseos de participar en el Servicio de Atencion de Personas
con Discapacidad, lo cual es destacado por los gestores del INABIF y la

Municipalidad Distrital de Puente Piedra.
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TABLA N°02: INFORMACION RECOPILADA DE GESTORES CONFORMADA POR: INABIF, MUNICIPALIDAD, OMAPED, PROMOTORAS

Informacién recopilada de
Gestores conformada por:
INABIF, Municipalidad,
OMAPED, Promotoras

¢Cudl es el sistema de
focalizacion que utilizo INABIF

para la implementacion del SAIPD

en el distrito de Puente Piedra?

¢ Coémo se realizé la
implementacion del sistema
de focalizacion que utilizé el
SAIPD?

¢Se considero la opinién de
los usuarios de derecho para
involucrarlos en el sistema
de focalizacion?

¢Cual considera usted es el grado de

cumplimiento de los acuerdos
establecidos en el Convenio de

Cooperacion Interinstitucional entre el

INABIF y la MDPP?

La Encuesta Nacional de
Hogares del INEI

1

En funcion a la informacion que
otorgd la OMAPED de la MDP

3

Mediante la visita domiciliaria
de los Promotores hacia los
UDD

En articulacion entre OMAPED
e INABIF

En articulacién entre la MDP e
INABIF

Mediante talleres de
sensibilizacion a dirigentes

Identificando a los UDD de
Puente Piedra

Si

No

Se cumplio al 100 %

Mayor al 50%

Menor al 50%

Total

Fuente: Elaboracién propia.
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Como lo muestra el cuadro precedente y de acuerdo a lo mencionado
anteriormente, los gestores a nivel de representantes del INABIF, OMAPED vy
Promotoras Sociales consideran que la focalizacion se ejecutd en funcion a la
articulacion de estos tres actores. Es importante tomar en cuenta que la
articulacion para la focalizacion se ejecut6 al inicio del Programa en el afio 2015,
previo a la atencion de los servicios del SAIPD, ya que como lo demuestran los
testimonios de los usuarios de derecho a la pregunta ¢ En alguin momento usted
recibio la visita de los representantes de la OMAPED? quince (15) Usuarios de
Derecho responden negativamente, asi mismo a la pregunta ;En algun
momento usted recibié la visita de los representantes de la Municipalidad de
Puente Piedra? el 100% de los Usuarios de derecho responden que no

recibieron la visita de representantes de la Municipalidad.

Por tanto es preciso sefalar que, a pesar que los gestores reconocen que si
existio articulacion para la focalizacion, por otra parte los Usuarios de Derecho
sefalan que no recibieron la visita de los gestores de la OMAPED asi como de la
Municipalidad de Puente Piedra, a partir de ello cabe resaltar que la participacion
de la focalizacion de los gestores se dio al inicio, es decir en la implementacion
del Servicio de Atencién a Personas con Discapacidad, mas no durante los dos

afios de implementacion.

De otro lado, a la pregunta ¢se considerd la opinidon de los usuarios de derecho
para involucrarse en el sistema de focalizacion? cinco de los gestores responden
afirmativamente y al consultarles a los usuarios de derecho acerca de su
participacion en el sistema de focalizacion, diez de un total de dieciocho usuarios

respondieron afirmativamente.

Por lo que podemos inferir que las visitas domiciliarias, la sensibilizacién e
invitacion para participar del Servicio tuvieron un efecto positivo en la poblacion
usuaria y si se considero la participacién de los usuarios de derecho. Asi como
también los gestores sociales representados por la OMAPED e INABIF
participaron antes de la implementacion del programa. Del mismo modo
desagregamos que la participacién de las Promotoras Sociales y personal

Técnico antes, durante y después de realizada la focalizacion fue fundamental y
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trascendental para mantener el numero de beneficiarios y afianzar la

participacion de la poblacién usuaria.

En ese sentido, es preciso resaltar, en el marco conceptual de la focalizacion
para esta investigacion, que el Servicio de Atencion a Personas con
Discapacidad focalizdé al grupo social beneficiario a partir de los criterios de
territorialidad y vulnerabilidad, para lo que el trabajo sobre todo de las
Promotoras Sociales, el Equipo Técnico y representantes de la OMAPED fue
importante, aunque se evidencia a partir de la salidas de las dos Promotoras y la
falta de conocimiento de este hecho por parte de los gestores del SAIPD, se

pone en riesgo la sostenibilidad del Servicio.

114



4.4. IDENTIFICAR SI EL NIVEL DE PARTICIPACION DE LOS USUARIOS DE
DERECHO Y LA PUESTA EN PRACTICA DE LAS RECOMENDACIONES
EMITIDAS POR EL SAIPD PERMITE EL FORTALECIMIENTO DE SUS
CAPACIDADES Y COMO CONTRIBUYE A ALCANZAR LOS OBJETIVOS
DEL PROGRAMA EN EL DISTRITO DE PUENTE PIEDRA.

4.4.1. ;En qué medida la participacion de los Usuarios de Derecho
del SAIPD y la puesta en practica de las recomendaciones
emitidas por el SAIPD permiten el fortalecimiento de sus
capacidades y contribuye a alcanzar los objetivos del programa

en el distrito de Puente Piedra?

= Participacion de los Usuarios de Derecho del SAIPD y puesta en practica
de las recomendaciones emitidas por el SAIPD permiten el
fortalecimiento de sus capacidades y contribuye a alcanzar los objetivos

del programa en el distrito de Puente Piedra.
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TABLA N°03: INFORMACION RECOPILADA DEL EQUIPO TECNICO DEL SAIPD

S - —

iConsidera usted que la
¢Considera usted ¢Considera usted ¢Considera usted | participacion y la puesta
. L que el tipo que la frecuencia que el nivel de en practica de las
¢En qué tipo de . <. g < . . ‘. .
. participacion de los | de la participacion | participacion de los recomendaciones
. espacios se pone en . . . iar
Informacién . . usuarios de de los usuarios de usuarios de emitidas por el SAIPD,
: practica las - . . .
recopilada . derecho permiten | derecho permite el | derecho permite el permiten el
. recomendaciones del . . L ..
del Equipo SAIPD para el el fortalecimiento | fortalecimiento de | fortalecimiento de fortalecimiento de las
Técnico del ro P de sus capacidades | sus capacidades y | sus capacidades y capacidades de los
fortalecimiento de las . . . .
SAIPD. . y contribuyen a contribuyen a contribuyen a usuarios de derecho y
capacidades de los | | | | | I ib I
usuarios de derecho? alcanzar los alcanzar los alcanzar los contri uyen a alcanzar
objetivos del objetivos del objetivos del los objetivos del
programa? programa? programa? programa en el distrito
de Puente Piedra?
En Casa del 4
ubD
No sabe/ No 0
opina
Si 4 4 4 4
No 0 0 0

Fuente: Elaboracién propia
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PARTICIPACION

La participacién para nuestra investigacion es concebida como un proceso social
a través de los cuales los grupos, las organizaciones, las instituciones o los
diferentes sectores incluidos la comunidad, intervienen en la identificacién de los
problemas afines y se unen en una sélida alianza para disenar, poner en practica
y evaluar las soluciones en los procesos econdmicos, sociales, culturales y
politicos que afectan sus vidas y que se traducen en el nivel de desarrollo de una

sociedad.

Centrandonos en la participacion en el ambito publico debemos tener en cuenta
dos figuras bien diferenciadas; por un lado, el Estado y por otro lado los
individuos, que se organizan para la realizacion de un conjunto de acciones y de

este modo intervenir en los asuntos publicos que les afecten.

Ante ello, se ha observado que actualmente existe una fuerza
contundente en los paises que tienen sociedades participativas. Es decir,
cuando la sociedad civil es capaz de organizarse, los logros suelen ser
impresionantes, ya que el simple hecho de asociarse con otros,
generalmente alrededor de una causa, permite el libre flujo de las ideas
ademas de su comparacion y analisis. Asi, los cambios producidos
provienen de la reflexiéon grupal y la participacion activa de los individuos,
los cuales, en la busqueda de metas que beneficien a la comunidad,
muchas veces logran cambios reales y positivos mas alld de la
intervencién de los gobiernos; lo que se refleja en una fuerza intrinseca
de las sociedades que debe de tomarse en cuenta para lograr cambios
sociales significativos desde las aportaciones de sus miembros, tal como
lo menciona Margaret Meade, “nunca dudes de que un pequefio grupo
de individuos cambie el mundo, en realidad, son los unicos que lo han
logrado”. Por ello, podemos decir que la participacion social es un
resultado de un acomodamiento de valores forjados desde los entornos
mas amplios (sociedades) a los entornos mas intimos de los circulos de
interaccion del individuo, que es la familia. Por tanto, el nucleo familiar es
un elemento preponderante a considerar en un sistema social; cuya
transformacion parte desde la institucion familiar hasta la colaboracion de

los individuos colectivizados (Butcher 2019).
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Por otra parte, si queremos que la participacion sea efectiva, se deben cumplir
una serie de caracteristicas como, por ejemplo: que esté organizada, que los
participantes estén comprometidos y sean conscientes de la importancia de su
participacion, que sea activa y que siga un programa de acciones y que sea

eficiente (Herrera 2019).

Para nuestra investigacién es importante resaltar que uno de los elementos
fundamentales para el logro de la atencion de necesidades de las personas con
discapacidad en situacion de riesgo social es la participacion, a través de sus
familias, mediante una red social que le brinde facilidades en su relacionamiento
y atencién, asi como una red de soporte institucional publico o privado, que para
nuestra investigacién el SAIPD tiene como objetivo principal. Para ello se
entrevistd a los profesionales del Equipo Técnico del SAIPD, quienes a partir del
cuadro precedente en referencia a la pregunta especifica de investigacion: ¢ En
qué medida la participacién de los Usuarios de Derecho del y la puesta en
practica de las recomendaciones emitidas por el SAIPD permiten el
fortalecimiento de sus capacidades y contribuye a alcanzar los objetivos del

programa en el distrito de Puente Piedra?

El equipo técnico del SAIPD, atribuye a la participacion de los usuarios de
derecho como parte importante en la rehabilitacion de las personas con
discapacidad, es asi que el 100% del equipo técnico considera que la frecuencia,
el tipo y el nivel de participacion de los usuarios de derecho contribuyen al logro
de los objetivos del SAIPD. Asi también que la puesta en practica de los usuarios
de derecho a partir de las ensefianzas entregadas por el equipo técnico es
fundamental para afianzar las terapias en los hogares. Asi nos los hizo saber
una de las terapeutas que conforman el equipo técnico quien responde a la

pregunta: ; Consideras importante la participacion de los beneficiarios?

“Claro ha sido importante la participacién de estas personas
captadas porque sin ellas realmente nuestro servicio no tendria
sentido y que mejoraria poder tener con poder nosotros contar
con elementos de difusidon porque antes no teniamos volantes
no teniamos tripticos Recién ahora gracias a la coordinadora

anterior que teniamos no se pudo imprimir volantes asi sea
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blanco y negro, pero al menos se llegaba con algo porque antes

no habia”

Es preciso sefalar también que a la pregunta ¢ En qué tipo de espacios se pone
en practica las recomendaciones del SAIPD para el fortalecimiento de las
capacidades de los usuarios de derecho? las cuatro profesionales que
conforman el Equipo Técnico contestaron que los espacios para poner en
practica las recomendaciones son las propias viviendas de los usuarios de

derecho.

Para analizar este punto, recordemos que uno de las obligaciones segun el
Convenio Interinstitucional de la Municipalidad Distrital de Puente Piedra es la
dotacion de infraestructura implementada para brindar atenciones de terapia,
psicologia, lenguaje, asistencia social entre otros; infraestructura que
efectivamente como lo mencionamos lineas anteriores existe, aunque no el nivel
de compromiso asumido en el Convenio, debido a que no esta dotada de

mobiliario acorde a las necesidad terapéuticas.

Este hecho es corroborado por lo mencionado con el equipo técnico, ya que las
recomendaciones y terapias para el fortalecimiento de las capacidades del
usuario de derecho se ponen en practica en el domicilio de cada usuario, basado
también en la aplicacion de la Rehabilitacion Basada en la Comunidad, que
busca el fortalecimiento de las capacidades a partir del reconocimiento y
utilizacién de sus propios espacios, como nos los hace saber una de las
terapeutas del equipo técnico del SAIPD, quien responde a la pregunta:
¢, Conoce usted los espacios Fisicos en la que los beneficiarios ponen en practica

nuestras recomendaciones?

