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Introducción 

Sin embargo, su desarrollo es relativamente nuevo en nuestro país 
y otros países de América Latina, los cuales vienen implementando 
distintos tipos de medidas entre las que se incluyen programas 
de transferencias que brindan soporte económico a las personas 
que se encuentran en pobreza, pobreza extrema o forman parte de 
grupos en condiciones de vulnerabilidad. A pesar de que la pobreza 
y la desigualdad han disminuido drásticamente en el Perú durante la 
última década, y que ha habido un progreso sustancial en los sectores 
sociales con mejoras en algunos resultados de desarrollo humano, las 
disparidades siguen existiendo entre grupos de la población y entre 
regiones del país.

Uno de estos grupos es el de la niñez con discapacidad, quienes por sus 
particulares características requieren mayores esfuerzos por parte del 
Estado para asegurar sus derechos a la seguridad y protección social. 
En Latinoamérica, se estima que alrededor del 14% de la población 
tiene algún tipo de discapacidad (CEPAL, 2021). Y en el caso de los NNC 
de 0 a 18 años, cuyas causas de discapacidad más frecuentes son las 
dificultades cognitivas y las limitaciones visuales, el reto es de especial 
dificultad para los sistemas de enseñanza, y consiguientes logros 
educativos, de autonomía personal y de inclusión social  (BID, 2019). El 
presente estudio aborda las características, desafíos y potencialidades 
del sistema de protección social peruano para la niñez con discapacidad, 
entendiendo dentro de este grupo etario a las personas que se 
encuentran entre 0 y 17 años (UNICEF, 2019).

El documento presenta en la sección que continúa un resumen de la 
normativa relacionada a las personas con discapacidad. En la tercera 
sección, se presenta una descripción general de la situación actual de 
las Personas con discapacidad (PcD), de las iniciativas desarrolladas para 
identificar y apoyar a las PcD y de los niños, niñas y adolescentes con 
discapacidad (NNCD), haciendo uso de las bases de datos disponibles. 
En la cuarta sección, se analizan los medios disponibles actualmente 
para identificar a las PcD. En la quinta, sexta y sétima secciones 
se analizan los programas sociales de transferencias, servicios de 
protección social dirigidos a las familias y servicios de protección social 
dirigidos a la educación, respectivamente. En las últimas secciones, se 
presentan las conclusiones y recomendaciones.

La protección social es 

reconocida como un 

derecho universal en 

tanto constituye una 

herramienta para la 

reducción de desigualdades 

y la inclusión social, 

económica y política de 

todas las personas. 
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Perú se compromete a asegurar 

y promover el pleno ejercicio de 

todos los derechos humanos y las 

libertades fundamentales de las 

personas con discapacidad, sin 

discriminación alguna.
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2.	 Marco normativo y de políticas

El reconocimiento de los derechos de la PcD en el país 
abarca una extensa lista de documentos normativos 
que desarrollan diferentes aspectos y obligaciones del 
Estado Peruano con respecto a la protección de los 
derechos de las personas con discapacidad, enmarcados 
por la Constitución Política, que reconoce el respeto a la 
dignidad de la persona con discapacidad y el derecho a 
un régimen legal de protección, atención, readaptación y 
seguridad.

A nivel internacional, el Perú suscribió múltiples 
documentos que sustentan los derechos de las personas 
con discapacidad como la Convención sobre la Eliminación 
de Todas las Formas de Discriminación contra la Mujer 
(1982), el Convenio 159 (OIT) sobre la Readaptación 
Profesional y el Empleo de Personas inválidas (1983), la 
Convención Interamericana para la Eliminación de todas 
las formas de Discriminación contra las personas con 
discapacidad (2001) y la Agenda 2030 para el Desarrollo 
Sostenible (2015).

Sin embargo, el documento más importante en materia 
de reconocimiento de derechos de las personas con 
discapacidad es la Convención sobre los Derechos de 
las Personas con Discapacidad (CDPCD), ratificada por 
el Estado Peruano mediante el Decreto Supremo N°073-
2007-RE, por la cual el Perú se compromete a asegurar 
y promover el pleno ejercicio de todos los derechos 
humanos y las libertades fundamentales de las personas 
con discapacidad, sin discriminación alguna.

A partir de este marco internacional de derechos 
humanos que plantea un cambio de paradigma respecto 
a la concepción de la discapacidad, se promulgó en el 
2012, la Ley N° 29973, Ley General de la Persona con 
Discapacidad; y su reglamento aprobado por Decreto 
Supremo N°002-2014-MIMP, el cual establece el marco 
legal para la promoción, protección y realización en 
condiciones de igualdad, de los derechos de la persona 
con discapacidad, promoviendo su desarrollo e inclusión 
plena y efectiva en la vida política, económica, social, 
cultural y tecnológica del país.

Uno de los principales aportes de esta ley es la definición 
que se plantea de persona con discapacidad en la cual se 
recoge la concepción interactiva de la discapacidad propia 
del modelo social, al señalar en su artículo 2 que “la 
persona con discapacidad es aquella que tiene una o más 
deficiencias físicas, sensoriales, mentales o intelectuales 

de carácter 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 
inclusión plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de 
condiciones que las demás”.

