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LEY QUE DECLARA DE INTERES NACIONAL Y
DE NECESIDAD PUBLICA LA IMPLEMENTACION
28 SpP 2021 DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE LOS CENTROS
DE REHABILITACION PARA PERSONAS CON

RECIBIDOD DISCAPACIDAD.

Hora 7: L©

El jrupo parlamentarlo Accion Popular, a iniciativa de la Congresista de la Republica
que suscribe, HILDA MARLENY PORTERO LOPEZ, en ejercicio de las facultades de
iniciativa legislativa que le confiere el articulo 107 de la Constitucién Politica del Pera, y
de conformidad con los articulos 75 y 76 del Reglamento del Congreso de la Republica,
propone el siguiente Proyecto de Ley:

FORMULA LEGAL

El Congreso de la Republica
Ha dado la siguiente Ley

LEY QUE DECLARA DE INTERES NACIONAL Y DE NECESIDAD PUBLICA LA
IMPLEMENTACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE LOS CENTROS DE
REHABILITACION PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Articulo 1. - Declaracion de interés nacional y necesidad publica

La presente ley tiene por objeto, declarar de interés nacional y de necasidacl publica la
implementacion de los establecimientos de salud y rehabilitacién para personas con
discapacidad, con la finalidad de garantizar el acceso a los servicios de rehabilitacion
de forma oportuna, sin discriminacion y brindado por profesionales espacializados, para
mejorar la salud fisica y mental de las personas con discapacidad.

Articulo 2. - Entidades intervinientes

El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables — MIMP a través del Consejo
Nacional para la Integracion de la Persona con Discapacidad (COMNADIS) en
coordinacion con el Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social - MIDIS, y de! Ministerio
de Salud — MINSA, dispondran de las acciones que pudieran corresponcer para la
implementacion de los establecimientos de salud y rehabilitacion que estuvieran
destinados a la atencion de las personas con discapacidad a nivel nacional.

Lima, setiembre de 2021
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REPUBLICA

CONGRESO DE LA REPUBLICA

Lima, 29 de setiembre del 2021
Segun la consulta realizada, de conformidad con
el Articulo 77° del Reglamento del Congreso de
la Republica: pase la Proposicion N° 298 para
su estudio y dictamen, a la (s) Comision (es) de:
1. INCLUSION SOCIAL Y PERSONAS CON
DISCAPACIDAD.

2. MUIJERY FAMILIA.

HUGO ROVIRA ZAGA
Oficial Mayor
CONGRESO DE LAREPUBLICA
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EXPOSICION DE MOTIVOS

I. FUNDAMENTACION DE LA PROPUESTA

La propuesta busca optimizar la atencién en la prestacion de servicios de los
establecimizntos de salud y rehabilitacion para personas con discapacidad, (en
adelante, lz(s) PCD), ya sea de manera temporal o permanente, con la finalidad de que
permitirles 2l acceso a recibir terapias que contribuyan a su recuperacion, teniendo en
cuenta que, las personas con discapacidad constituyen una de las poblaciones mas
vulnerables en nuestro pais, las mismas que vienen siendo afectadas por las
discriminaciones, segregaciones y falta de acceso a oportunidades, ocasionadas por
tener limitaciones fisicas y sociales, contribuyendo en su propia exclusion.

No olvidemos que, las personas con discapacidad son aquellas que presentan una o
mas deficiencias (fisicas, sensoriales, intelectuales, o mentales) de caracter permanente
y que, al intaractuar con las barreras del entorno o actitudinales, ven limitado o impedido
el ejercicio de sus derechos y su inclusion plena y efectiva en la sociedad, en virtud de
lo establec do en el articulo 2 de la Ley N.° 29997, Ley General de la Persona con
Discapacidid.

II. MARC)D CONCEPTUAL

Hasta el si¢llo XIX la discapacidad era vista como una maldicién, un castigo divino. Las
PCD eran erroneamente llamadas “minusvalidas”, “invalidas” o “impedidas”, y eran
rechazadas por la sociedad’. Desde 1940 hasta 1990 se pas6 a un modelo médico y/o
de rehabilitacion, en el cual la PCD era definida como enferma, necesitada de atencion
médica especializada por considerar que tiene un “problema”. Eran vistas desde un
punto ds vista paternalista y asistencialista, lo cual invisibilizaba sus derechos,
requiriendo en todo momento la intervencion de un tercero que actle en su nombre.

A partir del siglo XXI, el concepto de la discapacidad ha venido experimentando
cambios, entendiéndose ahora como una cuestiéon de derechos humanos. Asi, la
discapacidad es abordada desde la dignidad intrinseca de todo ser humano, y la
valoracion v el respeto de las diferencias. El problema ya no se sitia en las PCD, sino
en la sociedad que no considera ni tiene presente sus necesidades?.

Actualmente, se reconoce la diversidad en la condicion de las PCD, su derecho a tener
calidad de vida y se advierte la necesidad de eliminar barreras sociales y fisicas que
entorpecen su participacion en la sociedad que se centra en la dignidad y respeto a las
personas y no en sus deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales. Bajo

1El modelo de la Constitucion de 1993, en sus origenes, tal como ocurria con la de 1979 (articulo 19), parte de una concepcion que comprendia a
la discapacidad Unicamente como una enfermedad, pues se consideraba a la persona "incapacitada", con "deficiencia fisica o:mental".que no
puede velar por si misma" y que tiene que estar "a cargo" de entidades bajo el "régimen legal de proteccion, atencion, readaptacion y seguridad"”
Incluso, en el debate constitucional, los asambleistas de la Constituyente de 1979 usaron términos como "minusvalidos", "impedidos fisicds,
sensoriales 0 menales”, entre otros. Exposicion de motivos del Decreto Legislativo 1384, que reconoce y regula la capacidad juridica de las
personas con discapacidad en igualdad de condiciones, publicado en el diario oficial EI Peruano el 4 de setiembre de 2018.

2 Cfr. PALACIOS, Agustina y Francisco BARIFFI. La discapacidad como una cuestion de derechos humanos. Una aproximacion a la Convencion
Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. Madrid: Cinca, 2007.
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este paradigma entendemos que una persona puede tener una deficiencia, pero la
sociedad, con impedimentos sociales, culturales vy fisicos, crea una discapacidad en si
al dificultar su inclusién y participacion plena y efectiva en igualdad de condiciones.