“Si se conoce y la experiencia nos ha ensefiado que Bueno al
menos en el area los espacios fisicos es la superficie de su
habitaciéon su cama o su mueble o su silla de ruedas ahora la
silla de ruedas puede estar dentro de su sala de su patio de su
cuarto las pautas que se han brindado de otra manera no es fija
no es estatica sino tratamos de adaptar las pautas en funcién a
su dia a dia y a sus necesidades si es en cama en cama si es

en silla de comedor es en silla de comedor si es en mueble en
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mueble pero se busca un objetivo principal como le digo tratar
de mejorar y rescatar las habilidades con las que cuente el

usuario”

¢, Considera usted que esos espacios que nos ha mencionado promueve el

fortalecimiento de las capacidades de estos beneficiarios?

“Los espacios como tal ya estan presentes en las casas porque
forma parte es su espacio de vida en una habitacién una sala un
comedor una cama una silla de ruedas que ellos aparte de eso
generen otro espacio he visto muy pocos usuarios por no decir
ninguno que haya generado ya que los espacios de sus casas
son reducidas ya que cuentan con elementos llamese en su sala
ya un comedor o mueble y no hay otro espacio donde pueda
generar esos mayormente las familias tratan de adaptar a los

chicos a sus hijos no los espacios con los que ya cuenta”

Como vemos los espacios fisicos de infraestructura de la Municipalidad de
Puente Piedra habilitados al 100% son necesarios e importantes para la atenciéon
y el reforzamiento de la rehabilitacion a partir de las necesidades o ausencias

que el usuario pueda encontrar en casa.
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Participacion de los Puesta en practica de Capacidades

Usuarios de Derecho las recomendaciones fortalecidas
del SAIPD emitidas por el SAIPD
A partir de las | A partir de las | A partir de las entrevistas
entrevistas al equipo | entrevistas al equipo | al equipo técnico del
técnico del SAIPD | técnico del SAIPD | SAIPD podemos

podemos desagregar podemos desagregar @ desagregar que:
que: que:
. Esta ligado a la

. La participacion o Que la frecuencia frecuencia de Ila
del UDD en la de la puesta en participacion y la
asistencia técnica practica de |las puesta en practica
no siempre es recomendaciones de las
acompafiada por del SAIPD son recomendaciones
los integrantes de necesarias para que estan ligadas a
la familia (Padres, afianzar las las actividades en la
hermanos). terapias vida diaria del UDD.

entregadas en la . Participacién
asistencia técnica, integral de la familia
ya que no siempre como soporte
la familia de los emocional y
UDD cumplen con desarrollo de
ejercitar habilidades para su
diariamente al UDD independencia.
como es

recomendacién del

SAIPD.

Fuente: Elaboracion propia.

La participacion requiere que todos los integrantes de un grupo se muevan hacia
el logro de metas compartidas, el mismo que a su vez esta relacionado con el
caracter organizado y de cohesién de la participacién que requiere la inversion

de esfuerzos personales.

Uno de los servicios fundamentales que da soporte a la Municipalidad Distrital de
Puente Piedra respecto a temas de discapacidad es, la Oficina Municipal de
Atencion a la Persona con Discapacidad la cual fue parte del programa del
SAIPD a inicios del afno 2015 ya que segun testimonios de las Promotoras
facilitaron registros de personas con discapacidad del distrito. Dentro de sus
funciones a nivel municipal esta la de fomentar la participacién de las personas
con discapacidad en las actividades sociales, culturales deportivas que se

realicen dentro su distrito.
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Para este caso los testimonios de los Usuarios de Derecho recogidos durante la
investigacion que responden a la pregunta ¢En algun momento usted recibio la

visita de los representantes de la OMAPED?

Valoracion N° de Usuarios de Derecho
Si 2
No 16
Fuente: Elaboracién propia

Dieciséis usuarios de derecho manifiestan no haber recibido la visita de la
OMAPED, y solo dos afirman recibieron la visita durante la implementacion del
SAIPD (2015-2017) lo cual concluye que efectivamente se buscé la participacion
de los usuarios de derecho a partir de la focalizacion del Servicio de Atencién a

Personas con Discapacidad.

Por otro lado, a la pregunta ;Cuales son los servicios que brinda el SAIPD?,
doce (12) de los usuarios de derecho no respondieron, mientras que soélo seis (6)
usuarios informaron que participaron de los servicios de psicologia, fisioterapia y
asistencia social, lo que nos muestra que mas del 50% de usuarios de derecho
no identifica o no reconoce el tipo de servicio que recibe. Constatamos
nuevamente que el factor comunicacional entre el personal técnico y las familias
de los usuarios de derecho es fundamental para una O6ptima retencion,
adaptacién y concientizacion a cerca de la importancia del SAIPD para ambos
actores, tanto a nivel de poblaciéon vulnerable como a nivel de organizacion

publica que brinda el servicio.

Otro de los aspectos a resaltar, es la participacién a nivel de la familia del
usuario de derecho, integrados para esta investigacién por padre, madre y
hermano (as), ya que como se evidencia a través del testimonio de una de las
profesionales quien responde a la pregunta ¢Considera usted importante la
participacion del entorno familiar de los de las personas con discapacidad que es
importante para fortalecer sus capacidades y poner en practica lo que ustedes
les recomienda consideras que es importante que los demas miembros de la

familia puedan participar?

“Es importante porque de una otra manera cargar sobre una sola

persona llamese papa o mama la responsabilidad de una de las
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necesidades de la persona con discapacidad es desgastarla
genera estrés dafios en su salud por ser la persona cuidadora
por eso el involucramiento de todas las partes de la familia es
vital por que la persona con discapacidad no solamente soporta
en una sino en varias cualquier suceso que le pueda pasar a
uno de los integrantes les queda al menos una persona en la

que pueda soportar y continuar en el manejo del cuidado”

Sin embargo encontramos a partir de las visitas domiciliarias realizadas en
campo, que quince de las dieciocho familias que tienen en su hogar una persona
con discapacidad, tiene como persona responsable de velar por el cuidado,
alimentacién, educacién y salud a la madre de familia, sélo en tres hogares del
total de usuarios se hacen cargo el papa y la mama, aun asi la madre es la
responsable del cuidado y todos los aspectos que implique su rehabilitacion, por
su parte el padre en los aspectos que impliquen la ingreso econdémico de

subsistencia del hogar.

A la luz del enfoque de inclusion podemos deducir que la participacion y la
corresponsabilidad del nucleo familiar como tal, es decir, la participacion del
papa y mama influyen y son parte sustancial para el mejoramiento,
fortalecimiento y puesta en practica de las recomendaciones realizadas por el
SAIPD ya que son modelos influenciadores en las personas mediante la calidad
de la relacion de pareja, la estima, el animo y el uso de calidad de tiempo y
horario que buscan avances en la rehabilitacién para su independizacién de la

persona con discapacidad.

La falta de frecuencia de la puesta en practica de las recomendaciones emitidas
por el SAIPD, se evidencian a través de la respuesta de los usuarios de derecho
a la pregunta especifica: ¢Con qué frecuencia UD. Participa en los servicios que
brinda el SAIPD? para lo que nueve familiares de las dieciocho usuarios
respondieron “no precisa, mientras que cinco personas, sefalaron que
diariamente aplican las recomendaciones del SAIPD, dos familias respondieron
que practican las recomendaciones cuatro veces al mes y finalmente otras dos
familias sefalaron que “de vez en cuando” ejercitan en su parientes con

discapacidad las indicaciones de los profesionales del SAIPD.

123



Este hecho llama la atencion debido a que la rehabilitacién de la persona con
discapacidad, no sélo pasa por la atenciéon y recepcidon del SAIPD, sino que,
ademas por la puesta en practica permanente de las recomendaciones de los
especialistas. Sin embargo, como se analiza en parrafo anterior, son sélo cinco
usuarios del total, quienes ponen en practica por al menos veinte minutos diarios
las recomendaciones de las terapistas. Nuevamente vemos que la Rehabilitacion
Basada en la Comunidad pasa por un tema ademas de voluntades de las
familias de los usuarios con discapacidad y de buscar la mejoria e
independencia de sus familiares; asi como por un tema de sensibilizacion por
parte del SAIPD acerca de la importancia de la participacion del activa vy
frecuente de los miembros del nucleo familiar como eje primordial para fortalecer

la rehabilitacion de la persona en condiciones de discapacidad.

De la misma forma la evaluacién a, la aplicacion de las recomendaciones
emitidas a partir de la pregunta ¢;Usted considera que las recomendaciones del
SAIPD son faciles de aplicar en su vida diaria? trece de los familiares de los
usuarios de derecho-como lo vemos en el recuadro, lineas abajo- respondieron
que “si, son faciles de aplicar’ y solamente dos de las familias de los usuarios

respondieron “no”.

Valores N° de Usuarios de Derecho
Si 13
No 2
Mas o menos 1
No sabe/ No precisa 2

Fuente: Elaboracion propia

Lo que nos induce a analizar que las ensefianzas a partir de la experiencia del
equipo técnico tanto de terapeutas, psicélogas, asistentes sociales a partir de la
aplicacion de la Rehabilitacion Basada en la Comunidad son de manejo practico
y faciles de aplicar, a consideracion de la mayoria de los familiares (13) de los
usuarios de derecho, a pesar de otras trece personas que tienen a su cargo
personas con discapacidad, no poseen una frecuencia diaria en la aplicacion de

las recomendaciones.

Presentamos a continuaciéon dos testimonios de familiares de usuarios de

derecho quienes tienen a cargo la responsabilidad de velar por el cuidado de las
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personas con discapacidad y quienes respondieron a la pregunta ¢ De todas las

pautas y recomendaciones del SAIPD cual o cuales refuerza frecuentemente?

“La terapia y lo que me han ensefiado es dar valor a la persona,
mas que a una nifia sana y gracias a ellos esta en mi mente lo
que nos ensefiaron, en el hospital también he pasado por
psicologia, ellos me han dado esa fuerza porque si no, no
hubiera podido hacer nada, porque no era facil tener un paciente
en casa, pido a Dios que me de salud y vida para poder seguir

apoyando a mi nifia”.

“Seguir con su terapia, que asista a los talleres para que siga
desenvolviéndose mas. ¢Qué pautas le han dado? Por ejemplo,
ensefar a mi hijo a vestirse, lo estd haciendo poco a poco y a mi
otra nifia en el colegio aconsejando algunas cosas. (Hace

referencia a educacion)’

Como vemos el primer testimonio claramente positivo en relacién a la atencion
recibida por los profesionales técnicos del SAIPD pasa, por un tema de
reconocimiento de “valor de la persona como ser humano” a partir del
reconocimiento de las capacidades de la persona con discapacidad en busca de
su independencia, lo cual marca otra diferenciacion en el trabajo del equipo

profesional a nivel de motivacion e inclusive sensibilizacion.

Para complementar lo sefalado anteriormente, una de las entrevistadas del
equipo técnico sefald a la pregunta: ;Podria usted identificar los principales
resultados obtenidos a partir de la participacidon del usuario y de que ponga en

practica sus recomendaciones? ¢ Podria identificar los principales resultados?