Además, esta ley desarrolla diferentes derechos de 
las personas con discapacidad. Específicamente, en el 
capítulo VIII establece disposiciones para el “nivel de 
vida adecuado y protección social” de las personas con 
discapacidad. Allí, se consideran medidas especiales 
como: i) el acceso a pensiones de orfandad para las 
personas con discapacidad hasta alcanzar la mayoría 
de edad, ii) el derecho a pensiones no contributivas por 
discapacidad severa, iii) disposiciones específicas para 
la jubilación adelantada o anticipada para personas con 
discapacidad, iv) atención preferente en el acceso a 
programas sociales, y v) medidas para la importación de 
vehículos y tecnologías de apoyo, dispositivos y ayuda 
compensatoria.

Por su parte, el Reglamento de la Ley general de los 
derechos de las personas con discapacidad aprobado 
por el Decreto Supremo N°002-2014-MIMP, define la 
inclusión social como la “situación en que todas las 
personas puedan ejercer sus derechos, aprovechar sus 
habilidades y tomar ventaja de las oportunidades que se 
presenten en su medio”. Así también define la pensión 
no contributiva como la “prestación monetaria, de monto 
mensualizado y uniforme, de carácter no heredable, 
inembargable e intransferible, de entrega periódica, 
otorgada por el Estado, sin la realización de aportaciones, 
a favor de la persona con discapacidad severa en situación 
de pobreza.” Con respecto al nivel de vida adecuado 
y protección social, este Reglamento establece que le 
corresponde al Ministerio de Salud el control, regulación, 
ejecución y supervisión del proceso de discapacidad 
severa, así como al Ministerio de Desarrollo de Inclusión 
Social y al Ministerio de Salud Ministerio de la Mujer 
y Poblaciones Vulnerables, diseñar e implementar los 
mecanismos y procedimientos para el otorgamiento de la 
pensión no contributiva.

Existe un amplio listado de leyes en relación con la 
discapacidad. En la Figura 1, se presenta una lista 
de aquellas leyes que se encuentran directamente 
relacionadas con la discapacidad, los niños, niñas y 
adolescentes, el acceso de las PcD a la protección social, 
salud, educación, etc.
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En relación directa con la 
discapacidad En relación a los NNCD En relación a la protección social, 

educación, salud, etc.
•	 Convención sobre los derechos de 

las personas con discapacidad.
•	 Constitución Política del Perú.
•	 Ley 29973, Ley General de la 

Persona con Discapacidad (LGPD) 
y su reglamento aprobado por 
Decreto Supremo N° 002-2014-
MIMP.

•	 Decreto Legislativo N° 1417 - 
Decreto Legislativo que promueve 
la inclusión social de las personas 
con discapacidad.

•	 Decreto Legislativo N° 1384 - 
Decreto Legislativo que reconoce 
y regula la capacidad jurídica de 
la persona con discapacidad en 
igualdad de condiciones.

•	 Ley N° 30840 - Ley que promueve 
el servicio de facilitación 
administrativa preferente en 
beneficio de las personas 
en situación especial de 
vulnerabilidad.

•	 Ley N° 30119 - Ley que concede el 
Derecho de Licencia al Trabajador 
de la Actividad Pública y Privada 
para la Asistencia Médica y la 
Terapia de Rehabilitación de 
Personas con Discapacidad; y su 
modificatoria.

•	 Ley N° 29992 - Ley que modifica 
la Ley 26644, estableciendo la 
extensión del Descanso Postnatal 
para los casos de nacimiento de 
niños con discapacidad.

•	 Ley N° 29487 - Ley que otorga 
prestaciones de salud gratuitas al 
personal con discapacidad de las 
Fuerzas Armadas y a sus familiares 
directos.

•	 Convención de los Derechos del 
Niño.

•	 Ley Nº 27337, Ley que aprueba 
el Nuevo Código de los Niños y 
Adolescentes.

•	 Ley Nº 28044, Ley General de 
Educación.

•	 Ley N° 30603 - Ley que 
garantiza el Derecho al Juego 
y la Accesibilidad Urbana para 
niños, niñas y adolescentes con 
discapacidad.

•	 Ley N° 29685 - Ley que 
establece Medidas Especiales 
en casos de desaparición de 
niños, niñas, adolescentes con 
discapacidad mental, física o 
sensorial.

•	 Decreto Supremo Nº 004-2015-MIMP: Decreto 
Supremo que crea el Programa de pensión 
por discapacidad severa.

•	 Ley Nº 30412, Ley que modifica el Artículo 20 
de la Ley 29973. Ley General de la Persona 
con Discapacidad, disponiendo el Pase Libre 
en el Servicio de Transporte Público Terrestre 
para las Personas con Discapacidad Severa.

•	 Ley Nº 30061, Ley que declara de Prioritario 
Interés Nacional la Atención Integral de 
la Salud de los Estudiantes de Educación 
Básica Regular y Especial de las Instituciones 
Educativas Públicas del ámbito del Programa 
Nacional de Alimentación Escolar Qali Warma 
y los incorpora como Asegurados del Seguro 
Integral de Salud (SIS).

•	 Decreto Supremo Nº 011-2016-VIVIENDA, que 
aprueba 66 Normas Técnicas del reglamento 
Nacional de Edificaciones - RNE.

•	 Ley Nº 30669, Ley que aprueba el acceso y 
cobertura de las personas con discapacidad 
a las tecnologías de apoyo, dispositivos y 
ayudar compensatorias.