No obstante, el reconocimiento de sus derechos, en la practica las personas que viven
con alguna discapacidad han visto restringido el ejercicio de sus derechos, siendo
histéricamente objeto de discriminacion por los prejuicios que los rodean, lo que ha
determinado que las PCD no cuenten con las mismas oportunidades que la poblacion
en general, enfrentandose a barreras de mayor intensidad para el desarrollo de su vida.
Entre otros aspectos, las PCD encuentran dificultad para recibir educacién y una
atencion de salud adecuada, para conseguir empleos, participar en la politica,
economica y social del pais, y desenvolverse en el ambito personal, 2 incluso para el
ejercicio de sus derechos politicos. Estas dificultades varian en atencion a distintos
factores, como, por ejemplo, el sexo y la situaciéon econémica.

El Informe mundial sobre la discapacidad, elaborado por la Organizacién Mundizal de la
Salud y el Grupo del Banco Mundial (2011)%, ha destacado los siguientes obstaculos:
politicas y normas insuficientes; actitudes negativas (creencias y prejuicios); prestacion
insuficiente de servicios; problemas con la prestacion de servicios; financiacion
insuficiente; falta de accesibilidad en términos generales para lugares piblicos, sistemas
de transporte, informacién; falta de consulta y participacion en las decisiones que los
afectan de manera directa; y la falta de datos y pruebas.

En el mundo el 15% de su poblacién vive con alguna formz de discapacidad,
constituyendo la minoria mas grande del mundo®*. En el Per, se afirma que el 5.2% (un
millén y medio) de la poblacion tiene alguna discapacidad®, aunque de aplicarse a
nuestro pais el porcentaje sefialado por la Organizacién Mundial de Ia Salud, las cifras
serian mucho mayores. Las circunstancias en que vive la mayoria de este colectivo, es
de ser victimas de multiples y agravadas formas de discriminacion, en el acceso a la
educacion, a los servicios de salud, en el trabajo, transporte, entre otres. Asimismo, las
PCD deben hacer frente a diversas barreras fisicas, sociales y culturalss que les impiden
gozar plenamente de las libertades y derechos fundamentales como Iz igualdad ante la
ley, la libertad de transito, el derecho al trabajo, la capacidad juridicz v la accesibilidad
universal; los que suceden por el desconocimiento y el incumplimiento de los derechos
reconocidos a su favor.

El Peru no es ajeno a ésta realidad y, conforme se aprecia de los informes de la
Defensoria del Pueblo, de organizaciones de y para PCD, como Sociedad y
Discapacidad (SODIS), Confederacién Nacional de Discepacitados del Peru
(CONFENADIP), Sociedad Peruana de Sindrome Down (SPSD), se vianen registrando
vulneraciones a los derechos de las PCD, tales como la discriminacion por razén de
discapacidad, la denegacién de ajustes razonables, el reconocimiento a su capacidad
juridica, la accesibilidad, acceso a la justicia, entre otros, por ello, es necesario conocer

3 Este documento proporciona informacion sobre la discapacidad con el objetivo de facilitar datos a las Administraciones Publicas en orden a la
formulacion de politicas y programas inclusivos para la mejora de la calidad de vida de las personas con discapacidad, facilitando la aplicacion
de la Convencion de la ONU. Incluye recomendaciones para la adopcion de medidas que mejoren la vida de estas persones.
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. ‘Informe mundial sobre la discapacidac”. 2011, Recuperado en
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/7030/Informe_Mundial sobre ia Discapacidad .pdf
5 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA. “Primera Encuesta Nacional Especializada sobra Discapacidad (ENEDIS), 2012.
Recuperado en https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones digitales/Est/Lib1171/ENEDIS%202012%20-%20CONMPLETO. pdf
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en forma sucinta, los aspectos mas importantes de las normas vigentes a nivel
internacional y racional que regulan sus derechos, especialmente la CDPD y su
Protocolo Facultativo, la Ley General de las Personas con Discapacidad, asi como,
jurisprudencia sobre el tema.

Es menester, sefizlar que la lucha por la vigencia plena de los derechos humanos no es
un derrotero lineel ni continuo, sino que es un camino zigzagueante y lleno de avances,
errores y enmiendas. En este sentido, si bien desde 1945, en primer lugar, con la Carta
de las Naciones Unidas y luego, en 1948, con la Declaraciéon Universal de los Derechos
Humanos se plasm¢ el ideal de la dignidad humana a nivel universal, es preciso sefialar
que ello no fue realidad inmediata para varios grupos en situacion de vulnerabilidad. En
efecto, muchos paises continuaron (y en algunos casos contintan) legitimando la
discriminacion racial, la exclusién politica de las mujeres, la prohibicion del uso de
lenguas indigenas o la denegacion de derechos laborales a los migrantes en situacion
irregular. Frente a cada una de estas violaciones, el Derecho Internacional de los
Derechos Humaros establecio instituciones y gener6 instrumentos internacionales de
diversa indole con el fin de defender los derechos de estos grupos excluidos. No
obstante, un grupo en situacion de vulnerabilidad y estigmatizado desde los albores de
la Humanidad: las PCD continuaban siendo invisibilizado.

Ahora bien, el concepto de discapacidad no es estatico, ha mutado en el tiempo y sigue
en permanente evolucion, debido a que, no se puede generalizar a la “discapacidad”
como si existiera solo una, sino de “discapacidades” al existir diferentes tipos de
deficiencias y barreras. También es un error considerar que todas las PCD tienen el
mismo graclo de afectacion y que requieren el mismo tipo de atencion.

. MARCO NORMATIVO

La Constitucion Politica del Peru, en su articulo 7, reconoce que todos tienen derecho a
la protecci¢én de su salud y que las PCD tienen derecho al respecto de su dignidad y a
un régimen legal de proteccion, readaptacion y seguridad.

En efecto, la defensa de la PCD y el respeto de su dignidad deberian ser también el fin
supremo de la sociedad y del Estado. Este es uno de esos escenarios problematicos
que no solo refleja el drama humano que padecen aquellas PCD, que no significa
incapacidad y no es una enfermedad, sino la enorme responsabilidad o
irresponsabilidad de quienes se encargan de su cuidado y proteccion, ya sean los
padres, familiares, terceros e incluso el Estado.