‘Uno de los resultados es cuando la familia logra
articularse a una red de soporte puede pasar un mes dos
meses tres meses un afo como ha pasado, pero ha
logrado articularse desde el hecho de que la familia ha ido
averiguar y a preguntar al menos ya eso es un cambio ya
esta haciendo algo distinto por otro lado cuando tu ves las

condiciones de higiene de salud de la usuaria en las visitas
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también ves un cambio porque haces la evaluaciéon de las
condiciones basicas, como esta vestido, como esta la
casa, si tiene o no tiene al menos las consideraciones de
salubridad. Asi mismo, en lo que respecta a mi area
(terapia) mas que todo la permanencia en la silla de
ruedas, como esta sentado, como cuando converso con la
mama, sabe explicar el cambio de posicién y todo ello, veo
el entrenamiento de la familia cuando su capacidad de
respuesta es rapida y veo de todas maneras el usuario si
estd mejor cuidado mas atendido, mas limpio y mejor

sentado esta”

Finalmente, podemos concluir que el nivel de participacién en el Servicio de
Atencion de Personas con Discapacidad, esta marcado por el involucramiento de
varios actores, entre los que destaca principalmente, la familia nuclear (papa,
mama y hermanos) debido a la importancia de generar niveles de sensibilizaciéon
en todos los integrantes del hogar a fin de buscar soporte emocional y técnico
para poner en practica las recomendaciones de los especialistas del SAIPD, asi
también a partir de los expertos, quienes no sélo tienen una participacién a nivel
de soporte para el mejoramiento de las habilidades de la persona con
discapacidad, sino mas bien a nivel del tema de sensibilizacion, que es
fundamental para seguir manteniendo conectados en la recepcion de los

servicios asi como en la voluntad por parte de los familiares.

Ambos aspectos tienen una clara debilidad en su implementacién y ejecucién
para el mejoramiento y rehabilitacién de las personas con discapacidad, y es la
frecuencia en la participacion, cuantas veces las familias de los usuarios de
derecho o por cuanto tiempo al dia son responsables de replicar lo aprendido por
los terapeutas, asi como también cuantas veces los especialistas del SAIPD
tienen reuniones o talleres informativos en el nucleo familiar a fin de sensibilizar
y motivar frecuentemente la participacion y corresponsabilidad de los mismos
para el fortalecimiento de las capacidades de su familiar con discapacidad.
Aspecto fundamental que existe, de acuerdo a la investigacion realizada, pero
que sin embargo no se aplica de manera generalizada y a todo nivel tanto

técnico como a nivel de los usuarios de derecho.
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PUESTA EN PRACTICA DE LAS RECOMENDACIONES

La palabra “poner en practica” tiene diversas connotaciones tales como: aplicar
algo, implementar, llevar a la practica, materializar, predicar con el ejemplo,
realizar, entre otras. Por tal motivo, para el presente estudio la puesta en practica
de las recomendaciones se relaciona con una tarea orientada a la accion, es
decir, con el fin de que sucedan las cosas, que ponen a prueba la capacidad del
individuo para dirigir el cambio deseado, desarrollando capacidades valiosas por
ejemplo en la atencion de las personas con discapacidad, logrando un
mejoramiento continuo en el proceso de aprendizaje, asi como creando una
cultura y/o habito que se apoye con cumplir con los objetivos del desempeno
previsto, o bien superarlos durante el tiempo de ejecucion de la asistencia
técnica del SAIPD.

Por otra parte, la tarea del responsable o encargado de la puesta en practica de
las recomendaciones emitidas por el equipo técnico del SAIPD siempre es un
miembro de la familia o la familia misma que pasa a ser el principal actor y mas
permanente apoyo para la persona con discapacidad, ya que, desde su
actuacion van a depender muchas de las expectativas, posibilidades y bienestar
que necesita la PcD. Tal es asi, que las acciones recomendadas se convierten
en fines tangibles las mismas que fueron concebidas y/o previstas durante la
asistencia técnica recibida con la intencién de reconocer la importancia del papel
educativo y socializador de los padres, madres, hermanas, abuelos, etc.; debido
a que la asistencia técnica otorgada a las familias desde una vision global
sisttmica o interactiva forja a que las necesidades de las personas con
discapacidad no sélo estan determinadas en gran medida por la respuesta o

falta de respuesta en un medio social determinado.

Desde este principio, se valora cada vez mas la importancia de “la familia como
espacio de respuesta a muchas necesidades sociales y para la prevencién de
muchas situaciones problematicas” (INN 2019: 2). Por eso toda intervencion

habra de partir del analisis de lo familiar y considerar su impacto en la familia.
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4.5. CONOCER Y ANALIZAR S| LAS CAPACIDADES Y EXPERIENCIA DEL
EQUIPO DE PROFESIONALES DEL SAIPD PERMITEN ALCANZAR LOS
OBJETIVOS DEL PROGRAMA EN EL DISTRITO DE PUENTE PIEDRA.

451. ;Como las capacidades y experiencia del equipo de
profesionales del SAIPD permite alcanzar los objetivos del

programa en el distrito de Puente Piedra?

La experiencia laboral se concibe como la suma de conocimientos y aptitudes
que un individuo ha obtenido a través de actividades ejecutadas en el transcurso
de un tiempo determinado. Por tanto, la experiencia consolida la experticia del

profesional con los conocimientos adquiridos.

De esta manera, para el adecuado desarrollo de una persona es
primordial el fortalecer sus capacidades técnicas, debido a que el
desarrollo de capacidades esta orientado, principalmente, a educar y a
entrenar a los diversos actores para que trabajen de manera integrada.
Si bien es cierto que enfatiza en el fortalecimiento de conocimientos,
habilidades y aptitudes de los individuos podemos decir que desde su
plenitud en el ambito local-comunitario hace referencia a la sociedad, no
de un modo genérico sino asociada a un territorio concreto dado que las
comunidades son, al mismo tiempo, receptoras e impulsoras de la
transformacioén. De un lado, se nutren de las capacidades fortalecidas de
los individuos y las organizaciones que las componen; del otro lado, el
sistema de valores de una sociedad, sus costumbres, sus leyes y
politicas, son elementos que inciden en la capacidad de los individuos y
las organizaciones para desarrollar aun mas sus habilidades. Estas
dinamicas promueven una mayor interacciéon entre los actores de una
comunidad, la cual aprende a ser mas receptiva y responsable en sus
acciones (Rueda 2019: 14).

El cambio en una comunidad es un proceso largo, a menudo dificilmente
controlable y no siempre dirigible. Pese a ello, es un factor de suma importancia

por los efectos que produce, anteriormente apuntados (Rueda 2019: 14).
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Fuente: Elaboracioén propia.

Del cuadro precedente podemos analizar a partir de las capacidades vy
experiencia del equipo de profesionales del SAIPD, que el 90% de usuarios
entrevistados responde afirmativamente a las preguntas referidas atencién
oportuna y experiencia del equipo técnico en la atencion a personas con
discapacidad, asi como quince usuarios de derecho considera que poseen la

capacidad de atencion y coadyuvan al logro de los objetivos del SAIPD.

Asi

profesionales técnicos coadyuvan al logro de los objetivos del SAIPD? a una de

mismo al realizar la pregunta ;Considera usted que el equipo de

las Promotoras Sociales sefialo:

“‘Digamos que si porque ellos en este caso cuando ha habido
madres que han tenido problemas y ha habido madres que
tienen problemas en este caso iban con la Psicéloga ellas le
orientaban cuando iban la terapista fisica ella les ayudaban, ella
hacia que la persona no solo se quede alli sino que vaya al
Centro de Salud, sino; también que hablaba con el Centro de
Salud para que le puedan hacer sus terapias al 100% le hablaba
también sobre terapia de lenguaje, la educadora también le

hablaba que lo ideal era que se inscriba en un colegio en un
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CB para que puedas estar mejor, porque usted sabe que el
programa no se iba a quedar de por vida solo iba a estar por 8
afos y por eso es que se ha hecho es orientar, empoderar y
formar redes de soporte a las personas con discapacidad
puedan tener un mejor soporte, asistir a un colegio, asistir a su
centro de salud, tener su DNI, su carnet de discapacidad, en ese
aspecto no todos estan alegres con el programa otros no pero si
falta que les falta el entrenamiento, como lo puedo explicar sin

que se tome a mal”.

“¢. Yo pienso que si, pero le falta poner mas énfasis en el trabajo
de las profesionales Enfasis en qué? ponerle mas ganas,
cuando la persona lo necesita o si no lo encontré (en el
domicilio) insistir, porque a veces iban, no lo encontraban y lo

dejaban, les falta ser insistente de cumplir con el trabajo...”

Finalmente, como podemos analizar del cuadro precedente el 100% de usuarios
de derecho entrevistados se encuentra satisfecho con la asistencia técnica que
recibe por parte del Servicio de Atencién de Personas con Discapacidad. Y a raiz
de los testimonios de las Promotoras Sociales se deduce que efectivamente el
equipo técnico profesional del SAIPD coadyuva a lograr los objetivos del SAIPD.
Por lo que es deducible sefialar al mes de marzo del ano 2018 que, las
capacidades y la experiencia del equipo técnico del SAIPD del sector de la
Ensenada en el distrito de Puente Piedra demostradas en la atencion y servicio a
las personas con discapacidad, satisfizo a los familiares de los usuarios de
derecho asi como a las Promotoras Sociales, aunque con algunas aspectos que
evidencia como ya lo habiamos mencionado inclusive a través del testimonio del
Gerente de Desarrollo Humano de la Municipalidad de puente Piedra, carencias
a nivel logistico en los traslados del personal técnico hacia las viviendas de los

usuarios.

El siguiente testimonio corrobora lo anteriormente descrito a partir de la mirada
de uno de los responsables de la OMAPED, quien responde a la pregunta: ;Y
cuales considera usted son las principales debilidades del equipo técnico para el

logro de los objetivos?
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“La falta de material logistico, para poder avanzar, en ese tema
que es movilidad para trasladarse de un lugar a otro, material
audiovisual que no tenian para poder desarrollar talleres con los
familiares alli dentro de su local y dar el mejor aprendizaje, porque
un taller con material audiovisual es mucho mejor que de manera

oral como lo hacian”.

Capacidades del equipo de Experiencia del equipo de
profesionales del SAIPD profesionales del SAIPD
A partir de las entrevistas a los Usuarios | A partir de las entrevistas al equipo
de Derecho podemos desagregar que: técnico del SAIPD podemos

desagregar que:

. Reconocen la labor profesional a = e Reconocen la experiencia
nivel de capacidades y experiencia laboral del equipo técnico.
del equipo técnico sin embargo la
mayoria de las entrevistadas
sefalan que deberia incrementar
el numero de profesionales de las
mismas especialidades y otras
como neurologia, docentes de
actividades productivas y
terapeutas de lenguaje.

No obstante, a lo sefialado anteriormente, existe un requerimiento por parte de
los familiares de los usuarios de derecho respecto a la necesidad contar con
mayor numero de profesionales técnicos, asi lo sefialan los testimonios
recogidos de dos usuarios quienes responden a la pregunta: ;Cree usted que el

numero de profesionales que conforman el SAIPD de Puente Piedra, son

suficientes para atender sus necesidades?

“Son muy pocos, no son suficientes, porque hay muchas cosas

que hacer con los discapacitados, son poco personal”.

“‘Para todos no, somos muchos que necesitamos, si nos dan
bienvenido y si no llega apoyo, tenemos que hacer un sacrificio,
dejar de vestirse o comprar una colonia y yo compro crema para

mi hija”.
Como vemos existe una clara diferencia entre satisfaccion a nivel de atenciéon de
los profesionales técnicos que a la fecha de la presente investigacién estuvieron

atendiendo a los usuarios en el sector de la Ensenada; con la necesidad
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respecto al incremento del nimero de profesionales, es decir a nivel cuantitativo.
No satisface a ocho de los usuarios de derecho entrevistados, tal como se
sustenta en los testimonios arriba mencionado; del mismo grupo de
entrevistados, es decir siete usuarios considera que es suficiente el nimero de
profesionales que atienden en el SAIPD de Puente Piedra, mientras que la

diferencia de ambos grupos, es decir s6lo tres usuarios sefial6 le es indiferente.

Este requerimiento surge a partir de la necesidad de incrementar profesionales
en terapia fisica, psicélogos, asistencia social y educacién, tal y como lo
mencionan dos de los testimonios de los usuarios de derecho quienes
responden a la pregunta: ;Le gustaria recibir la atencion de algun profesional

técnico en especial?

“Si, claro con psicologo, asistenta, lo que haya, que puedan

visitarme”.