•	 Ley Nº 27408, Ley que establece la Atención 
Preferente a las mujeres embarazadas, las 
niñas, niños, los adultos mayores en lugares 
de atención público, modificada por la Ley Nº 
28683.

•	 Resolución Ministerial N° 030-2021-MIMP, 
aprobó la Política Nacional Multisectorial en 
Discapacidad para el Desarrollo al 2030.

•	 Resolución Ministerial N° 162-2021-MIDIS, 
aprobó los criterios de focalización del 
Programa Cuna Mas.

•	 Resolución Ministerial N° 244-2021-MIDIS, 
aprobó el Plan Operativo Institucional Anual 
2022 del Pliego 040: Ministerio de Desarrollo e 
Inclusión Social.

•	 Norma Técnica de Salud N °127-MINSA/2016/
DGIESP para la evaluación, calificación y 
certificación de la persona con discapacidad.

Figura 1. Listado de leyes en relación con los NNCD

Fuente: MIMP (2021). Elaboración propia
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FIGURA 2. Objetivos prioritarios de la Política Nacional Multisectorial en Discapacidad para el 
Desarrollo al 2030

Fuente: MIMP (2021). Elaboración propia

 

Fortalecer la participación
política y social de personas

con discapacidad

Garantizar la participación de
las personas con discapacidad,

en edad de trabajar, en
actividades económicas

dependientes o independientes.

Asegurar el acceso y 
cobertura de servicios 

integrales de salud para las 
personas con discapacidad.

Promover actitudes
sociales favorables hacia las 
personas con discapacidad

Garantizar que las personas con 
discapacidad desarrollen sus 
competencias en igualdad de 

oportunidades, a través del acceso, 
participación, aprendizaje y 

culminación oportuna, a lo largo 
de su trayectoria educativa, en los 
diferentes niveles y modalidades.

Fortalecer la gestión pública
en materia de discapacidad

Asegurar condiciones de 
accesibilidad en el entorno para 
las personas con discapacidad

1. 2. 3.

4. 5. 6.

7.

Por otro lado, y de acuerdo al Decreto Legislativo 
Nº 1417, el Gobierno debe establecer disposiciones 
para promover y fortalecer la inclusión de las PcD 
en condiciones de igualdad, a través de medidas 
específicas que garanticen el ejercicio de sus derechos 
fundamentales. Asimismo, el Estado debe garantizar la 
gratuidad del certificado de discapacidad en todas sus 
etapas, de manera que no genere ningún costo para 
el solicitante. Sumado a ello, corresponde al Estado 
promover el acceso a los beneficios que se otorgan 
mediante la Ley Nº 29973.

Sin embargo, la protección social del Estado para las PcD 
resulta insuficiente. El 40% de los peruanos considera 
que el principal derecho de las PcD que no se respeta en 
el Perú es el derecho a la seguridad social, reconocido 
como un derecho humano por el Ministerio de Justicia y 
Derechos Humanos (MINJUSDH, 2020).
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Durante los últimos años, en el 

país se han realizado diversos 

esfuerzos para conocer el tamaño 

y características de la población 

con discapacidad, para lo cual se 

emplearon censos, encuestas y 

estudios desarrollados por diversas 

entidades públicas.

© UNICEF/UN0633037/OliverdelaTorre



Protección social inclusiva para la niñez con discapacidad en Latinoamérica y el Caribe: Caso de Estudio de Perú12

3.	 Situación actual

Los niños y niñas con discapacidades (NNCD) se 
encuentran expuestos a riesgos múltiples, tanto por 
su etapa vital como por su condición de discapacidad. 
En cuanto a su condición de niños y niñas, la literatura 
reconoce tres factores que, en conjunto, hacen que los 
niños sean especialmente vulnerables: 
i) 	 el alto grado de dependencia que tienen de sus 

familias para asegurar su bienestar, y donde sus 
familias pueden carecer de recursos y oportunidades 
para hacerlo por razones coyunturales o estructurales; 

ii) 	 la delicada etapa de desarrollo físico, cognitivo, social 
y emocional en la que se encuentran; y 

iii) 	su falta de reconocimiento hasta hace poco como 
titulares de derechos y su exclusión de los procesos 
de toma de decisiones para exigir esos derechos 
(Filgueira, Rossel, Cecchini, & Martinez, 2015). 

Esta condición requiere un enfoque específico para 
garantizar la protección social de los niños. Además, 
se evidencia que las familias que crían niños con 
discapacidad son más vulnerables a la pobreza debido 
a los costes asociados a la discapacidad y la atención 
médica relacionada (dispositivos de asistencia, la 
alimentación, el transporte, entre otro). Las familias que 
crían niños con discapacidad son más vulnerables a la 
pobreza debido a los costes asociados a la discapacidad 
y a las oportunidades de ingresos pérdidas durante el 
cuidado de sus hijos. El rol de cuidado es adoptado en la 
mayoría de los casos por las madres de los menores con 
discapacidad, quienes se encargan de brindar la asistencia 
necesaria a los niños con discapacidad a lo largo de sus 
vidas (UNICEF, 2012a; UNICEF, 2005).