Por su parte, el literal @) del numeral 1 del articulo 4 de la Convencién sobre los
Derechos cle las Personas con Discapacidad (en adelante, la CDPD)® y su Protocolo
Facultativo, cuenta con una prevision dirigida a los Estados, quienes se comprometen
a:

6 E| Estado peruano ha ratificacdo ambos instrumentos mediante el Decreto Supremo 073-2007-RE, publicado el 31 de diciembre del 2007,
obligandose a garantizar el ejercicio de los derechos reconocidos por la CDPD a través de sus diversos sectores y niveles de gobiemo. Su vigencia
a nivel nacional e internacional se produjo el 3 de mayo de 2008.
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‘[A]doptar todas las medidas legislativas, administrativas y de otra indole que
sean pertinentes para hacer efectivos los derechos reconocidos en la presente
Convencion”.

Los Derechos de las personas con discapacidad, es considerado como unc de los
instrumentos de derechos humanos técnicamente mas avanzados de cuantos se han
desarrollado hasta la fecha’. Su objetivo es “promover, proteger y asegurar el oce pleno
y en condiciones de igualdad de todos los derechos humanos y libertades
fundamentales por todas las PCD, y promover el respeto de su dignidad inherente’.

La Ley N.° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad, tiene el objeto de la
promocion, proteccion y realizacion, en condiciones de igualdad, de los derechos de la
PCD, promoviendo su desarrollo e inclusiéon plena y efectiva en la vica politica,
econdmica, social, cultural y tecnolégica.

En otras palabras, la norma descrita reconoce por primera vez en el orcenamiento
peruano la capacidad juridica de todas las PCD en todos los aspectos de su vica, con
especial incidencia en el manejo de los asuntos econémicos, el derecho a contraer
matrimonio y, a decidir sobre el ejercicio de su sexualidad y su fertilidad. En el mismo
sentido, la Ley 29973 reconoce también por primera vez en una norma interna el
derecho a vivir de forma independiente y a ser incluido en la comunidad (articulo 11),
asi como el derecho a la participacién en la vida politica y publica de las PCD (zrticulo
12). Precisamente estos son los principales ambitos en los que las PCL mental e
intelectual han encontrado barreras para desarrollarse.

Asi en el articulo 31 de la Ley N.° 29973, se sefiala:

“Articulo 31. Servicios de habilitacién y rehabilitacion

31.1 La persona con discapacidad tiene derecho a accedar a servicios de
habilitacion y rehabilitacién en materia de salud, empleo y educacion, asi como
a servicios sociales. El Ministerio de Salud y los gobiernos regionales, en
coordinacion con el Seguro Social de Salud (EsSalud) y los establecimiertos de
salud de los ministerios de Defensa y del Interior, formulan, planifican y ejecutan
estrategias de rehabilitacion basadas en la comunidad con la participacion de la
persona con discapacidad, su familia y su comunidad, en coordinacion con los
servicios educativos, laborales y sociales correspondientes.”

En esta misma linea, el articulo 63 de la Ley N.° 29973, Ley General de la Pe 'sonas con
Discapacidad y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N.° 002.2014-MIMP,
sefiala que se crea el Consejo Nacional para la Integracién de la Persona con
Discapacidad (CONADIS), como 6rgano especializado en cuestiones relstivas a la
discapacidad, constituido como un organismo publico ejecutor adscrito al M nisterio de
la Mujer y Poblaciones Vulnerables, con autonomia técnica, adminisrativa, de
administracién, econémica y financiera.

7 Cir. BRIEL PORTERO, Isabel. Los derechos de las personas con discapacidad. Valencia: Tirant Lo Blanch, 2011. p.113.
8 Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, Articulo 1.
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En este contexto, es pertinente, sefialar que en la misma Ley el articulo 30 dispone que
el Ministerio de Salud debe emitir los procedimientos para la habilitacion, rehabilitacion,
incluyendo la estrategia de Rehabilitacion Basada en la Comunidad, siendo que los
Gobiernos IRegionales en coordinacion con los Gobiernos Municipales deben incorporar
dichos procedimienio en sus Planes Regionales; asimismo, los establecimientos de
salud del Ministerio del Interior, Ministerio de Defensa y Essalud incorporan la estrategia
de Rehabilitacion Basada en la Comunidad y en sus planes institucionales, asegurando
su implementacién.

Seguidamente la Lay, en su Octava Disposicion Complementaria Final afirm6 que debia
crearse una Direccion de Discapacidad y Rehabilitacion dentro de la Direccion General
de Salud de las Personas con Discapacidad del Ministerio de Salud, situaciéon que era
necesaria pues se requeria un érgano que desarrolle acciones de coordinacion con los
diferentes niveles de gobierno a nivel nacional, estableciendo politicas especificas en
atencién a la salud y rehabilitacion para las PCD. Como se sabe lo que actualmente se
tienen es una Direccion de Prevencion y Control de la Discapacidad y un Instituto
Nacional de Rehabilitaciéon, el que consideramos insuficiente para garantizar los
derechos de las PCD en materia de salud y menos rehabilitacion integral que permita
llegar & tod> el pais.

Cabe cestzcar que el Tribunal Constitucional ha reconocido la importancia del modelo
social y de a CDPD en la interpretacion de los derechos fundamentales de las PCD. En
ese sentide, el Tribunal Constitucional peruano ha sefialado que uno de los aspectos
mas relevantes que se ha plasmado en dicha Convencion es el establecimiento del
denominad “modelo social”, como perspectiva adecuada desde la cual se debe abordar
la comprensién de los derechos y las libertades de las PCD (articulo 1).

Sobre el particular, el denominado modelo social es aquel que comprende a la
discapacidad como el resultado de la interaccién o concurrencia de una situacion
particular del sujeto con las condicionantes u obstaculos que la sociedad, con o sin
intencion, impene a este grupo de personas (cfr. STC N.° 00194-2014-PHC/TC,
fundamento 11). Por tal motivo, el deber del Estado es promover las condiciones
necesarias que permitan eliminar las exclusiones de las que histéricamente han sido
victimas

Asi las cosas, contrariamente a lo que se percibia desde el anterior modelo médico o
rehabilitadcr —que entendia la discapacidad como un atributo puramente personal—, la
vigencia d: este nuevo paradigma que trae la aludida Convencion traslada la
discapacidad, por decirlo de alguna manera, al disefio de las estructuras vy
comportamientos de la sociedad. De esta manera, por ejemplo, mientras que el hecho
de presentzr dificultades visuales es una condicion de la diversidad humana, el no poder
realizar un examen escrito en un centro de estudios porque éste no adopta los
necesarios ajustes razonables supone una situacion de discapacidad.