“Si, por ejemplo, psicélogo seria bueno que nos visiten, no sélo
para mi hay muchos que necesitan mas que yo. A veces con
nifia enferma, el esposo se va y seria tan bonito que yo pida
psicologos, no sélo en nifas enfermas sino, a veces en nifios
sanos, en los hogares es necesario que haya psicologo y podria
ayudar en un 50% a los padres. Nosotros venimos de Hospital
Sabogal con psicologia, mi esposo también bastante le sirve a
él, su hija es todo para él, trabaja para su hija, para que no le
falta su pafal, a veces el participa cuando yo no estoy y mi
esposo le recibe, no soélo yo. Todos los recibimos, si salgo con
mi esposo mi hijo tiene que quedarse y si salgo con mi hijo mi
esposo la atiende, esas coordinaciones gracias a psicologia que
hemos pasado en Sabogal y las seforitas también a veces de

eso conversan”.

Como podemos desprender de los testimonios mencionados, la principal
necesidad que requieren los usuarios es sobre a todo a nivel emocional, sin que
ello implique restar el valor a las terapias, por ejemplo: el trabajo a partir de las

capacidades y reconocimiento del ser humano como ya lo hemos mencionado, a
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partir del reconocimiento de sus habilidades y debilidades, fortalece inclusive el

nucleo familiar como bien lo menciona el Ultimo testimonio presentado.

A nivel de gestion el Director de la USPPD también reconoce la necesidad de
contar con mayor numero de recurso humano, asi lo sefiala en la respuesta a la
pregunta:  Usted cree que el nUmero de profesionales que conforman el SAIPD

de Puente Piedra, son suficientes para atender las necesidades de los usuarios?

“Si vamos al ideal necesitariamos mas personas, porque seria
importante fortalecer los otros estamentos del Estado como
salud, educaciéon, a veces no se dan abasto, no tiene el
personal suficiente y no aplican a pesar que tienen las normas
de atencion con personas con discapacidad claramente y lo que
el SAIPD en su intervenciéon conjunta con el gobierno local,
necesitaria que podamos fortalecer otros espacios con mas
personal en el caso de la elaboracion o la creacion de centros de
cuidados diurnos por ejemplo, porque hay familias que tienen
nifos con discapacidad y que no lo quieren abandonar, pero no
le pueden dar una mejor atencién, porque no tienen el espacio
donde poder dejarlos. En realidad, necesitariamos tener un
personal mas amplio de acuerdo a lo que me habia planteado la
misma metodologia, nosotros hablamos diferentes espacios de
centros de cuidado diario diurno, entrenamiento mas especifico
inclusive con la familia, pero dentro del equipo que se ha podido
formar se esta buscando esa intervencion, pero en realidad si
seria tener personal mas especializado, un numero ideal seria

minimo unos seis profesionales en cada zona de intervencion”.

A la misma pregunta la terapeuta del equipo técnico del SAIPD, responde:

“Considero que faltaria un integrante mas, un terapista
ocupacional porque hay necesidades en las familias donde las
pautas de manejo se realizan en casa y con los utiles propios de
casa, que van a ayudar de una manera mas primaria a la
persona con discapacidad no ayudaria digamos de una forma
casera poder hacer algun tipo de ortésicos que al menos

contrarresten una posible deformidad hasta que al menos se
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inserte una red de articulacion o poder ver el tema del
condicionamiento de la silla de ruedas entonces también
ayudaria porque se va hacer el espacio donde va a permanecer

el mayor tiempo la persona con discapacidad”.

Finalmente, a partir de todos los testimonios podemos concluir que, en efecto
desde una mirada de usuario, a nivel de gestion y a nivel técnico, los
profesionales del Servicio de Atencién a Personas con Discapacidad, no son
suficientes en numero, debido a como lo mencionamos los usuarios y el Director
de la USSPD, tienen necesidades de atencion diversas, como la psicoldgica que

es una de las principales exigencias de los usuarios.

Asi también, podemos ver que la carencia de un nucleo familiar sélido, o las
carencias econoémicas de éstas familias en condiciones de vulnerabilidad, ya sea
a nivel de vivienda y trabajo, hacen que surjan otras necesidades como la
necesidad laboral, cuando la madre o padre tienen que salir de casa para
trabajar y se ven en la necesidades en muchos de los casos constatados a partir
de la investigacién, encerrados a sus hijos o como en otro caso al cuidado de
familiares menores de edad que no necesariamente tienen las habilidades

necesarias para cuidar a una persona con discapacidad.

Como vemos a pesar de existir logros y avances a raiz de las capacidades y
experiencia del equipo técnico, también encontramos debilidades de gestién y a
nivel de articulacion, ya que la participacion de los sectores educacién, salud,
area legal e inclusive vivienda por parte del estado son imprescindibles para
lograr una cogestién en beneficio de éstas poblaciones que tienen condiciones

de vulnerabilidad criticas.
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CAPIiTULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

A nivel de la Articulacion Interinstitucional

1. La voluntad y decisiébn politica del gobierno local, lograron la
implementacion del Servicio de Atenciéon de Personas con Discapacidad
en la Municipalidad Distrital de Puente Piedra beneficiando a mas de 100
personas en situacion de riesgo social y con alguna discapacidad,

perdiendo la oportunidad la Municipalidad Distrital de Carabayllo.

2. La firma del Convenio Interinstitucional entre la Municipalidad Distrital de
Puente Piedra y el INABIF promovié la puesta en marcha del Servicio de
Atencién de Personas con Discapacidad en uno de los distritos

categorizados por el INElI con mayores condiciones de pobreza.

3. Las responsabilidades compartidas a nivel del gobierno local
representado por la Municipalidad Distrital de Puente Piedra, asi como el
Programa Integral Nacional para el Bienestar Familiar, son a nivel de
gestion y operatividad por parte de ambas instituciones, con la dotacion

de infraestructura, asi como recursos humanos especializados.

4. Las responsabilidades operativas a nivel logistico por parte de la
Municipalidad Distrital de Puente Piedra tuvieron deficiencia con respecto
al mobiliario para la implementacion de servicios de fisioterapia, asi como
deficiencias en la gestion de movilidad para el traslado del personal

técnico del SAIPD hacia domicilios de los usuarios de derecho.

5. Se encontraron deficiencias en el manejo del recurso humano a nivel del
INABIF, debido a seguidas rotaciones en el personal técnico de
psicologia, asi como en la Coordinacién del Servicio, lo que provocé un
quiebre en las relaciones interpersonales dentro del equipo de trabajo,

asi como con las Promotoras Sociales.
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6. El Servicio de Atencion a Personas con Discapacidad, logré en los dos

primeros afios de implementado el programa la inclusion de Promotoras
Sociales y participacion de representantes institucionales, sin embargo, al
tercer afo de intervencion, esta relacion de articulacion con
representantes comunales fue quebrada a partir de elementos

comunicacionales a nivel personal e institucional.

Existe un deficiente nivel de articulacién a nivel de gestidén entre las redes
de servicio local como la Oficina Municipal de Atencién a Personas con
Discapacidad, Centros de Salud, Colegios para Personas con
Discapacidad, Centro Emergencia Mujer, que parte por decisiones de
cogestién a nivel del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables a la
cual depende el INABIF y consecuentemente el Servicio de Atencion a

Personas con Discapacidad.

A nivel del Sistema de Focalizacion

1.

La focalizacién para la implementacion del SAIPD en el distrito de Puente
Piedra partié a partir de la voluntad y decision politica del gobierno local,
inclusive tomando en cuenta las facilidades logisticas y condiciones de

territorialidad.

No existe un disefio del sistema de focalizacién, previo a la intervencion
del Servicio, que muestre la ruta de identificacion y participacion de los

usuarios de derecho.

El Servicio de Atencion a Personas con Discapacidad, no utilizd
metodologias de focalizacién propias como linea base o diagnéstico para
la identificacién de los usuarios de derecho que consideren los enfoques

de interculturalidad, derechos humanos, inclusidn social, entre otros.

El Servicio de Atencion a Personas con Discapacidad utilizé herramientas
de focalizacion a nivel territorial y de vulnerabilidad, a partir de
informacion cualitativa del Sistema de Focalizacion de Hogares (SISFOH)

y el Consejo Nacional para la Integraciéon de las Personas con
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Discapacidad (CONADIS) y el Instituto Nacional de Estadistica e

Informatica.

La identificacion y participacion de Promotoras Sociales Comunales,
autoridades locales y personal técnico de campo, permitié identificar al
grupo social de discapacitados en el sector de la Ensenada, mediante un
trabajo de visitas domiciliarias a viviendas, colegios, plazas invitando a
participar de la implementacién del Programa al primer afo de su

implementacion (2015).

No hubo seguimiento ni monitoreo al trabajo realizado por las Promotoras
Sociales para la identificacidon del grupo social de discapacitados, por lo
que la articulacién de los tres actores mencionados en la conclusion

anterior se desarticul6 al primer ano de intervencién del SAIPD.

La focalizacion a partir de las visitas domiciliarias generadas por las
Promotoras Sociales, Equipo Técnico y representantes de OMAPED al
inicio del Programa, permitio la inscripcion de mas de 200 personas con
discapacidad, de las cuales se pudo beneficiar directamente a 147

usuarios de derecho entre los afos 2015y 2017.

A nivel de la participacion de los Usuarios de Derecho

1.

Existié participacion de los actores locales a nivel de gestién tales como
la Gerencia de Desarrollo Humano de la Municipalidad Distrital de Puente
Piedra, asi como del Director y Coordinador del Programa Nacional
Integral para el Bienestar Familiar (INABIF) solamente para la firma del

Convenio Interinstitucional.
Hubo minima participacién de los actores a nivel de gestion mencionados
en la conclusién anterior para el monitoreo y evaluacion del SAIPD luego

de la firma del Convenio Interinstitucional.

No hubo participacion de las redes de soporte social tales como la Oficina

Municipal de Atencion a Personas con Discapacidad, Centros de Salud,
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10.

Colegios para Personas con Discapacidad, Centro Emergencia Mujer,
debido a la deficiente articulacion entre los cogestores del Convenio

Interinstitucional.

El Servicio de Atencion a Personas con Discapacidad (SAIPD) si
recepciond la opinion y participacion de los usuarios de derecho, aunque
no garantiza que los haya incluido, debido a que la focalizacion estuvo
marcada por elementos de territorialidad y vulnerabilidad, mas no de
satisfaccion a partir de necesidades basicas de las personas con

discapacidad.

El equipo técnico del SAIPD, considera fundamental la participacion de
los usuarios de derecho para el fortalecimiento de sus capacidades, asi

como para el logro de los objetivos del Servicio.

Consideramos que el papel participativo de las Promotoras Sociales a
través de las visitas domiciliarias realizadas fue importante para lograr la

participacion e inclusién de las personas con discapacidad al SAIPD.

El espacio donde se pone en practica las actividades ejecutada por los
profesionales del SAIPD, son los domicilios de cada usuario de derecho,

donde se busca aplicar la Rehabilitacion Basada en la Comunidad.

La mayoria de los usuarios de derecho (doce) no identifica los servicios
de los cuales participa, tales como terapia fisica, psicologia y asistencia
social que brinda el SAIPD, lo cual es una debilidad a nivel de interaccién

y adecuada comunicacion entre paciente y profesional del Servicio.

Identificamos a partir de la investigacion que hay deficiente nivel de
participaciéon de padres de familia, y alto indice de participacién de
madres de familia como cuidadores responsables a cargo de las

personas con discapacidad.

La participacion integral del padre, madre y hermanos(as) propicia la

inclusion de la persona con discapacidad en el nucleo familiar ademas
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11.

12.

13.

afianza la corresponsabilidad entre padres de familia con el objetivo de

lograr avances en su rehabilitacion.

Se identificé que los responsables o cuidadores de las personas con
discapacidad, en su mayoria (trece), no ponen en practica de manera
diaria las recomendaciones impartidas por profesionales del SAIPD, lo
cual disminuye las probabilidades de una rehabilitacién eficiente a partir

de la intervencioén del Servicio.

Las familias de los usuarios de derecho o cuidadores consideran que las
recomendaciones emitidas por los profesionales del SAIPD son faciles de
aplicar, lo cual significa que la Rehabilitacion Basada en la Comunidad

cumple su objetivo en este aspecto.

De acuerdo a los testimonios recogidos por los familiares el
fortalecimiento de capacidades a partir de una vision de ser humano
mediante el soporte emocional es trascendental para motivar la
articulacion entre los miembros de familia y promover una participacion

conjunta en la rehabilitacion del usuario de derecho.

A nivel de las capacidades y experiencia del equipo de profesionales del

SAIPD

1.