Durante los últimos años, en el país se han realizado 
diversos esfuerzos para conocer el tamaño y 
características de la población con discapacidad, para 
lo cual se emplearon censos, encuestas y estudios 
desarrollados por diversas entidades públicas. Así 
también, se han desarrollado políticas con el objetivo 
de brindar apoyo a las personas con discapacidad. Por 
ejemplo, el Plan de Igualdad de Oportunidades para las 
personas con discapacidad, vigente hasta el año 2018, 
presentó una baja efectividad por abordar solo materias 
vinculadas con salud, educación, trabajo y desarrollo 
social, no contar con indicadores ni metas claras; y 
tampoco una buena coordinación intersectorial (Del 
Águila Umeres, 2012) (Cachay Espino, Ibáñez Carmona, & 
Velarde Koechlin, 2018). Otros instrumentos abordaron de 
manera parcial las necesidades de este grupo poblacional 
como es el caso del Plan Nacional de Accesibilidad 
2018-2023; el Plan Nacional de Derechos Humanos 

2018-2021 (que incorpora algunas acciones e indicadores 
relacionados a las personas con discapacidad como parte 
del lineamiento referido a grupos de especial protección); 
y el Plan Nacional para las Personas con Trastorno del 
Espectro Autista 2019-2021. Todas estas iniciativas han 
abordado aspectos puntuales de la problemática de la 
discapacidad de forma sectorial y desde el nivel nacional, 
sin vincularse a los instrumentos de planeamiento y 
presupuesto ni considerar estrategias de implementación 
a nivel local y regional (Ver Figura 3).

En términos de información, los datos disponibles con 
relación a las PcD en el Perú provienen de dos de las 
principales encuestas que se realizan en el país con 
alcance nacional: la Encuesta Nacional de Hogares 
(ENAHO) y la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 
(ENDES). Sumado a ello, se considera la información 
proporcionada por instituciones encargadas de brindar 
soporte y ayuda a las personas con discapacidad en el 
país.

En el año 2012, se realizó la Encuesta Nacional Especial 
sobre Discapacidad (ENEDIS). La cual muestra que el 
5,2% de la población nacional presenta algún tipo de 
discapacidad o limitación física y/o mental. De acuerdo 
con esa prevalencia, se estimó que para el 20221 la 
población con discapacidad asciende a 1,737,865 
personas (CONADIS, 2022). No obstante, el Censo 
Nacional 2017 determinó que el 10,3% de la población 
tiene alguna discapacidad, con lo cual se actualizaron las 
proyecciones para el 20222. Se estima que la población 
con alguna discapacidad asciende a 3,439,860 personas.  
Esta estimación tiene una gran diferencia con la realizada 
a partir de la ENDIS, evidenciando problemas para la 
identificación de las PcD.

La brecha de información que se observa en relación 
con el número de PcD, según las dos fuentes citadas, 
es generada por la falta de una encuesta actualizada y 
especializada que se enfoque en identificar a las personas 
con discapacidad en el país. Existen dos documentos 
relacionados con la identificación de las PcD: i) el 
certificado de discapacidad3 emitido por el MINSA, y ii) el 
carné de discapacidad emitido por CONADIS. 

Según la ENAHO del 2021, los NNCD entre 0 a 17 años 
representa el 12% de la PcD. De los cuales, el 59% son 
hombres y el 82% reside en áreas urbanas. Con respecto 
al acceso al Documento Nacional de Identidad (DNI), el 
98.9% de NNCD cuentan con DNI; mientras que, 97.9% 
de los NN sin discapacidad cuentan con este documento. 
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FIGURA 3. Antecedentes nacionales en el estudio de la discapacidad en el Perú

Fuente: INEI, 2017. Elaboración propia 

Respecto al acceso a la educación, el porcentaje de NNCD 
matriculados en un centro educativo es 62%, mientras 
que el correspondiente a NN sin discapacidad es 80%, 
mostrando así una brecha desfavorable para las PcD. 
En particular, del grupo de NNCD matriculados, 13% 
se encuentra en educación inicial, 54% en educación 
primaria, 27% en educación secundaria y 6% en educación 
básica especial. En contraste, dentro del grupo de NN sin 
discapacidad, 17% en educación inicial, 46% en educación 
primaria y 36% en educación secundaria. Como se puede 
observar, la brecha de matrícula entre niños y niñas con y 
sin discapacidad es notoria para los niveles educativos de 
educación inicial y secundaria. 

Por otro lado, según el informe del INEI (2020), la asistencia 
para los niños y niñas de 3 a 5 años de edad que se 
encuentran en educación inicial permite apreciar que 
la condición de discapacidad genera diferencias. Estas 
diferencias se manifiestan en una menor tasa de asistencia 
para los NNCD (44.2%), que para aquellos sin discapacidad 
(70.6%). La asistencia a educación primaria también 

muestra una brecha importante entre los menores de 6 
a 11 años con y sin discapacidad, siendo la brecha de 8.4 
puntos porcentuales de forma desfavorable para los NNCD 
(cuya tasa de asistencia es de 81.9%). En el caso de la 
educación secundaria de los adolescentes de 12 a 16 años, 
se observan grandes diferencias entre los dos grupos en 
estudio, con una brecha total que llega a 43.6 pp., siendo la 
brecha en el área urbana de 45.7 y en el área rural de 37.1 
pp.