Entonces, rientras que el modelo médico o rehabilitador de la discapacidad pretendia
que las PCI) sean quienes se readapten a la sociedad 'curandose" o "rehabilitandose”,
el modealo social busca mas bien que la sociedad se adapte a las necesidades de estas

personas.
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Ahora bien, en nuestro pais el paso del modelo médico o rehabilitador al modelo social
ha sido progresivo y, de hecho, sigue estando en proceso en algunos aspectos. Asi, uno
de los pasos mas importantes hacia este nuevo paradigma es la Ley General de la
Persona con Discapacidad, Ley 29973, publicada en el diario oficial El Peruano el 24 de
diciembre de 2012, cuyo articulo 2 conceptualiza a la PCD corno:

“[Alquella 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 impedidz en el gjercicio de
sus derechos y su inclusién plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de
condiciones que las demas".

Como se puede advertir, esta definicién inserta la interaccion entre la persona y las
barreras sociales como el componente determinante para comprender a la
discapacidad.

En dicha perspectiva, la jurisprudencia constitucional no ha sido ajena a este cambio de
paradigma. Por ejemplo, ya desde el fundamento 4 de la sentencia recaica en el
Expediente 02313-2009-PHC/TC, se puede vislumbrar como el Tribunal Constitucional,
al sefialar que no es posible equiparar la situacion de discapacidad mental de una
persona con la falta o inexistencia de voluntad, ha ido decantandose por impregnar la
perspectiva del modelo social en la comprensién de los alcances de los derechos de las
PCD.

Luego, el modelo social se ha ido posicionando en la jurisprudencia constitucional a
partir de casos como el de la estudiante con discapacidad visual que demandzba la
adopcion de ajustes razonables para poder rendir un examen [Expediente 02362-2012-
PA/TC]; aquel otro en el que se solicitaba al Tribunal que ordene a un establecimiento
abierto al publico que permita el ingreso de perros guia [Expediznte 02437-2013-
PA/TC], o aquel en el que ordend la creacién de una oficina regional de atencion a las
PCD [Expediente 04104- 2013-PC/TC].

Este modelo fue plasmado de manera mas evidente en el caso recaido en el Expediente
01153-2013-PA/TC, en cuyo fundamento 6 se sostuvo lo siguiente:

“(...) este Tribunal no puede dejar de hacer notar que la denominada
"discapacidad" es en realidad, el no acondicionamiento a un entorno que es hostil
para este colectivo. En ese sentido, el nuevo enfoque de |a discapacidad lo que
resalta es que las alegadas limitaciones o dificultades no emanan de la persona
misma, sino de una sociedad que no ha realizado determinados ajustes para
garantizar que este colectivo pueda gozar, en condiciones de igualdad, del plexo
de derechos y principios que nuestro ordenamiento resguarcz"

El aludido modelo social se ha venido desarrollando a través de reformas legales. Asi,
en el afio 2012, se aprobo la Ley 29973 —Ley General de la Persona con Discapacidad-
, cuyo articulo 2, tal como lo hace el segundo pérrafo del articulo 1 e la CDPD, definid
ala PCD 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 €l ejercicio da sus
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derechos y su inclusién plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones que
las demas”

El Tribunal Constitucional ha dejado establecido, a través de su jurisprudencia (Exp. N°
05048-2016-PA/TC), que el enfoque social de las PCD entiende basicamente que las
limitaciones al ejercicio de sus derechos no radican en la persona en si misma, ni en las
deficiencias atribuidas a dichas personas, sino que su origen radica en la interaccion de
dichas deficiencias con barreras externas existentes en la sociedad y que le impiden su
plena y efectiva participacion como miembro de aquella en condiciones de igualdad
(Exposicién de motivos del Decreto Legislativo N° 1384). Ciertamente, el analisis parte
desde el ambito externo, y, en ese sentido, se entiende que una persona tiene
discapacidad en tanto la sociedad la discapacita a través de barreras.

En consecuencia, en el estado actual de las cosas, los derechos y las libertades de las
PCD deben interpretarse bajo el esquema que propone el modelo social que, como se
dejé evidenciado supra, encuentra respaldo constitucional. Solo asi, desplazando la
"incapacidad" hacia el entorno, podran combatirse las desigualdades que
histéricamente han aquejado a este importante sector de la poblacion.

Del mismo modo, corresponde sefialar que, al ratificar la CDPD de Naciones Unidas y
su Protocolo Facultativo, el Estado peruano asumié una serie de obligaciones
internacionales orientadas a promover, proteger y asegurar el goce pleno y en
condiciones de igualdad de todos los derechos humanos y libertades de todas las PCD.
Parte consustancial a este compromiso es el de generar las condiciones organicas o
institucionales gue permitan alcanzar estos objetivos.

IV. ANTECEDENTES LEGISLATIVOS

Durante el periodo parlamentario 2016-2021, se presento el Proyecto de Ley 2835/2017-
CR, que tiene como objeto “la creacion e implementacion de Centro de Rehabilitacion
para Personas con Discapacidad”, el cual fue dictaminado de manera favorable por la
Comision de la Mujer y Familia, como primera comisién dictaminadora y la Comision de
Inclusion Social y Personas con Discapacidad, en calidad de segunda comision.

V. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica e Informatica®, en el Peru, las PCD
representan el 10,3% o 10,4% de la poblacién, es decir, mas de 3 millones de peruanos
y peruanas enfrentan dia a dia las barreras fisicas, comunicacionales, institucmnales y
aptitudinales que les impone la sociedad, conforme a los datos estadisticos nacionales
para examinar la prevalencia de la discapacidad en el pais, tenemos el Censo de 2017
del INEI, que no da cifras sobre el impacto social de la norma.

9 |nstituto Nacional de Estadistica e Informatica (2018). Perfil Sociodemografico de la Poblacion con Discapacidad, 2017. Recuperado en
https://wviw inai.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones digitales/Est/Lib1675/cap03.pdf
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Asi, por ejemplo, se sabe que, del total de PCD, el 64,3% en edad de trabajar no cuenta
con empleo', el 22,7% no cuenta con seguro de salud', el 65,2% alcanza aximo un
nivel de educacion secundaria’® y el 50% de las instituciones educativas no cuenta con
la infraestructura adecuada para brindarles un servicio educativo de calidad a los y las
estudiantes con discapacidad; realidad que condice con la percepcién de la poblacion,
ya que el 61% considera que las PCD son discriminadas’®.