El 90% de los usuarios entrevistados afirma que el equipo técnico si
cuenta con experiencia profesional necesaria para trabajar con las
personas con discapacidad y al mismo tiempo, consideran que la

atencion que reciben es oportuna.

El 100% de los usuarios de derecho se encuentra satisfecho con la
asistencia técnica que recibe por parte de los profesionales del Servicio

de Atencién de Personas con Discapacidad.
Los representantes de la Municipalidad Distrital de Puente Piedra

reconocen y consideran que una de las carencias dentro de su gestion

que produce debilidades en la atencién por parte del equipo técnico del
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SAIPD, es la falta de material logistico, movilidad para el traslado del
personal técnico, asi como materiales de apoyo diversos para la

sensibilizacion.

Los gestores del SAIPD, asi como los usuarios de derecho solicitan el
aumento de profesionales técnicos para el SAIPD de Puente Piedra,
sobre todo aquellos profesionales psicologos que contribuyan a la salud

mental de los integrantes de la familia.

No existe cogestion como lo mencionamos con redes de apoyo del
estado, con quienes se podria unir esfuerzo y brindar soporte psicolégico
en la cantidad necesaria, a fin de cubrir los requerimientos de los
usuarios de derecho y tal como ademas lo reconocen los gestores del
INABIF.

5.2. RECOMENDACIONES

A nivel de la Articulacion Interinstitucional

1.

Si bien es cierto la voluntad y decision politica del gobierno local de
Puente Piedra (2015-1018) permitié la implementacion del Servicio de
Atencién de Personas con Discapacidad, es necesario continuar con la
promocion del Servicio a partir de la necesidad de inclusién social y el
reconocimiento de los derechos humanos que ademas son inherentes a
las personas con discapacidad y no sélo a partir de una decisién politica

0 vigencia de uno u otro partido politico.

A partir de los compromisos asumidos en el marco del Convenio
Interinstitucional entre la Municipalidad Distrital de Puente Piedra y el
INABIF se recomienda establecer responsabilidades, obligaciones y
funciones por cada actor, que permitan al final de la intervencion ademas
de medir el grado y el nivel de cumplimiento garantizar la sostenibilidad
del Servicio en funcion a la inclusién social y respeto de los derechos de

las personas con discapacidad.
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El compromiso de los actores representados por la Municipalidad Distrital
de Puente Piedra, asi como el Programa Integral Nacional para el
Bienestar Familiar, debe fomentar la participacién de los gestores no sélo
a nivel de gestion y operatividad si no, mas bien a partir de un enfoque
basado en la inclusion, igualdad, no discriminacion y respeto de los
derechos de las personas con discapacidad donde los gestores sociales

se involucren en la implementacién del SAIPD antes, durante y después.

Es necesario establecer un equipo de monitores o supervisores
conformados por un representante de la Municipalidad y otro
representante del INABIF, a fin de que supervisen trimestralmente el
cumplimiento de los compromisos en calidad de servicio, tiempo
programado y cantidad, de tal manera que se garantice Ila
implementacion del servicio al 100% evitando deficiencias en temas
logisticos y de recursos humanos ya sea en el equipo técnico o

promotoras sociales.

La direccion de la Unidad de Servicios de Proteccion de Personas con
Discapacidad (USPPD) responsable de dotar del recurso humano
especializado al SAIPD, debe garantizar la estabilidad y permanencia
laboral de los técnicos especialistas a fin de evitar cambios repentinos
que desestabilicen la relacién con el usuario, y por el contrario

promuevan confianza para el logro de su participacion.

Es importante establecer y garantizar la obligatoriedad en la contratacion
a nivel de recurso humano de las Promotoras Sociales de tal forma que
se garantice el trabajo bajo responsabilidad de funciones y delegaciones.
Asi como mejorar los niveles de comunicacion entre el personal técnico
del SAIPD vy los lideres de las Promotoras, que promuevan relaciones de

cordialidad y buena convivencia.

El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, INABIF en
articulacion con el CONADIS deben promover la cogestion de las redes
de soporte del estado para la atencion interdisciplinaria de las personas

con discapacidad en condiciones de vulnerabilidad tales como Centros de
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Salud, Centro de Emergencia Mujer, Asesoria Legal, Colegios para

Personas con Discapacidad entre otros.

A nivel del Sistema de Focalizacion

1. Se debe fomentar la implementacion de un equipo consultor que levante
una linea base de las condiciones actuales (periodo 2018) de las
personas con discapacidad en el distrito de Puente Piedra, que permita
medir el impacto del programa y recoger informacién para proximas

intervenciones.

2. Promover a partir de la implementacion del Plan de Cierre del SAIPD, la
implementacién de los enfoques transversales de derechos humanos,
inclusion social y discapacidad.

3. Socializar con los actores intervinientes, mediante reuniones trimestrales
informacion acerca de los avances, deficiencias y logros obtenidos en la

implementacién del SAIP.

4. Continuar con el trabajo de las Promotoras Sociales en cogestién con la
OMAPED, de tal forma que fomente la continuidad del servicio a partir del
empoderamiento de sus autoridades locales, sin evidenciar la ausencia
de los técnicos del servicio y garantizando mas bien, la sostenibilidad del
Programa desde la puesta en practica de las recomendaciones y el

fortalecimiento de las capacidades.

5. Promover el monitoreo permanente hacia el equipo de trabajo del SAIPD,
tanto a nivel de equipo técnico, promotoras sociales e integrantes de la
OMAPED, que permita medir los niveles de participacion y la calidad de

relacionamiento hacia el usuario de derecho.

6. Focalizar mediante las Promotoras Sociales y OMAPED la identificacién
de un nuevo grupo social en condiciones de vulnerabilidad que necesiten
del Servicio de Atencion a Personas con Discapacidad, y que a través de
los gestores municipales se busque nuevas intervenciones en beneficio

de la poblacion con discapacidad vulnerable del distrito de Puente Piedra.
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A nivel de la participacion de los Usuarios de Derecho

1. Garantizar y promover la participacion continua hasta el cierre del
Servicio de los gestores a Programa Nacional Integral para el Bienestar
Familiar (INABIF) asi como la continuidad de la participacion de la
Gerencia de Desarrollo Humano y la OMAPED para el nuevo periodo
electoral 2019 al 2023.

2. Garantizar y promover la participacion continua y sostenible de las redes
de soporte social tales como la Agencia Municipal de Atencién a
Personas con Discapacidad, Centros de Salud, Colegios para Personas
con Discapacidad (CEBES o CEPROS), Centro Emergencia Mujer, mas

alla del cierre del SAIPD y el cambio del gobierno local actual.

3. Promover a través del Plan de Cierre del SAIPD la participacion
permanente e inclusiva del usuario de derecho y su familia basado en los

enfoques de derechos humanos e inclusion social.

4. Fortalecer las visitas domiciliarias de las Promotoras Sociales en
cogestiéon con representantes de la OMAPED que mantenga el
relacionamiento de los usuarios de derecho y su inclusion en las redes de

apoyo social implementados por el estado.

5. Fortalecer la Rehabilitacion Basada en la Comunidad mediante la
participacién de las redes de apoyo en salud, educacion, asesoria legal y
Centro Emergencia Mujer, con el fin de dar soporte permanente a los

usuarios de derecho.

6. Promover la participacion integral del usuario de derecho y la familia a
través de las capacitaciones y talleres establecidos en la Propuesta de
Mejora para el Servicio de Atencion de Personas con Discapacidad
(SAIPD) basado en el fortalecimiento de sus capacidades y el

reconocimiento de sus derechos.
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7. Promover la participacién integral del padre, madre y hermanos(as) que

promueva la inclusion de la persona con discapacidad en el nucleo
familiar ademas afiance la corresponsabilidad entre padres de familia con

el objetivo de lograr avances en su rehabilitacion.

Promover y monitorear la puesta en practica de las recomendaciones del
SAIPD en los padres de familia o cuidadores de las personas con
discapacidad, a fin de fortalecer de manera diaria la Rehabilitacion

Basada en la Comunidad.

A nivel de las capacidades y experiencia del equipo de profesionales del

SAIPD

1.

Implementar un taller de capacitacién con el equipo técnico a fin de
socializar el proceso y la metodologia aplicada durante la implementacién
del SAIPD hacia las Promotoras Sociales y representantes de la
OMAPED, con el fin de mantener un mismo discurso con los usuarios de

derecho al momento del cierre del Servicio.

La Municipalidad Distrital de Puente Piedra debe generar nuevas
sinergias con instituciones publicas o privadas a fin de buscar
profesionales como psicologos y terapeutas que continden brindando

asistencia técnica a los usuarios de derecho y sus familias.
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CAPITULO VI

PROPUESTA DE MEJORA

6.1. OBJETIVO GENERAL

Mejorar la calidad de la articulacion interinstitucional y la participacién integral de
los actores intervinientes en el Servicio de Atencion Integral a Personas con
Discapacidad del distrito de Puente Piedra, mediante el enfoque basado en los

derechos humanos.

6.2. PRIORIDADES
= Dinamizar y fortalecer la articulacion entre la Municipalidad Distrital de
Puente Piedra, la OMAPED y gestores del SAIPD que influye en las
familias con personas con discapacidad.
= Promover y fortalecer la participacion activa del nucleo familiar integral en

el fortalecimiento de las capacidades del usuario de derecho.

6.3. ENFOQUES TRANSVERSALES

El Plan de articulacion del SAIPD se sustenta en funcion a dos enfoques
importantes, el primero de ellos, el enfoque de derechos humanos y el segundo
el enfoque de Discapacidad. La propuesta busca promover la participacion a
nivel institucional a través de la representacion de los gestores quienes son los
principales promotores de la implementacion del servicio, asi como la
participacién a nivel familiar mediante la inclusién de los padres de familia,
hermanos (as) y otros miembros que se encargan del cuidado en forma directa e

indirecta con el fin de fortalecer las capacidades de los usuarios de derecho.

6.3.1. Enfoque de Derechos Humanos

El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) sefiala que el
enfoque de derechos humanos se basa en la observacién de que el desarrollo
humano sostenible depende y contribuye al ejercicio conjunto de los derechos
sociales, economicos, civiles, politicos y culturales. (PNUD, 2007). Es asi, que la
mirada de la presente propuesta tiene la vision que los Estados asumen

obligaciones y deberes de respetar, proteger y establecer bases para hacer
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realidad el ejercicio de los derechos humanos a través de regulacion y politicas,
donde el rol de lo publico como espacio de construccion del bien comun
constituye un elemento central para el desarrollo del grupo social. Su propésito
es analizar las desigualdades que generan los problemas de desarrollo, corregir
practicas que discriminan y resolver el reparto injusto de poder que obstaculiza el
progreso en materia de desarrollo, desde procesos que empoderan a las

personas con discapacidad.

Por tanto, los derechos humanos constituyen el espacio donde el sujeto de
derecho busca construir un modelo social capaz de resolver colectivamente los
riesgos individuales y los déficits sociales y ambientales que enfrentamos como

pais (Sociedad Civil Espanola, 2018).

6.3.2. Enfoque de Discapacidad

La Organizacion Mundial de la Salud, reconoce que las personas con
discapacidad tienen las mismas oportunidades que todo ser humano, es asi que
fue fundamental el reconocimiento en la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos, respecto a la Discapacidad que fue progresivamente sensibilizando y
orientando acerca de la necesidad de la participacion e involucramiento de una

sociedad con aceptacion, tolerancia e inclusion de estas personas.

6.4. ESTRATEGIAS EN RELACION A LAS PRIORIDADES

Es importante sefialar que la implementaciéon del SAIPD en el distrito de Puente
Piedra para el afo 2018-2019 se encuentra en etapa de cierre del Servicio,
debido al cumplimiento de metas en el sector la Ensenada, sin embargo, es
preciso desarrollar dos lineamientos estratégicos para el cierre del Servicio en
este sector, es asi que recomendamos tomar en cuenta los siguientes

lineamientos y sus recomendaciones:

a. Dinamizar y fortalecer la articulaciéon entre los principales actores

Es importante fomentar la participacion de los gestores sociales durante las

diversas etapas de la implementacién del SAIPD que dinamice la articulacién de
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los actores, la misma que se estara sujeta al marco de distribucion de funciones.