Otro indicador importante del desarrollo educativo es 
el promedio de año de estudios, donde se observan 
diferencias en cuanto a los logros educativos que alcanza la 
población con y sin discapacidad. Según la ENAHO 2021, 
en promedio los NNCD tienen 3.3 años de escolaridad, 
mientras los NN sin discapacidad alcanzan 4.3 años de 
escolaridad.

Los datos de la ENAHO 2021 muestran también la 
cobertura del sistema de salud, al que aproximadamente 
92% de los NNCD tienen acceso. La información del tipo 

 

 

Censos Nacional de Población y 
Ocupación de 1940. De una 
población censada de 6 millones 207 
mil 697 habitantes, 109 mil 352 
declararon haber tenido algún 
defecto físico o mental; lo que 
representó el 1,76% del total de la 
población. 

Primera Encuesta Nacional 
Especializada sobre Discapacidad 
2012. La muestra fue de 222 mil 
viviendas, donde se identificó 22,657 
viviendas que tenían al menos una 
persona con discapacidad. Los 
resultados arrojaron una tasa de 
prevalencia de 16,4% a nivel de 
hogares y 5,2% a nivel de personas. 

Encuesta de Hogares sobre Discapacidad en Lima 
Metropolitana 2005. 457 mil 550 personas padecían 
alguna discapacidad o limitación permanente, el 19,8% 
(374 mil 225) de los hogares del Área Metropolitana de 
Lima y Callao. La prevalencia de discapacidad es de 
5,7% de la población en Lima Metropolitana. 

Censos Nacionales de Población y 
Vivienda 2007. Se incluyó una pregunta 
en la sección de hogares, para identificar 
si en ellos vivía alguna persona con 
discapacidad. De 27 millones 412 mil 
157 habitantes y 7 millones 566 mil 142 
viviendas. Se determinó que a nivel 
nacional había un 10,9% de hogares en 
los que había por lo menos una PcD. 

Estudio Epidemiológico en el Perú – 
1993. Se entrevistó a un total de 3,690 
personas, de las cuales 2,791 fueron 
examinadas, arrojando como resultados: 
Deficiencia 45,4%, Discapacidad 31,3%, 
Minusvalía 13,1%, Otros 10,2%. 

Estudio de registro y caracterización de la población 
en riesgo: niños y adolescentes que trabajan, 
madres adolescentes y personas con discapacidad, 
en situación de pobreza extrema - PROPOLI 2005. 
Reveló que la prevalencia de la discapacidad en los 
hogares de Lima Metropolitana era del 19%. 

Censos Nacionales de Población, Vivienda y 
Agropecuario de 1993. Población censada 
22 millones 45 mil habitantes, se incluyó una 
pregunta para obtener información de 
personas con discapacidad. En ella, 288 mil 
526 personas declararon tener algún tipo de 
limitación, lo que representó el 1,3% de la 
población. 

Censos Nacionales de Población, Vivienda y 
Agropecuario de 1981. De una población 
total de 17 millones 5 mil 210 habitantes se 
identificaron a 26 mil 560 personas con 
alguna limitación (tenencia de impedimentos 
físicos, sordera, mutismo o ceguera, entre 
otras limitaciones, lo que representaba el 
0,16% del total de la población. 

Censos Nacionales de Población, 
Vivienda y Agropecuario de 1961. La 
población total alcanzó los 10 millones 
420 mil 357 habitantes, de los cuales 
115 mil 295 padecían “defectos 
físicos, enfermedades mentales y 
endémicas”, representaban el 1,11% 
del total de la población. 
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 Encuesta Nacional Continua 2006. se 
aplicó a una muestra de 382 mil 
viviendas particulares a nivel nacional 
en el área urbana y rural. Se reveló 
que el 8,4% de la población 
presentaba algún tipo de discapacidad 
o limitación. En el área urbana y rural 
del país, las proporciones fueron 8,9% 
y 6,9%, respectivamente. 

2006 2017 

Censos Nacionales 2017: XII de 
población, VII de Vivienda y III de 
Comunidades Indígenas. Brindó 
información estadística sobre las 
características de las PcD en 
variables sociodemográficas. Se 
determinó que a nivel nacional el 
10,3% de las personas tienen 
alguna discapacidad. 
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de seguro de salud a la que se accede muestra que la mayor 
proporción de afiliados corresponde al Seguro Integral de 
Salud (SIS) (70%). Como segunda opción se ubica el Seguro 
Social de Salud (EsSalud) (21%). El porcentaje restante se 
encuentra afiliado a otros seguros (1%). En contraste, solo 
el 88% de los NN sin discapacidad tiene acceso al sistema 
de salud, principalmente a través del SIS (66%) y EsSalud 
(20%). Otros seguros de salud representan el 2% de los NN 
sin discapacidad con acceso al sistema de salud.

Igualmente, según (INEI, 2021) el 18.8% de las PcD accedió 
al certificado de discapacidad, el cual es un documento 
oficial que acredita la condición de discapacidad de la 
persona. Asimismo, solo el 29.4% de las PcD accedió 
a servicios de salud especializados en medicina física y 
rehabilitación.