Asimismo, conforme a dicha base de datos, hay 3 millones 051 mil 612 PCD en el pais,
lo que equivale al 10,4% de la poblacién total. En cuanto a la distribucién por género, un
43% son hombres (1 millén 312 mil 433) y un 57% mujeres (1 millén 739 mil 179), cifra
que aumentado si la comparamos con los resultados del censo 2012 donde |.as mujeres
con discapacidad representaban el 52,1% del total. Este aumento en la disparidad de
genero en discapacidad debe hacernos reflexionar pues siendo las mujeres el mayor
numero de personas vulnerables (con discapacidad), a ello debe aiadirse los traumas
y estereotipos que deja el patriarcado, la misoginia y machismo cultural que padecemos,
histéricamente, en nuestra sociedad sobre las mujeres (cfr. Dictamen de la Comision de
Inclusion Social y Personas con Discapacidad, de fecha 12 de junio de 2020, reczido en
el Proyecto de Ley N.° 2835/2017-CR, Periodo Anual de Sesiones 2020-2021).

En cuanto a grupos de edad, el mayor grupo de PCD (32.6) es mayor de 60 @fios. Entre
el afio 2000 hasta el 2017, el Registro Nacional de las Personas con Discapazidad tiene
inscritos a 201,464 PCD. Desde un enfoque interseccional las PCD, evidencian multiples
discriminaciones y violencia que los afecta, cuando confluyen otras condiciones de
vulnerabilidad.

Todo ello conforme se aprecia en los siguientes cuadros:
Poblacién censada con alguna discapacidad

ST

R S

Géners

10,4 % dela
poblacion tiene
discapacidad

Grupos de edad

£

gy

[ “ oo

0 AR, i S R

Degate  SeMN  DeMal  DAGHS Dedaes

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética (2018)

10 pefensoria del Pueblo. (2020). Defensoria del Pueblo: situacion de las personas con discapacidad se agravo durante la pancimia. Recuperado
en https://www.defensoria.qob,pe/defensoria~de|—pueb!o-situacion-de-las-personascondiscapacidad»se-aqravo—d urante-la-pande:mia/

M nstituto Nacional de Estadistica Informatica. (2018). Peru: Perfil Sociodemografico. Censos Nacionales 2017: XI! de Pablacion, Vil ce Vivienda
y lll de Comunidades Indigenas. Recuperado en https:/www.inei.gob pe/media/MenuRecursivo/publicaciones digitales/Est/Lib1539/libro.pdf

12 |nstituto Nacional de Estadistica e Informatica (2018). Perfil Sociodemografico de la Poblacion con Discapacidad, 2017, Op. Cit.

130 s .
Ministerio de Justicia y Derechos Humanos. (2020). Il Encuesta Nacional de Derechos Humanos. Recupsrado en
https://www.ipsos.com/sites/defaultffiles/ctnews/documents/2020-06/presentacion i encuesta nacional ddhh.pcf
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Ademss, conforme a este reporte de las 3 millones 51 mil 612 personas que tienen
discapacidad, un 43,8% tienen problemas para ver (vision) y 15,1% para moverse o
caminar, oto 7,6% tiene dificultad auditiva; 4.2% para entender o aprender, 3,2% para
relacionars: con los demas y 3,1% para hablar o comunicarse.

Foblacidn con alguns discapacidad segin cobertura de salud

GEETRReE =
| pe tienen discapacidad

Tipo de sogure de sadud

as ofe

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2018)

Respecto al acceso a sistemas de salud, al 2017, habia 693 mil 940 personas
discapacitadas sin ninglin seguro de salud. Y sobre la distribucion territorial, la provincia
de Lima muestra el porcentaje mas elevado de poblacién con alguna discapacidad
(31,2%)™.

Cabe considerar, por otra parte, que la Primea Encuesta Nacional Especializada sobre
Discapacidad (ENEDIS 2012), evidencia las al atas cifras de exclusion que viven las
PCD, la misma que se refleja en las limitaciones para acceder plenamente a salud,
educacion, asi como otras barreras en el ejercicio de sus derechos. Esta primera
Encuesta Nacional, sefiala que existen alrededor de 1 millén 575 mil 402 personas con
alguin tipo ce discapacidad, lo que significa alrededor el 5.2% de la poblacion.

El estudio 1evelé que la discapacidad motora (dificultad para moverse o caminary / o
para usar brazos o piernas), es la que mas afecta, alcanzando 932 mil personas y
representan el 59.2%. El 50.9% tienen dificultad para ver, 33.8% para oir, 32.1% para
entendar o aprender, 18.8% para relacionarse con los demas y 16.6% para hablar o
comunicarse.

Asimismo, a encuesta revel6 que el 40.6% de la poblacion con discapacidad depende
de una pers.ona para realizar sus actividades diarias. De este total, el 29.2% es ayudado
por su hija, el 26.0% por su mama, 21.8% esposo(a) o conyuge, 14.1% otro pariente,
12.6% hijo, 6.8% hermana y papa, cada uno, 4.1% hermano, 3.2% otro pariente, 2.1%
trabajador del hogar y 0.6% es ayudado por un profesional de salud.

Es decir, nos encontramos ante un sector de la poblacién que aun se encuentra en
condiciones de exclusion. Situacién que es mucho mas grave en el ambito rural, quienes
no solo ceben enfrentar a las condiciones de pobreza e inaccesibilidad de
infraesfruct ra, sino de acceso a centro de rehabilitacion que se requiere es significativa
y de importancia nacional.