Lo cual permitira definir obligaciones y responsabilidades por cada actor en

funcion al enfoque de derechos humanos, donde el engranaje principal es la

persona con discapacidad. Por lo tanto, sera fundamental que cada actor

desempefie sus roles con calidad, eficacia y eficiencia para buscar la

sostenibilidad del servicio mediante la implementacion del Plan de Cierre del

SAIP periodo 2015-2018, lo cual permitira realizar una evaluacion de los

resultados alcanzados mediante las siguientes recomendaciones:

Promover mesas de trabajo mensuales entre todos los gestores
(representantes del SAIPD, Gerente de Desarrollo Humano,
Promotores Sociales, Equipo Técnico, OMAPED) que busquen
compartir la realidad actual del servicio, prevenir situaciones
adversas, informar avances, identificar las principales dificultades y
fortalezas, de tal manera que coadyuven a la toma de decisiones de

manera oportuna.

Promover reuniones de socializacion y evaluacion de los logros
alcanzados a partir de los resultados obtenidos al afio 2017 en el
SAIPD de Puente Piedra. Estas reuniones de socializacién tienen la
finalidad de analizar y evaluar cualitativamente el Plan de Cierre del

SAIPD en el Sector de la Ensenada, distrito de Puente Piedra:

0 Generar la participaciéon de todos los actores intervinientes
tales como: autoridades locales y dirigente barriales del sector
de la Ensenada, Promotoras Social, equipo técnico del
SAIPD, representantes de la OMPAED, director y coordinador
de la USPPD, asi como la participacion de la Gerencia de
Desarrollo Humano de la Municipalidad Distrital de Puente
Piedra. Mediante la invitacion a una reunidn de sociabilizacion
denominada “Evaluaciéon y Plan de Cierre del SAIPD en el
distrito de Puente Piedra” donde ademas puedan participar los

familiares de los usuarios de derecho.
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0 Realizar una evaluacion cualitativa de los resultados a través
de entrevistas entre los principales actores, y en funcién a la
implementacion del SAIPD periodo 2015-2017 en la que se
ponga en valor, la importancia de la participacion y gestion de
focalizacion de las Promotoras Sociales, donde ademas se
busque establecer la contratacion directa por parte de la
Municipalidad Distrital de Puente Piedra y definir sus
funciones laborales en concordancia con el Plan de Cierre del
SAIPD para el afo 2018. La contratacion de las Promotoras
Sociales deberia ser dependiente de la Gerencia de
Desarrollo Humano de la Municipalidad, de tal manera que se
mantenga la articulacion en campo de: Representantes
OMAPED, representantes Municipalidad a través de las
Promotoras, y representantes del SAIPD a través del equipo

técnico.

0 Analizar la frecuencia de la participacion de los representantes
de la OMAPED y la medida en que su participacion son
necesarias e importantes en beneficio del logro de los
objetivos del servicio. A través de reuniones de analisis y
socializacion que busquen identificar las debilidades del
Servicio para fortalecerlas en el Plan de cierre del mismo.
Adicionalmente establecer funciones claramente definidas en
funcion del Plan de Cierre del SAIPD para el ano 2018
emitidas por la Gerencia de Desarrollo Humano de la

Municipalidad de Puente Piedra.

0 Promover un Plan de Comunicacion de Cierre del SAIPD a
partir de la intervencion del equipo técnico del SAIPD, que
busque principalmente la presentacién de las Promotoras
como agente social de soporte para los usuarios de derecho,
asi como fomentar su empoderamiento para canalizar y/o
articular sus necesidades con organismos del Estado que
brinda soporte a personas con Discapacidad. El Plan de
Comunicaciéon se elaborara en trabajo conjunto con la

OMAPED, la Gerencia de Desarrollo Humano y Coordinadora
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del Equipo Técnico del SAIPD, con una implementacion
proyectada a cuatro meses de intervencidon previos al cierre

del servicio.

b. Promover y fortalecer la participaciéon activa del nucleo familiar integral
en el fortalecimiento de las capacidades del usuario de derecho y su

familia

En funciéon a los resultados de la investigacion, la participacion de los
integrantes de la familia en el cuidado, soporte e inclusion de los usuarios de
derecho es fundamental para el fortalecimiento de sus capacidades y su
inclusion, para lo cual consideramos es fundamental poner practica las

siguientes recomendaciones:

0 Generar la socializacion del Cierre del SAIPD en el sector de la
Ensenada, mediante las visitas domiciliarias a cada uno de los
usuarios de derecho en la que ademas se haga de conocimiento la
presentaciéon formal de las Promotoras Sociales como agentes
sociales de soporte y articuladores entre los usuarios de derecho y
otros entes gubernamentales de apoyo a personas con discapacidad,
asi como se establezcan el alcance de sus funciones y la medida del
apoyo de las Promotoras hacia las familias de los usuarios de
derecho. Estas visitas se deberian realizar de manera diaria antes de

los cuatro ultimos meses de cierre del SAIPD.

0 Realizar charlas motivacionales abordando la importancia del trabajo
en equipo a partir del soporte familiar, con el objetivo de promover la
colaboracion en familia, éstas charlas de capacitacion se deberian
dar trimestralmente, es decir cuatro veces al afio y reforzar en las dos
visitas familiares realizadas por la OMAPED y Promotoras sociales.

Los temas a bordar son principalmente:

= Eje tematico: Vida en Familia
items a desarrollar: Conociéndonos Mas. La Comunicacion.

Manejo del Estrés. Respetando nuestras diferencia
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= Eje tematico: Desarrollo de La Familia
items a desarrollar: La familia antes de tener un integrante con
discapacidad. La familia después de tener un integrante con
discapacidad. Un camino a recorrer. El horizonte de la
independencia. Variables que influyen en las familias con

personas con discapacidad.

= Eje tematico: Participaciéon Familiar
items a desarrollar: Importancia de la participacion familiar.

Principio de normalizacion. Integracion familiar. Resiliencia.

0 Visibilizar la participacién del nucleo familiar en la mejoria de la
persona con discapacidad, a través de la campafia de solidaridad
“‘Estamos Aqui” en forma semestral, con el fin de promover los
derechos de las personas con discapacidad, la importancia del
soporte familiar y su inclusién en condiciones de igualdad y sin

discriminacién dentro de la sociedad.

0 Generar sinergias y potenciar la articulacion entre el equipo técnico
de la OMAPED y las Promotoras Sociales como principales agentes
sociales que articulan en funcién a las necesidades de los usuarios
de derechos y a partir de las habilidades recibidas con la
implementacion del SAIPD. Mediante la practica de visitas
domiciliares de ambos representantes locales dos veces al mes por

domicilio.

0 Promover a la Agencia de la OMAPED vy la Gerencia Social de
Desarrollo Humano como agencias confiables de atencion vy
proteccion de las personas con Discapacidad y familiares, poniendo
en valor la accesibilidad del gobierno local, mediante la invitacion a
participar de las charlas, talleres y diversos eventos sociales

promovidos por la Municipalidad.

0 Buscar alianzas estratégicas a través de la Municipalidad Distrital de

Puente Piedra con empresas publicas o privadas que se encuentran
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dentro de la jurisdiccion distrital, a fin de promover, capacitacion a los

usuarios y miembros de la familia en temas relacionados a:

= Capacitacion tedrica y practica de bisuteria

= Capacitacion teérica y practica de peluqueria
= Capacitacion teorica y practica Maquillaje

= Capacitacion teérica y practica Panaderia

= Capacitacion tedrica y practica de Carpinteria, ebanisteria.

Las capacitaciones deben estar en funcion a la identificacion previa de
capacidades de los usuarios de derecho y sus familias, de tal manera que
permita el empoderamiento de los usuarios y la puesta en practica de los
talleres tres veces al afo. Las empresas vinculadas actualmente a
campafas sociales articuladas a la Municipalidad Distrital de Puente
Piedra son: Montalvo Spa, Maestro y Plaza Vea, empresas con las cuales
se deben seguir generando sinergias en beneficio de las personas con
discapacidad y sus familias que les permitan la no discriminacion y la
inclusion social como personas productivas en el mercado econémico

local.
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ANEXOS

ANEXO 01: PREGUNTAS DIRIGIDAS A LOS USUARIOS DE DERECHO Y/O

PADRES DE FAMILIA

Nombres y Apellidos del Padre

Edad
o Madre de familia
Nombre del Usuarios Edad

Fase de Participacion

PREGUNTA ESPECIFICA N° 1

¢En gqué medida el proceso de articulacion interinstitucional entre los

principales actores claves permite alcanzar los objetivos del SAIPD en el

distrito de Puente Piedra?

10.

¢ Desde cuando participa usted en el SAIPD?

¢Donde recibié usted los servicios brindados por el equipo técnico del
SAIPD?

¢,Con qué frecuencia usted recibe los servicios brindados por el equipo
técnico del SAIPD?

¢ Cual es el tiempo aproximado en el que los profesionales del SAIPD
realizan la visita en su domicilio?

¢,Cual es el tiempo aproximado que usted emplea para recibir la
asistencia y/o terapia en las instalaciones del SAIPD?

¢En algun momento usted recibi6 la visita de los representantes de la
Municipalidad de Puente Piedra?

¢En algun momento usted recibi6 la visita de los representantes de la
OMAPED?

¢En algun momento usted recibié la visita de los representantes del
INABIF?

¢ Usted conoce quienes son las principales redes de apoyo que participan
en la articulacion del SAIPD para el logro de los objetivos?

¢ Usted conoce cuales son las principales funciones que cumple cada red

de apoyo en el proceso de articulaciéon?

PREGUNTA ESPECIFICA N° 2
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¢,De gqué manera el sistema de focalizacién del SAIPD permite alcanzar los

objetivos del programa en el distrito de Puente Piedra?

1. ¢De qué manera el SAIPD identificé a su familia?

2. ¢Usted participd en la identificacion de la persona con discapacidad
dentro de su comunidad?

3. ¢Usted esta de acuerdo con la manera en que el SAIPD identificé a su

familia?

PREGUNTA ESPECIFICA N° 3

¢En qué medida la participacion de los Usuarios de Derecho del SAIPD y la
puesta en practica de las recomendaciones emitidas por el SAID permiten

el fortalecimiento de sus capacidades y contribuyen a alcanzar los

objetivos del programa en el distrito de Puente Piedra?

1 ¢ Cuales son los servicios que brinda el SAIPD?

2 ¢En qué tipo de servicio participa usted como usuario del SAIPD?
a) Entrenamiento y fortalecimiento a la familia y sensibilizacién de la
comunidad

b) Prevencion del abandono de las personas con discapacidad

c¢) Ninguno
d) Ambos
3 ¢Con qué frecuencia UD. Participa en los servicios que brinda el SAIPD?
SIEMPRE A VECES NUNCA ¢.POR QUE?

4 ;Desde cuando recibe la asistencia técnica del SAIPD?

5 ¢Esta usted de acuerdo con la asistencia técnica que brinda el SAIPD?

Si NO A VECES ¢,POR QUE?
6 ¢ Usted considera que las recomendaciones del SAIPD son faciles de
aplicar en su vida diaria?
SI NO A VECES ¢POR QUE?
. ¢De todas las pautas y recomendaciones del SAIPD cual o cuales refuerza
frecuentemente?
SI NO A VECES ¢POR QUE?

8 ¢Qué cambios noté producto de la asistencia técnica recibida por el SAIPD?

174



SI NO A VECES ¢ QUE TIPO DE CAMBIO?

9 ¢ Sabe usted en que consiste el SAIPD?

SI NO ¢ CUAL O CUALES?

PREGUNTA ESPECIFICA N° 4

¢,Coémo las capacidades y experiencia del equipo de profesionales del
SAIPD permiten alcanzar los objetivos del programa en el distrito de

Puente Piedra?