De acuerdo con el análisis realizado por UNICEF en el 
marco de la discapacidad y la niñez, se señala que la 
discapacidad está entrelazada con la pobreza monetaria y 
multidimensional, con consecuencias de por vida para los 
NNCD. Tasas de educación más bajas, peores condiciones 
de salud y una participación más limitada en el mercado 
laboral y en la sociedad hacen que los NNCD tengan más 
probabilidades de sufrir pobreza crónica y exclusión social 
a lo largo de su vida (UNICEF, 2019). Actualmente, el 
38% de los NNCD se encuentra en situación de pobreza 
(ENAHO, 2021), a comparación de 35% de los NN sin 
discapacidad que se encuentra en situación de pobreza. 
Según Clausen & Barrantes (2020) se estimó que el 41.1% 
de las PcD en el Perú sufren privaciones en al menos tres 
de las ocho dimensiones incluidas por el análisis (sanidad 
general, asistencia sanitaria relacionada con la discapacidad, 
educación, trabajo y jubilación, vivienda, instalaciones 
básicas, información y comunicación, conexión social y 
actividades cotidianas básicas). Asimismo, se precisó que 
la población rural, las mujeres, los pueblos indígenas, y las 
personas con discapacidad severa y de comunicación son las 
más afectadas por el mayor nivel de pobreza.

Entre los factores que acentúan la pobreza tenemos la 
exclusión de las PcD del mercado laboral. Los resultados de 
los Censos Nacionales 2017 revelan que 2 751 688 personas 
con discapacidad censadas forman parte de la Población 
en Edad de Trabajar (PET); de estos, el 58% son mujeres 
y 42% hombres. Asimismo, dichos resultados revelaron 
que el 64.3% de las personas con discapacidad en edad de 
trabajar no tiene empleo; y, de aquellos que se encuentran 
trabajando, el 49% ha venido desempeñándose como 
trabajador independiente o por cuenta propia, un 27% como 
empleado, un 15% como obrero, un 5% como empleador o 
patrono, un 3% como trabajador en negocio de un familiar y 
un 1% como trabajador del hogar.

La exclusión del sistema educativo, la falta de certificación 
de la educación y la falta de ajustes pedagógicos son algunas 
de las barreras que limitan la obtención de una formación 
profesional o técnica, lo que, a su vez, limita el acceso de las 
PcD al mercado laboral y reduce sus oportunidades de tener 
solvencia económica. Esta situación agudiza las condiciones 
de pobreza y dependencia económica de las PcD.

En relación con el acceso a la tecnología, se determina 
que el 26.3% de la población de 6 y más años de edad 
con alguna discapacidad usa internet. Al compararla con 
la población sin discapacidad, se observa que existe una 
brecha de 39.8 pp. a favor de las personas sin discapacidad 
(Defensoria del Pueblo, 2020). Por otro lado, el porcentaje 
de PcD que no tienen acceso a un computador es mayor 
que el de las personas sin discapacidad en 65 pp. en nuestro 
país, esta brecha persiste tanto en las zonas urbanas como 
rurales. Sumado a ello, el 18% de las PcD no tienen acceso 
a un celular en el hogar y se observa que este porcentaje 
disminuye a un 15% en la población sin discapacidad.

Con referencia al fenómeno de la violencia que sufren las 
mujeres en edad fértil por parte del esposo o compañero, la 
ENDES 2020 permite determinar que el 71.2% de mujeres 
con discapacidad han sido víctimas alguna vez de actos 
violentos por parte de su esposo o compañero, frente a 
un 54.4% de aquellas sin discapacidad. En cuanto al tipo 
de violencia que afecta más a las mujeres en edad fértil 
entrevistadas, las cifras de la ENDES 2020 revelan que 
la violencia psicológica alcanza al 50.1% de mujeres con 
discapacidad y sin discapacidad. Otra forma de violencia que 
el esposo o compañero ejerce hacia la mujer es la violencia 
física respecto a la cual las cifras expresan que el 38.5% de 
mujeres con discapacidad declararon que alguna vez han 
sido víctimas de este tipo de violencia, 11.6 p.p. superior al 
caso de mujeres sin discapacidad.

Por último, en relación con las familias de las PcD se 
determina que, del total de 2 169 563 (26%) hogares que 
tienen entre sus miembros alguna PcD, solo el 45.5% 
se han organizado como hogares de familias nucleares, 
conformados por una pareja conyugal con o sin hijos; el 
30.7% son hogares de familias extendidas, conformado por 
la pareja conyugal, hijos, hijas y algunos otros parientes del 
jefe o jefa de hogar; el 12.6% son hogares unipersonales, 
integrados por una sola persona, en este caso la PcD; 
asimismo, existen 7.7% de hogares sin núcleo familiar, 
es decir, que están conformados por parientes o amigos 
donde no existe una relación conyugal; y, 3.6% de hogares 
compuestos, integrados por una pareja conyugal con o sin 
hijos y que, además, incluye otras personas, parientes o no 
(Defensoria del Pueblo, 2020).
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4.	 Marco de protección social para la discapacidad 
	 en el Perú

La Constitución Política del Perú reconoce a la protección 
social como un derecho universal cuyo fin es el de 
proteger a las personas ante contingencias y elevar su 
nivel de calidad de vida. Además, en sus artículos 11 y 
12, se especifica que ésta deberá ser de libre acceso y 
que sus fondos serán intangibles. En consonancia con 
ello, actualmente existen en el Perú diversas políticas de 
protección social. 