14 Ingfitutc Nacional de Estadistica e Informatica (2018). Recuperado en
https://www in2i.go 2.pe/media/menurecursivo/publicaciones digitales/est/lib1675/cap.03.pdf
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En el presente cuadro', que recogemos de una investigacion publicada por ESAN se
puede apreciar la poblacion con discapacidad que recibe algun tratamiento o
rehabilitacion:

Caracteristicas No recibe b2rapia
e s [rrn
Hombres 37
Mureres 215 300 25 766
e TR I
014 50500 14120
| 1520 57678 5 400
’ 30-84 180 827 17 200
65 0 mis 130040 10199
Tipodedowapeeitsd | | Namew | Porcenty
Una discapacidad 234 285 23 835
Wotrz 7 de destreza Fiks, 15770
Visual 73032 1030 3 100 o7
En e habla 16757 7100 3 14 561 &
En I audicion 31300 1270 3 0% o7
En el mielecto 0550 7 10 5638 w0
En la conducta 11251 17 % 9530 % |
Dos discapacidades 111820 15870 " % 050 @ |
Tres o mas discapacidades #0332 18226 2 4100 W
Tw | ww | ww | w JFHCH

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) - (CONADIS), 2005

| Ello evidencia, que por parte del Estado no se han desarrollado sstrategias para
garantizar la atencién integral de salud y rehabilitacién a las PCD y en el ambito rural
como ya dijimos la situacion es mas dramatica, pues no se garantiza politicas publicas
para la disponibilidad y el acceso a medicamentos de calidad, tecnologias de apoyo y la
ayuda compensatoria para su atencion, habilitacion y rehabilitacién conforme lo destaca
la Ley General de la Persona con Discapacidad, Ley N.° 29973.

Ahora bien, tratandose de la ciudad capital, la oferta de establecimientos de salud y
rehabilitacion se torna insuficiente mas cuando dichos establecimientos™ son,
precisamente, los que otorgan los certificados de discapacidad que visibilizan & dicha
poblacion vulnerable, pero no siempre son los adecuados para los procesos de
tratamiento y rehabilitacion de las PCD.

De los establecimientos de rehabilitacion reconocidos en Lima, tenemos al Instituto
Nacional de Rehabilitaciéon “Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Par( - Japén como
Instituto Especializado de Rehabilitacion, érgano desconcentrado cel Ministerio de
Salud. Asimismo, la Direccion General de Intervenciones Estratégicas =n Salud Publica
del Ministerio de Salud cuenta con un total de 74 Unidades Productoras de Servicios de
Medicina de Rehabilitacién, las cuales estan distribuidas en 25 regiones. En ese sentido,
EsSalud cuenta con 61 Unidades Productoras de Servicios ce Medicina de
Rehabilitacion, distribuidas en 25 regiones; las Fuerzas Armadas y Policia Nacional del

15 Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) y Consejo Nacional para la Integracion de la Persona cor Discapacidad (CONADIS), 2005.
Recuperado en https://www.esan.edu.pe/publicaciones/cuademosdifusion/2008/cuadernosdifusion25figuerozleon pdf
16 Establecimiento de salud certificador de personas con discapacidad; por ejemplo, Ministerio de Salud, Essalud. sanidades cle las Fuerzas
Armadas o de la Policia Nacional del Peru, gobiemos locales, INPE o establecimiento de salud privados autcrizecos.
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Peru cuentan cor 10 Unidades Productoras de Servicios de Medicina de Rehabilitacion
distribuidas en 3 regiones, contando en total con 145 Unidades Productoras de Servicios
de Medicina de Rehabilitacion en 25 regiones a nivel nacional (cfr. Dictamen de la
Comision de Mujer y Familia, de fecha 13 de agosto de 2020, recaido en el Proyecto de
Ley N.© 2835/2017-CR, Periodo Anual de Sesiones 2020-2021).

Es importante recalcar que en la Primer Encuesta Nacional Especializada de
Discapacidad — ENEDIS 2012, las PCD representan el 5.2.% de la poblacion peruana,
es decir, 1 millor 575 mil 402 personas, de los cuales 59.2% tiene limitaciones para
moverse o caminar o para utilizar brazos o piernas, el 50 % tiene limitaciones para ver,
el 33.8% tienen limitaciones para oir, el 32.1% tienen limitaciones para aprender o
entender, el 18.8% tiene limitaciones para relacionarse con los demas, y el16.6% tiene
limitaciones para hablar o comunicarse. El 88% de esta poblacion no recibe tratamiento
o terapia alguna, y entre aquellas que reciben terapia de rehabilitacion fisica, el 50% la
recibe interdiario o0 semanalmente.

Es importante sefialar, la opinién vertida por el Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables, a través cel Oficio N.° 1724-2018-MIMP/SG, de fecha de 28 de agosto de
2018, sefialé que: “la problematica de las atenciones en materia de salud para las PCD
no parte de la falta de un reconocimiento normativo al derecho a la salud, sino de las
condiciones en que se prestan dichos servicios, pues no hay suficientes centro de salud
que prestan el sarvicio de rehabilitacion; las estrategias para la atencién integral en
salud no se adaptar a las necesidades de las PCD; no hay suficiente disponibilidad en
las tecnologias de apoyo; falta de implementacion de una Direccion de Discapacidad y
Rehabilitacion en la Direccion General de Salud del MINSA”.

Por su parte, la Defensoria del Pueblo, que mediante Oficio 257-2018/DP-PAD del 15
de junio de 2018, “comentd que las cifras ponen evidencia de contar con servicios de
rehabilitacion cornunitarios que garanticen el acceso a los servicios de salud de todas
las PCD en todo el pais, especialmente en zonas rurales; y que actualmente solo se
cuenta con el Instituto Nacional de Rehabilitacion “Adriana Rebaza’, cuya sede se
encuentra en el Distrito de Chorrillos, Lima, lo que da lugar a una gran brecha de
cobertura de servicios de rehabilitacion para las personas con discapacidad” (cfr.
Dictamen de la Comision de Mujer y Familia, de fecha 13 de agosto de 2020, Op. Cit.).

El brote del nuevo coronavirus y la gestion de respuesta a la emergencia sanitaria han
evidenciado aun més, las desigualdades de la poblacion discapacitada en el Perq,
colocandose dentro cle la poblacién altamente vulnerable y que requiere ayuda
especializada y urgente, ya que puede acrecentarse en problemas médicos més agudos
y asi generalizar ain mas su estado de salud. Ademas, de ser una poblacién que esta
puntualmente en riesgo de contraer COVID-19, las PCD se enfrentan a desigualdades
aun mayores en el acceso a la atencién de la salud durante la pandemia debido a la
inaccesibilidad de la informacion y los entornos sanitarios. La Comision Interamericana
de Derechos Humanos, ha sefialado que “las personas que viven con discapacidad
tienen mas probzbilidades de experimentar situaciones de discriminaciéon que derivan,
entre otras cuestionas, en peores condiciones de salud y en mayores dificultades para

acceder a una atencion adecuada que responsa a sus necesidades particulares”"’.