1 ¢A quién conoce usted del equipo SAIDP?
MENCIONELOS:

¢, Cuales son sus principales necesidades que necesita ser atendidas por

2
el SAIPD?
3 ¢, Cree usted que el numero de profesionales que conforman el SAIPD de
Puente Piedra, son suficientes para atender sus necesidades?
Sl NO ¢POR QUE?
4 ¢, Considera usted que el equipo técnico del SAIPD esta capacitado para
brindarle una asistencia técnica acorde a su necesidad?
SI NO A VECES ¢POR QUE?
5 ¢, Considera que el equipo técnico del SAIPD cuenta con la experiencia
profesional necesaria para brindarle un servicio adecuado?
SI NO A VECES ¢POR QUE?
5 ¢, Con qué frecuencia recibe usted en su vivienda la asistencia técnica del
SAIPD?
SIEMPRE |AVECES |POCAS VECES CASI NUNCA
NUNCA
. ¢, Considera usted que el equipo de profesionales del SAIPD atienden
oportunamente sus consultas o preocupaciones?
iPOR QUE? / ¢QUE
Sl NO A VECES TIPO DE
REQUERIMIENTO?
8 ¢, Se encuentra usted satisfecho con la asistencia técnica que le brindan los

profesionales del SAIPD?
Sl NO A VECES ¢iPOR QUE?
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9

¢ Le gustaria recibir la atencién de algun profesional técnico en especial?

Sl

NO

¢DE QUIEN?

¢,POR
QUE?

¢Cree usted que los profesionales del SAIPD coadyuvan a lograr los

objetivos del programa?

SI

NO

A VECES

.POR QUE?
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ANEXO N° 02

Preguntas dirigidas a:

Director de la USPPD

Coordinadores del SAIPD-USPPD

Gerente de Desarrollo Humano de la Municipalidad del Distrito de
Puente Piedra

Responsables de OMAPED

Promotores Comunitarios

Nombres y Apellidos Edad

Cargo que desempefia

PREGUNTA ESPECIFICA N° 1

¢En qué medida el proceso de articulacion interinstitucional entre los

principales actores claves permite alcanzar los objetivos del SAIPD en el

distrito de Puente Piedra?

10

¢, Desde cuando participa usted en el SAIPD?

¢ En qué espacios y de qué manera participé usted del SAIPD?

¢, Cual es su frecuencia de participacion en las actividades desarrolladas por
el SAIPD?

¢, Cuales son los objetivos del SAIPD?

DEFINA:

¢, Quiénes son los principales actores que participan en la articulacion del
SAIPD para el logro de los objetivos?
¢, Cuales son las principales funciones que cumple cada actor en el proceso

de articulacion?

DEFINA:

¢, Quiénes realizan el seguimiento del cumplimiento de los objetivos del
SAIPD?

., Con qué frecuencia se realiza el seguimiento al cumplimiento de los
objetivos del SAIPD?

¢, Como se realiza el seguimiento a los objetivos del SAIPD?

¢Luego del seguimiento a los objetivos del SAIPD, se hizo algun

seguimiento al cumplimiento de las recomendaciones brindadas?
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11

12

SIEMPRE A VECES NUNCA ¢POR QUE? |EXPLIQUE

¢ Cual considera usted que es el grado de cumplimiento de los acuerdos
establecidos en el Convenio de Cooperacion Interinstitucional entre el
INABIF y la MDPP?

¢, Cual considera usted que son los logros alcanzados a partir de la

articulacién generada entre el INABIF y la MDPP?

PREGUNTA ESPECIFICA N° 2

¢De qué manera el sistema de focalizacion del SAIPD permite alcanzar los

objetivos del programa en el distrito de Puente Piedra?

10

11

¢, Cual es el sistema de focalizacion que utilizé MDPP para la implementacion
del SAIPD en el distrito de Puente Piedra? (Dirigida al Gerente de Desarrollo
Humano de la MDPP)

¢Cual fue el sistema de focalizacion que utilizé la OMAPED para la
implementacién del SAIPD?

¢, Con qué frecuencia usted particip6 en el sistema de focalizacién?

¢, Cudles son las principales funciones que usted cumplié en el sistema de
focalizacion?

¢ Cual es el sistema de focalizacion que utilizé el SAIPD para la identificacion
de los usuarios de derecho?

¢ Como se realiz6 la implementacion del sistema de focalizacion que utilizé el
SAIPD?

¢ Con qué frecuencia se realizo el seguimiento al sistema de focalizacion del
SAIPD?

;De qué manera participaron los usuarios de derecho en el sistema de
focalizacion?
EXPLIQUE:

¢ Con qué frecuencia participacion de los usuarios de derecho en el

sistema de focalizacion?
¢, Se considero la opinién de los usuarios de derecho para involucrarlos en
el sistema de focalizacion?

DEFINA:

¢ Cual considera usted es el grado de cumplimiento de los acuerdos

establecidos en el Convenio de Cooperacion Interinstitucional entre el
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INABIF y la MDPP?
¢, Cual considera usted que son los logros alcanzados a partir de la

articulacion generada entre el INABIF y la MDPP?

PREGUNTA ESPECIFICA N° 3

¢En qué medida la participacion de los Usuarios de Derecho del SAIPD y la
puesta en practica de las recomendaciones emitidas por el SAID permiten
el fortalecimiento de sus capacidades y contribuyen a alcanzar los

objetivos del programa en el distrito de Puente Piedra?

¢En qué tipo de espacios se pone en practica las recomendaciones del
1 SAIPD para el fortalecimiento de las capacidades de los usuarios de

derecho?

;. Considera usted que el tipo participacion de los usuarios de derecho
2 permiten el fortalecimiento de sus capacidades y contribuyen a alcanzar los

objetivos del programa?

¢, Considera usted que la frecuencia de la participacion de los usuarios de
3 derecho permite el fortalecimiento de sus capacidades y contribuyen a

alcanzar los objetivos del programa?

¢, Considera usted que el nivel de participaciéon de los usuarios de derecho
4 permite el fortalecimiento de sus capacidades y contribuyen a alcanzar los

objetivos del programa?

¢, Considera usted que la participacion y la puesta en practica de las

recomendaciones emitidas por el SAIPD, permiten el fortalecimiento de las

capacidades de los usuarios de derecho y contribuyen a alcanzar los

objetivos del programa en el distrito de Puente Piedra?

¢ Podria usted identificar los principales resultados obtenidos a partir de la
6 participacion y la puesta en practica de las recomendaciones emitidas por el

SAIPD en los usuarios de derecho?

PREGUNTA ESPECIFICA N° 4

¢,Coémo las capacidades y experiencia del equipo de profesionales del
SAIPD permiten alcanzar los objetivos del programa en el distrito de

Puente Piedra?
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¢ Considera usted que el equipo técnico del SAIPD cuenta con la capacidad y
experiencia para brindar una asistencia técnica acorde a la necesidad de los
usuarios?

¢, Usted cree que el numero de profesionales que conforman el SAIPD de

Puente Piedra, son suficientes para atender las necesidades de los usuarios?

Sl NO |;POR QUE?

. Considera usted que el equipo de profesionales técnicos coadyuva al logro
de los objetivos del SAIPD?
¢ Qué tipo de profesionales técnicos considera usted necesarios para el logro
de los objetivos del SAIPD?

S NO AVECES [;POR QUE?
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ANEXO N° 03: PREGUNTAS DIRIGIDAS AL EQUIPO TECNICO DEL SAIPD

Nombres y Apellidos Edad

Cargo que desempenfa

PREGUNTA ESPECIFICA N° 1

¢En gqué medida el proceso de articulacién interinstitucional entre los

principales actores claves permite alcanzar los objetivos del SAIPD en el

distrito de Puente Piedra?

10

11

12

13

14

¢, Desde cuando participa usted en el SAIPD?

¢En qué area y cuales son las funciones que desempefia en el SAIPD?
¢,Cual es su frecuencia de participacién en las actividades desarrolladas por
el SAIPD?

DEFINA:

¢, Cuales son los objetivos del SAIPD?

¢, Conoce usted en qué consiste el Convenio Interinstitucional entre el
INABIF y la MDPP?

¢, Considera usted que el Convenio de Cooperacion entre el INABIF y la
MDPP cumple con los objetivos trazados?

¢, Cual considera usted es el mayor logro alcanzado a partir de la
articulacién mediante el Convenio entre el INABIF y la MDPP?

¢, Cual considera usted es la mayor dificultad para el logro de los objetivos
del SAIPD?

¢ Qué considera usted se deberia mejorar para lograr una mejor articulacién
entre las redes de apoyo?

¢ Quiénes realizan el seguimiento del cumplimiento de los objetivos del
SAIPD?

¢, Con qué frecuencia se realiza el seguimiento al cumplimiento de los
objetivos del SAIPD?

¢, Como se realiza el seguimiento a los objetivos del SAIPD?

¢ Luego del seguimiento a los objetivos del SAIPD, se hizo algun monitoreo

al cumplimiento de las recomendaciones brindadas?

SIEMPRE A VECES NUNCA |;POR QUE? |EXPLIQUE

¢, Cual considera usted que es el grado de cumplimiento de los acuerdos

establecidos en el Convenio de Cooperacién Interinstitucional entre el
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INABIF y la MDPP?

¢, Cual considera usted es el mayor valor agregado del SAIPD para
alcanzar los objetivos?
¢, Considera usted que el seguimiento permanente al programa por parte de

los actores involucrados promovera el logro de los objetivos?

PREGUNTA ESPECIFICA N° 2

¢De qué manera el sistema de focalizacién del SAIPD permite alcanzar los

objetivos del programa en el distrito de Puente Piedra?

10

11

12

,Cual es el sistema de focalizacion que utilizo INABIF para la
implementacién del SAIPD en el distrito de Puente Piedra?

¢ Participo usted del sistema de focalizacion que utilizé INABIF para la
implementacién del SAIPD en el distrito de Puente Piedra?

¢, Con qué frecuencia usted particip6 en el sistema de focalizacién?

¢, Cuales son las principales funciones que usted cumplié en el sistema de
focalizacion?

¢, Cual considera usted es el mayor logro alcanzado a partir de su
intervencion en el proceso de focalizacion?

¢, Cual considera usted es el mayor valor agregado del SAIPD para
alcanzar los objetivos?

¢ Qué considera usted fue la mayor dificultad en el sistema de focalizacién?
¢;De qué manera participaron los usuarios de derecho en el sistema de

focalizacion?

EXPLIQUE:

¢, Con qué frecuencia participaron los usuarios de derecho en el sistema de
focalizacion?
¢, Se considero la opinién de los usuarios de derecho para involucrarlos en

el sistema de focalizacién?

DEFINA:

¢, Considera usted importante la participaciéon de los usuarios de derecho
en el sistema de focalizacién?
¢ Qué cambios sugeriria usted en el sistema de focalizacién para las

préoximas intervenciones del SAIPD?
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PREGUNTA ESPECIFICA N° 3

¢En qué medida la participacion de los Usuarios de Derecho del SAIPD y la
puesta en practica de las recomendaciones emitidas por el SAID permiten
el fortalecimiento de sus capacidades y contribuyen a alcanzar los

objetivos del programa en el distrito de Puente Piedra?

1 ¢Considera usted que las recomendaciones emitidas por el SAIPD hacia los

usuarios de derecho contribuyen a alcanzar los objetivos del Programa?

¢ Conoce usted, los espacios en los que los usuarios de derecho ponen en
2 practica las recomendaciones del SAIPD para el fortalecimiento de sus

capacidades?

¢ Considera usted que los espacios en los que los usuarios de derecho ponen
3 en practica las recomendaciones del SAIPD promueven el fortalecimiento de

sus capacidades?

¢ Considera usted que la frecuencia de la participacion de los usuarios de
4 derecho permite el fortalecimiento de sus capacidades y contribuyen a

alcanzar los objetivos del programa?

¢, Considera usted que la participacion de los usuarios de derecho, permiten el
5 fortalecimiento de sus capacidades y contribuyen a alcanzar los objetivos del

programa en el distrito de Puente Piedra?

. Considera usted importante la participacion de la familia de los usuarios de
6 derecho en el fortalecimiento de sus capacidades y la puesta en practica de

las recomendaciones? ; Por qué?

¢Podria usted identificar los principales resultados obtenidos a partir de la
7 participacién y la puesta en practica de las recomendaciones emitidas por el

SAIPD en los usuarios de derecho?

PREGUNTA ESPECIFICA N° 4

¢,Cémo las capacidades y experiencia del equipo de profesionales del
SAIPD permiten alcanzar los objetivos del programa en el distrito de

Puente Piedra?