La protección social ha surgido en años recientes como 
un eje conceptual que pretende integrar una variedad de 
medidas orientadas a construir sociedades más justas 
e inclusivas, y a garantizar niveles mínimos de vida para 
todos (CEPAL, 2014).

El presente estudio de caso caracteriza dos pilares 
del sistema de protección social: el pilar contributivo 
(o “seguridad social”) y el pilar no contributivo 
(tradicionalmente conocido como “asistencia social”, 
y que puede incluir tanto medidas universales como 
focalizadas), los cuales se describen a continuación. 
Además, considera los vínculos de servicios provenientes 
de los dos pilares con otros sectores. Finalmente, se 
identifica la rectoría de entidades en protección social en 
el país, así como otros actores involucrados.

4.1.	 Protección social contributiva

La protección social contributiva está conformada por un 
paquete de beneficios a los que acceden los trabajadores 
y sus familias mediante el pago de contribuciones. 
Dichas contribuciones son deducidas del salario de los 
trabajadores. Los principales beneficios a los que se 
accede son el sistema de salud y el sistema de pensiones 
(pensiones por jubilación, sobrevivencia, invalidez).

El acceso al sistema de salud contributivo se realiza 
principalmente por la afiliación al Seguro Social de Salud 
(EsSalud), el cual es administrado por el Estado. De forma 
complementaria, existen las Entidades Prestadoras de 
Salud (EPS), que brindan acceso a lo que se conoce como 
el sistema privado de salud, a cambio de contribuciones 
más elevadas. 

El sistema de pensiones actualmente está compuesto 
por el Sistema Nacional de Pensiones (SNP) y el 
Sistema Privado de Pensiones (SPP). El SPP, a su vez, 
está integrado por las Administradoras de Fondos de 
Pensiones (AFP), mientras que el SNP es administrado 
por la Oficina de Normalización Previsional (ONP).

4.1.1. Protección social contributiva 
específica para PcD

Como parte del sistema de protección social contributiva, 
se brindan servicios específicos en beneficio de las 
PcD. Por ejemplo, respecto al sistema de salud, EsSalud 
atiende a un millón de titulares que pertenecen a la 
población con discapacidad. Además, realiza charlas 
de adaptación a la discapacidad, adaptación laboral, 
conservación del empleo, talleres psicológicos y escuela 
de familia con el objetivo de capacitar a las familias en la 
atención a PcD.

De forma similar, otro servicio que EsSalud ofrece 
es la rehabilitación gratuita para los asegurados con 
discapacidad. A continuación, se presentan dos 
modalidades (EsSalud, s.f.):

•	 Centros Especializados de Rehabilitación 
Profesional (CERP): centros cuyo fin es desarrollar 
programas y proyectos de carácter formativo integral, 
dirigidos a la población asegurada con discapacidad 
en edad productiva, poniendo énfasis en el aspecto 
educativo, social y laboral; que les permita su 
integración, mantenimiento y promoción en un 
empleo dependiente e independiente.

•	 Módulos Básicos de Rehabilitación Profesional:  
Son centros de complejidad intermedia con un equipo 
multidisciplinario integrado por 5 profesionales, 
privilegiando el uso de los recursos de la comunidad 
mediante redes de cooperación. Estas unidades 
operativas brindan: evaluación de competencias, 
búsqueda de oportunidades de capacitación y empleo, 
colocación laboral y seguimiento (relacionado al 
desempeño ocupacional).

Por otro lado, respecto al sistema de pensiones, para 
todos los que han realizado contribuciones se tiene 
acceso al beneficio de pensión por invalidez. Esta es 
otorgada a aquellos que sufren una invalidez temporal o 
permanente, calificada por un examen médico.
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4.2.	 Protección social no 
contributiva

La protección social no contributiva se orienta a cubrir a la 
población que no tiene los medios necesarios para poder 
acceder a la protección social a través de la modalidad 
contributiva. Además, también tienen como fin proteger 
a todas las personas que se encuentran en situación de 
pobreza, brindándoles asistencia en distintos ámbitos: 
de alimentación, económico (transferencias monetarias 
condicionadas), de empleo, entre otros.

El Estado peruano ha incrementado su capacidad para 
proveer estos servicios desde la década de 1990, a través 
del gasto social destinado a la lucha contra la pobreza, la 
creación de programas sociales focalizados y la creación 
de un Sistema Nacional de Desarrollo e Inclusión Social 
(SINADIS), y su ente rector, el Ministerio de Desarrollo e 
Inclusión Social (MIDIS) (Correa, 2021).

Respecto al sistema de salud no contributivo, existe el 
Seguro Integral de Salud (SIS), el cual tiene como fin 
proveer acceso a tratamientos médicos sin que se tengan 
que afrontar los costos del sistema de salud contributivo.

Además, se han desarrollado programas orientados a 
intervenir en las diferentes etapas de vida de las personas 
vulnerables. Los principales programas contra la pobreza 
en el país son: i) Programa Nacional de Apoyo directo a los 
más Pobres (JUNTOS), de transferencia condicionada para 
hogares; ii) Programa Nacional Cuna Más, de servicios de 
cuidado para niños; iii) Programa Nacional de Alimentación 
Escolar Qali Warma, de servicios de alimentación escolar; 
iv) Programa Nacional de Fondo de Cooperación para el 
Desarrollo Social (FONCODES), que brinda oportunidades 
económicas; v) Pensión 65, que proporciona una pensión 
no contributiva para adultos mayores; vi) Programa 
Nacional Plataformas de Acción para la Inclusión Social 
(PAIS), acerca los servicios del Estado a ciudadanos 
en zonas rurales y remotas; y vii) Programa CONTIGO, 
que otorga una pensión no contributiva a personas con 
discapacidad severa.