17 Gomunicado de la CIDH, dle fecha 08 de febrero de 2020
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En relacion a la problematica expuesta, la presente propuesta legislativa curiple con el
principio de necesidad legislativa, en tanto, se ha acreditado la preocupacior que viene
ocurriendo en los establecimientos de los centros de rehabilitacién en el Perti. Pero adn
la idoneidad de este establecimiento modelo de rehabilitacion de PCD ha sido v sigue
cuestionado.

Estando a todo lo expuesto, consideramos que si hay una problematica de cléficit en la
infraestructura y recursos humanos que fortalezcan los servicios de rehabilitacion en el
pais, pero dado que esto involucra gasto publico, desde el Parlamento no podremos dar
una Ley ejecutiva al respecto por la prohibicion contenida en el articulo 79 de la
Constitucion, lo que sin embargo no obsta a que mediante una Ley declarativa pueda
priorizar este tema para su puesta en la agenda legislativa, en cumplimiento d:zl mandato
de representacion que tienen los congresistas (cfr. Dictamen de la Comision de Inclusion
Social y Personas con Discapacidad, de fecha 12 de junio de 2020, Op. Cit.).

Declaracion de interés nacional y necesidad publica

Conforme a los parametros de la declaracion de “interés nacional” y “necesidad puiblica”,
se tiene que concordarla con los objetivos del Proyecto de Ley, y con la problematica
identificada y si estas guardan concordancia con determinados parameatros m nimos que
justifiquen su daciéon como ley declarativa.

Por lo tanto, cabe citar para el analisis de la propuesta legislativa, los pararneiros que
ha elaborado el Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, en el Informe Le¢ al N.° 036-
2013-JUS/DNAJ, de fecha 10 de abril de 2013, sobre la naturaleza juridica e
implicancias de las normas consideradas “declaratoria de necesidad publica e interés
nacional’, y que sefiala que las propuestas normativas que incorporen las categoria de
necesidad publica e interés nacional deberan tener como objetivo al bienestar de la
sociedad y reconducir a la satisfaccion de los derechos fundamentales, lo cuzl tendra
como ultimo la proteccion de la dignidad de la persona humana, atendiendo a los
siguiente parametros:

a) Que se contribuya a la realizacion de la dignidad humana. Lo que se aplica al
presente caso, en tanto, se consolida los derechos a la rehabilitacion ce las PCD,
derechos que tienen como base a la propia dignidad humana, fuentz de todos
los derechos fundamentales.

b) Que permita evaluar otros dispositivos normativos que contengan derechos y
deberes constitucionales, asi como legales. En este caso, con la propuesia de
Ley, se busca efectivizar los mandatos de la Ley N.° 29973, Lay Generzl de la
Persona con Discapacidad, y de las normas internacionales correspcndientes a
los derechos a la rehabilitacién de las PCD.

c) Que integre un proceso de toma de decision y sea materializada por los entes
competentes del Estado. Siendo una norma declarativa se deje al Foder
Ejecutivo la potestad y criterio de ejecutar las medidas necesarias para aplicar
la Ley propuesta, sin colisionar con su autonomia y respetando la segaracion de
poderes.

La propuesta legislativa tiene por finalidad declarar de interés nacioral y de necasidad
publica la implementacién de los establecimientos de los Centro de Rehabilitacién para
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PCD, y asi optimizar la atencién en la prestacion de dichos servicios, garantizando el
acceso @ la salud de los servicios de rehabilitacién a favor de las PCD, con la finalidad
de lograr dizho objetivo el Estado debe brindar mayor interés en desarrollar las politicas
publicas. En la actualidad, tal propuesta se sustenta por la existencia de un sector de la
poblacidn que se encuentra en condiciones de exclusion (discriminacion, segregaciones
y falta de acceso a oportunidades), las mismas que se acrecientan en el ambito rural,
quienes en‘rentan condiciones de pobreza, inaccesibilidad de infraestructura y acceso
a centros d2 rehabilitacion, por lo que la implementacién de los establecimientos de los
Centro de Rehabilitacion tiene una importancia nacional.

Por ello, resulta necesario se DECLARE interés nacional y necesidad publica la
implementzcion de los establecimientos de los Centro de Rehabilitacion, no solo por la
situacion de discriminacion en el acceso y atencion a los servicios de salud que
enfrentan permanentemente las PCD, sino porque se requiere dar respuestas a las
cifras que va la ENEDIS en 2012 destaco, al sefalar que el 40% no poseia ningun
seguro ce salud v el 88% no recibe tratamiento o terapia alguna, y entre aquellas que
reciber terapia de rehabilitacion fisica, el 50% la recibe interdiario o semanalmente.
Asumiendo con ello que la discapacidad no es problema de una minoria, y que, en el
marco de le CDPD y la Ley General de la Persona con Discapacidad, se debe asegurar
la accesibildad de manera general e inclusiva en el sistema de salud de todas y todos
los peruancs, independientemente del tipo de discapacidad que se tenga.

VL. ANALISIS COSTO BENEFICIO

El proyectc de ley no ocasiona gasto al Estado, por ser una ley declarativa y los
beneficios de esta iniciativa tendran un impacto en los derechos de la salud y bienestar
de las personas con discapacidad y garantizar los servicios.

Actualmente se vienen produciendo inconvenientes en los servicios que brindan el
Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Peru - Japon
como Instituto Especializado de Rehabilitacion y las 145 Unidades Productoras de
Servicios de Medicina de Rehabilitacion distribuidas en 25 regiones a nivel nacional, y
que han devenido en una problematica para una parte de la poblacién de PCD que se
atienden eri dichos establecimientos, y que brindan los servicios de rehabilitacion para
PCD. La problematica de la falta de conservacion de los locales, origina otros problemas
secundarios como son:

— Falta de capacidad de atencién de PCD por no acceder a servicios en locales
gue no tienen buen estado de conservacion

— Aumento de la carga de atencion por parte de los cuidadores y familiares

— Aumento y aparicién de otras enfermedades derivadas de la ausencia de
procesos de rehabilitacion

_ Incrzmento de hospitalizaciones por empeoramiento de |a salud del PCD debido
a la ausencia de servicios de rehabilitacién. Los mismos que no se pueden
brindar en locales con mal estado de conservacion.

El perjuicio que implica la ocurrencia de cada uno de estos problemas y [a problematica
principal en si, no se condice con las condiciones minimas que requieren las PCD,
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segun la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos
Humanos.