;. Considera usted que sus capacidades y experiencia profesional del SAIPD

contribuyen alcanzar los objetivos del programa?
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¢, Cual considera usted, son las principales competencias relacionadas a su
especialidad que ayudan al logro de los objetivos del programa?
¢,Usted cree que el numero de profesionales que conforman el SAIPD de

Puente Piedra, son suficientes para atender las necesidades de los usuarios?

S| NO ¢POR QUE?

¢, Considera usted que el equipo técnico que interviene en el distrito de Puente
Piedra es suficiente para atender a los usuarios de derecho?

¢, Cuales considera usted son las principales fortalezas del equipo del SAIPD
para el logro de los objetivos del programa?

¢, Cuales considera usted son las principales debilidades del equipo del SAIPD

para el logro de los objetivos del programa?
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Pregunta General

ANEXO N° 04: COLUMNA VERTEBRAL CON VARIABLES E INDICADORES

Objetivos

Preguntas

Especificas

Variables

Indicadores

¢ Cuales son los
factores que limitan
y/o contribuyen en la
implementacion del
Servicio de Atencién
de Personas con
Discapacidad (SAIPD)
en el distrito de

Puente Piedra?

1. Determinar si el
proceso de
articulacion
interinstitucional
entre los principales
actores claves
permite alcanzar los
objetivos del SAIPD
en el distrito de

Puente Piedra.

¢En qué medida el
proceso de articulacion
interinstitucional entre
los principales actores
claves permite alcanzar
los objetivos del SAIPD
en el distrito de Puente

Piedra?

Articulacion

interinstitucional

— Tipo de actores claves

que generar la
articulacién
interinstitucional
Grado de cumplimiento
de los acuerdos
establecidos en el
Convenio de
Cooperacion
Institucional
(INABIF/MDPP)
Frecuencia de
participaciéon en las
actividades
desarrolladas por el
SAIPD
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2. Describir y analizar
como el sistema de
del

permite

focalizacién
SAIPD

alcanzar los objetivos
del programa en el
distrito de

Piedra.

Puente

¢De qué manera el
sistema de focalizacién
del SAIPD
alcanzar los objetivos
del
distrito  de

Piedra?

permite

programa en el

Puente

Sistema de focalizacion

Nivel de seguimiento al
cumplimiento de los
objetivos del SAIPD

Tipo de logros
alcanzados a partir de
la articulacion generada
Numero de logros
alcanzados a partir de
la articulacion

generada.

Tipo de aplicacion del
sistema de focalizacion
del SAIPD.

Opinién del usuario de
derecho acerca de la
participaciéon en el
sistema de focalizacion
del SAIPD.

Frecuencia de
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3. Identificar si el nivel

de participacion de
los Usuarios de
Derecho y la puesta
en practica de las
recomendaciones

emitidas por el

¢En qué medida la
participaciéon de los
Usuarios de Derecho
del SAIPD y la puesta
en practica de las
recomendaciones

emitidas por el SAIPD

Participacion

participacion del
usuario de derecho en
el sistema de
focalizacién del SAIPD.
Grado de cumplimiento
del sistema de
focalizacién del SAIPD.
Numero logros
alcanzados a partir de
la focalizacion.
Tipo de logros
alcanzados a partir de
la focalizacion.

Tipo de participacion de
los usuarios de
derecho.

Nivel de participaciéon
de los wusuarios de
derecho.

Frecuencia de la
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SAIPD permite el
fortalecimiento de
sus capacidades vy
cémo contribuye a
alcanzar los objetivos
del programa en el
distrito de

Piedra.

Puente

permiten el
fortalecimiento de sus
capacidades y
contribuye a alcanzar
los objetivos del
programa en el distrito

de Puente Piedra?

Puesta en practica de

las recomendaciones

participaciéon de los
usuarios de derecho.
Opinién de la
participaciéon de los
usuarios de derecho
Opinién de los usuarios
de derecho respecto a
la puesta en practica de
las recomendaciones
del SAIPD.

Tipo de resultados de
la puesta en practica de
las recomendaciones
realizadas
SAIPD.

por el

Tipo de espacios en el
que se pone en
practica las
recomendaciones  del

SAIPD.
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Sistema de focalizacion

Frecuencia de la
puesta en practica a
partir de las
recomendaciones
emitidas por el SAIPD.
Tipo de aplicacion del
sistema de focalizacion
del SAIPD.

Opinién del usuario de
derecho acerca de la
participaciéon en el
sistema de focalizacion
del SAIPD.

Grado de cumplimiento
del sistema de
focalizacién del SAIPD.
Numero logros
alcanzados a partir de
la focalizacion.

Tipo de logros
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4. Conocer y analizar

si las capacidades y

experiencia del
equipo de
profesionales del
SAIPD permiten

alcanzar los objetivos

del programa en el
distrito de Puente
Piedra

¢,Cémo las
capacidades y
experiencia del equipo
de profesionales del
SAIPD

alcanzar los objetivos

permiten

del programa en el
distrito  de

Piedra?

Puente

Capacidades y

experiencia

alcanzados a partir de
la focalizacion.

Nivel académico de los
profesionales del
SAIPD.

Tipo de metodologia
utilizada para lograr los
objetivos del programa.
Tipo de capacidades de
los profesionales del
SAIPD.

Tipo de experiencia de
los profesionales del
SAIPD en funcion a
PcD.
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ANEXO N° 05: COLUMNA VERTEBRAL CON FUENTES E INSTRUMENTOS

Preguntas . . Técnicas de
Especificas Variables Indicadores Fuentes Investigacion
— Tipo de actores | Primarias: Entrevista
¢En qué medida el claves que generar la Director de la USPPD semiestructurada:
proceso de articulacion
articulacion interinstitucional Coordinador del SAIPD- 1 director de la
interinstitucional — Grado de USPPD USPPD
entre los principales cumplimiento de los
actores claves acuerdos Gerente de Desarrollo 2 coordinadores del
permite alcanzar los Articulacion establecidos en el Humano de la MDPP SAIPD-USPPD.

objetivos del SAIPD interinstitucional
en el distrito de

Puente Piedra?

Convenio de
Cooperacion
Institucional
(INABIF/MDPP)

— Frecuencia de
participacion en las
actividades

desarrolladas por el

Responsables de la
OMAPED.

Promotores

Comunitarios.

Usuarios de derecho y

1 gerente de
Desarrollo Humano
de la MDPP

2 representantes de
la OMAPED
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¢De qué manera el
sistema de
focalizacién del
SAIPD permite
alcanzar los
objetivos del

programa en el

Sistema de focalizacion

SAIPD

Nivel de seguimiento
al cumplimiento de los
objetivos del SAIPD
Tipo de logros
alcanzados a partir de
la articulacién
generada
Numero de logros
alcanzados a partir de
la articulacion

generada.

Tipo de aplicacion del

sistema de
focalizacion del
SAIPD.

Opinién del usuario

de derecho acerca de

la participacion en el

familiares de las PcD

Secundarias:

Convenio
Interinstitucional N° 12-
2015/INABIF

Evaluacién del Convenio
2016
Informes Técnicos
Trimestrales del INABIF y
la MDPP.

Primarias:

Director de la USPPD

Coordinador del SAIPD-
USPPD

Gerente de Desarrollo

2 Promotores

Comunitarios

18 usuarios de
derecho y familiares
de la PcD

Guias de
observacion:
Usuarios de derecho

y familiares

Entrevistas a

profundidad:
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distrito de Puente

Piedra?

sistema de
focalizacion del
SAIPD.

Frecuencia de
participacion del
usuario de derecho

en el sistema de

focalizacion del
SAIPD.

Grado de
cumplimiento del
sistema de
focalizacion del
SAIPD.

Numero logros

alcanzados a partir de
la focalizacion.

Tipo de logros
alcanzados a partir de

la focalizacion.

Humano de la MDPP

Responsables de la
OMAPED.

Promotores

Comunitarios.

Secundarias:
Familiares de los

usuarios de derecho

Evaluacion del Convenio
2016

1 director de la
USPPD

2 coordinadores del
SAIPD-USPPD.

1 gerente de
Desarrollo Humano
de la MDPP

2 representantes de
la OMAPED

2 Promotores

Comunitarios

18 usuarios de
derecho y familiares
de la PcD.
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¢En qué medida la
participacion de los
Usuarios de Derecho
del SAIPD y la puesta
en practica de las
recomendaciones
emitidas por el
SAIPD permiten el
fortalecimiento de
sus capacidades y
contribuye a alcanzar
los objetivos del
programa en el
distrito de Puente

Piedra?

Participacion

Puesta en practica de las

recomendaciones

Tipo de participacion
de los usuarios de
derecho.

Nivel de participacion
de los usuarios de
derecho.

Frecuencia de |la
participacion de los
usuarios de derecho.
Opinién de la
participacion de los
usuarios de derecho
Opinién de los
usuarios de derecho
respecto a la puesta
en practica de las
recomendaciones del
SAIPD.
Tipo de resultados

obtenidos de la

Primarias:
Director de la USPPD

Coordinador del SAIPD-
USPPD

Gerente de Desarrollo
Humano de la MDPP

Responsables de la
OMAPED.

Promotores

Comunitarios.

Secundarias:
Familiares de los
usuarios de derecho y

Promotores Comunitarios

Guia de
observacion:
Usuarios de derecho

y familiares

Entrevistas a

profundidad:

1 director de la
USPPD

2 coordinadores del
SAIPD-USPPD.

1 gerente de
Desarrollo Humano
de la MDPP

2 representantes de
la OMAPED
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Fortalecimiento de las

capacidades

puesta en practica de
las recomendaciones
realizadas por el
SAIPD.

Tipo de espacios en
el que se pone en
practica las
recomendaciones del
SAIPD.

Frecuencia de |Ia
puesta en practica a
partir de las
recomendaciones
emitidas por el
SAIPD.

Tipo de capacidades
fortalecidas.
Tipo de temas
brindados para el

fortalecimiento de

Informes Técnicos

Trimestrales del INABIF y = 2 Promotores

la MDPP.

Comunitarios

18 usuarios de
derecho y familiares
de la PcD
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capacidades.

Tipo de espacios en
el que se desarrolla el
fortalecimiento de
capacidades.
Frecuencia de
capacitaciones
brindadas para el
fortalecimiento de
capacidades.

Tipo de actores que
participan en el
fortalecimiento de
capacidades.

Opinién de los
usuarios de derecho
respecto al
fortalecimiento de
capacidades

implementados por el
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¢Como las
capacidades y
experiencia del
equipo de
profesionales del
SAIPD permiten
alcanzar los
objetivos del
programa en el
distrito de Puente

Piedra?

Capacidades y

experiencia

SAIPD.
Tipo de logros
obtenidos a partir del
fortalecimiento de
capacidades.

Nivel académico de
los profesionales del
SAIPD.

Tipo de metodologia
utilizada para lograr
los  objetivos  del
programa.

Tipo de capacidades
de los profesionales
del SAIPD.

Tipo de experiencia
de los profesionales
del SAIPD en funcién
a PcD.

Primarias:
Director de la USPPD

Coordinador del SAIPD-
USPPD

Gerente de Desarrollo
Humano de la MDPP

Responsables de la
OMAPED.

Promotores

Comunitarios.

Guia de
observacion:
Usuarios de derecho

y familiares

Entrevistas a

profundidad:

1 director de la
USPPD

2 coordinadores del
SAIPD-USPPD.
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Equipo Técnico SAIPD.

Usuarios de derecho y

familiares de las PcD

Secundarias:
Documentacion de
RRHH del INABIF

(legajo)

CV documentado

1 gerente de
Desarrollo Humano
de la MDPP

2 representantes de
la OMAPED

3 profesionales
técnicos del SAIPD

2 Promotores

Comunitarios
15 usuarios de

derecho y familiares
de la PcD.
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ARCHIVO FOTOGRAFICO

VALIDACION DE INSTRUMENTOSA USUARIOS DE DERECHO
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ENTREVISTAS A FUNCIONARIOS PUBLICOS
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ENTREVISTAS A USUARIOS DE DERECHO
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ENTREVISTAS A EQUIPO TECNICO SAIPD
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ENTREVISTAS A PROMOTORAS COMUNITARIAS

ENTREVISTAS A RESPONSABLES DE LA OMAPED
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