La propuesta legislativa sobre implementacion de establecimientos de rehabilitacion
permitira que la poblacion que es parte de la demanda de servicios del Instituty Nacional
de Rehabilitacion y sus Unidades Productoras de Servicios de Medicira de
Rehabilitaciéon recupere la atencion en los 146 locales de las entidades beneficiando al
grupo de interés y contribuyendo a:

— Recuperar la capacidad de atencién de PCD que antes no accedian @ sarvicios
por indebido estado de conservacion

— Disminuir la sobre carga de atencién de cuidadores y familiares, debido a
incremento de servicios por mejora en el estado de conservacion de 'os locales
donde se brinda la prestacion del servicio.

— Contribuir a reducir al minimo o frenar los efectos de otras enfermedades
discapacitantes o efectos discapacitantes de enfermedades crénicas

— Ayuda a evitar hospitalizaciones costosas, reducir duracion y evitar reingresos.

Si bien es cierto, se deduce que tanto la implementacién que propone la propuesta
legislativa requeriria de recursos presupuestales y financieros oque permitan
implementar los establecimientos, estos recursos no corresponderian a recursos
adicionales, ya que en el caso de los establecimientos que requieren implernentacion,
los mismas forman parte de intervenciones que ya venian operando y se eniience que
ya contaban con la previsién presupuestal y financiera programada cuando se crearon.
En el caso de los establecimientos que se crean, estos consideran a una poblacién que
es parte de una demanda insatisfecha, la misma que actualmente esta conformada por
familias de PCD que se ha visto afectada econdmicamente al no acceder a servicios de
rehabilitacion.

Asimismo, la ausencia de capacidad de atencion debido a la falta de conservacion de
los establecimientos, impacta econédmicamente al propio sector salud a través de otros
establecimientos publicos o privados, ya que estos deben dar cobertura y complemantar
aquellos servicios que no son cubiertos por los establecimientos que no se encuentran
en condiciones adecuadas. También impactan econémicamente a las familias, quienes
absorben con recursos propios la ausencia de servicios de rehabilitacion, al requerir por
ejemplo desplazarse a otros centros de atencion que brindan similar atencién, o pagar
por estos servicios bien sean publicos o privados. Asimismo, las familias ce PCD se
ven forzadas a utilizar servicios de rehabilitacion privados, y requerir de otras
especialidades médicas, producto de las complicaciones derivadas de la ausencia de
tratamiento por parte de los servicios de rehabilitacién en los establecimientos que no
reunen las condiciones de conservacion, no se encuentra implementado. Tode lo cual
conlleva, ademas, de un deterioro de la salud de las familias y cuidadores ds las PCD
qgue no pueden integrarse a servicios de rehabilitacion.

Por tanto, corresponde concluir que el costo de realizar las implementaciones
compensa el costo econémico que se viene produciendo por la falta de conservacion
de los establecimientos, con el beneficio adicional de recuperar a beneficiarios que
venian siendo perjudicados doblemente, debido a la ausencia de prestacion de
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servicios en los establecimientos y a los impactos econdmicos y de salud al acudir a
otros establecimientos publicos o privados.

VIl. IMPACTO EN LA LEGISLACION NACIONAL

La proouesta legislativa no contraviene la Constitucion Politica, asi como tampoco
modifica ni deroga ninguna norma existente, por el contrario siendo una ley declarativa
en beneficio del gran sector de las personas con discapacidad, pretende que se declare
de interés nacional y necesidad publica la implementacién de los establecimientos de
los Centro de Rehabilitacién, para que estas accedan a un régimen legal de proteccion,
readaptacién y seguridad, lo que permitirda eliminar paulatinamente la situacion de
discriminacion en el acceso y atencion a los servicios de salud que actualmente
enfrentan.

VIIL. VINCULACION CON LAS POLITICAS DE ESTADO DEL ACUERDO NACIONAL

La presente norma se encuentra dentro del Segundo Objetivo del Acuerdo Nacional,
que dice: “Desarrollo con Equidad y Justicia Social’, especificamente en la Décimo
Primera y Décimo Tercera Politica de Estado, denominadas “Promocion de la
igualdad de oportunidades sin discriminacion” y “Acceso Universal a los
Servicios e Salud y a la Seguridad Social’, respectivamente, que sefalan:

“11. Promocion de la igualdad de oportunidades sin discriminacion

Nos comprometemos a dar prioridad efectiva a la promocion de la igualdad de
oportunidades, reconociendo que en nuestro pais existen diversas expresiones
de discriminacion e inequidad social, en particular contra [...] los
discapacitados y las personas desprovistas de sustento, entre otras. La
reduccién y posterior erradicacion de estas expresiones de desigualdad
requieren temporalmente de acciones afirmativas del Estado y de la sociedad,
aplicando politicas y estableciendo mecanismos orientados a garantizar la
igualdad de oportunidades econdémicas, sociales y politicas para toda la
pobiacién.

Con este objetivo, el Estado: [...] (e) desarrollaré sistemas que permitan proteger
a nifios, nifias, adolescentes, adultos mayores, mujeres responsables de hogar,
personas desprovistas de sustento, personas con discapacidad y otras
personas discriminadas o excluidas; [...J"

“13. Acceso Universal a los Servicios de Salud y a la Seguridad Social
Nos comprometemos a asegurar las condiciones para un acceso universal a la
salud en forma gratuita, continua, oportuna y de calidad, con prioridad en las
zonas de concentracion de pobreza y en las poblaciones mas vulnerables. Nos
comprometemos también a promover la participacion ciudadana en la gestion y
evaluacion de los servicios publicos de salud.

Con este objetivo el Estado: [...] (e) promovera habitos de vida saludablqs; ()
ampliaré y descentralizara los servicios de salud, especialmente en las areas

més pobres del pais, priorizéndolos hacia las madres, nifios, adultos mayores y
discapacitados; [...]".
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Asimismo, en base al desarrollo de la estructuracion del problema publico que afecta a
las PCD, asi como la construccién de la situacion futura deseada, y el andlisis y
seleccion de una alternativa de solucion, la presente disposicion legal se sustenta en
los objetivos prioritarios, sus indicadores y lineamientos que orientan la intervencion de
la Politica Nacional Multisectorial en Discapacidad para el Desarrollo al 2030, aprobado
por Decreto Supremo N.° 007-2021-MIMP, que sefala: “OP.03. Asegurar el accesoy
cobertura de servicios integrales de salud para las personas con discapacidad |
L3.4 Incrementar el acceso a los servicios de habilitacion y rehabilitacion para
personas con discapacidad’.
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