A nivel de los programas transferencias, existen dos 
mecanismos: las transferencias condicionadas y no 
condicionadas. Las transferencias condicionadas 
establecen corresponsabilidades que deben ser cumplidas 
por los usuarios para poder recibir el beneficio. Por otro 
lado, encontramos a las transferencias no condicionadas, 
las cuales están enfocadas en atender a un grupo 
especifico de personas sin la necesidad de cumplir 
corresponsabilidades como requisito que determina la 

participación del usuario en el programa. El problema que 
se presenta con las transferencias condicionadas es el 
poder conciliar las corresponsabilidades que se exigen 
a familias con niños con discapacidad con el enfoque 
de derecho. Si en las comunidades no existen servicios 
accesibles para personas con discapacidad, una condición 
pone en riesgo la percepción de la transferencia. En esa 
línea, si en las comunidades no existen servicios accesibles 
para PcD, una condición pone en riesgo la percepción de la 
transferencia (UNICEF, 2020).

Asimismo, existen servicios de protección social dirigidos 
a la población en situación de riesgo que son dirigidos por 
otras entidades; por ejemplo, el Ministerio de la Mujer y 
Poblaciones Vulnerables (MIMP), el cual tienen a su cargo 
el Programa Integral Nacional para el Bienestar de la Familia 
(INABIF).

4.2.1. Protección social no contributiva 
específica para PcD

La protección social no contributiva en el país tiene 
programas y beneficios específicos para las PcD. Respecto 
a la salud, se tiene el acceso al SIS, el cual brinda a las 
PcD amplia cobertura gratuita en salud. Además, todos los 
afiliados al SIS pueden atenderse de forma gratuita en el 
Instituto Nacional de Rehabilitación.
Existe un programa de transferencias no condicionadas 
para la persona con discapacidad severa, el Programa 
Contigo, que tiene como fin brindar una compensación 
económica para aliviar los altos costos que enfrenta la PcD.

Además, existen servicios de protección social especiales 
para la PcD, los cuales son ofrecidos por el INABIF. Por 
ejemplo, se han desarrollado centros de residenciales 
específicos para la PcD en estado de abandono o riesgo de 
abandono. Asimismo, existen servicios de refugio temporal 
para la PcD en situación de desprotección o riesgo, 
en donde reciben alojamiento, alimentación, servicios 
médicos, recreación y soporte emocional y social. Existen 
también otros servicios orientados a brindar protección a la 
PcD en situación de riesgo.

4.3.	 Vínculos con servicios de 
otros sectores

La protección social dirigida a la PcD se vincula con otros 
sectores, principalmente con el de educación y el de salud. 
En estos sectores se brinda atención especializada para 
esta población, con el fin y promover su integración y el 
desarrollo de sus capacidades.
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En lo referente a educación, existe la modalidad de 
Educación Básica Especial. El principal servicio de 
esta modalidad son los Centros de Educación Básica 
Especial (CEBES), en donde se atienden a los NNCD 
con discapacidad severa y/o multidiscapacidad, que por 
la naturaleza de su discapacidad no pueden asistir a 
centros de educación regular. Los CEBES están dirigidos 
a NNCD de entre 3 y 20 años, teniendo como referencia 
la edad normativa en los niveles de Inicial y Primaria con 
una flexibilidad de 2 años (DREM, 2016). A nivel nacional 
existen 726 CEBES públicos, los cuales se encuentran 
ubicados principalmente en capitales de provincias.
Complementariamente, el sistema de Educación Básica 
Especial brinda servicios de: i) Intervención temprana: 
atención no escolarizada para niños menores de 3 años; 
ii) Centros de recursos de educación básica especial, que 
brindan soporte pedagógico, asesoramiento y material 
específico para los estudiantes con discapacidad; y iii) 
Servicio de apoyo y asesoramiento a las necesidades 
educativas especiales: da apoyo y asesoramiento a las 
instituciones educativas inclusivas.

Respecto al sector salud, es relevante considerar que, a 
través del SIS, se puede acceder de forma gratuita a los 
servicios del Instituto Nacional de Rehabilitación (INR). 
Este brinda servicios de medicina física y rehabilitación, 
atención integral de alta complejidad, fortalecimiento de 
recursos humanos, además de transferencia tecnológica 
a los servicios de rehabilitación, con enfoque humanístico 
y orientado hacia la inclusión de la PcD (INR, s.f.) Esta 
institución brinda servicios de ayuda, diagnóstico y 
tratamiento integral para la PcD con discapacidades en sus 
funciones mentales y en sus funciones motoras.
Por otro lado, en la mayoría de los casos, las personas 
con discapacidad necesitan hacer uso de dispositivos 
de asistencia. Dichos dispositivos son especialmente 
diseñados para aumentar la autonomía de la PcD y reducir 
las barreras que enfrentan en sus actividades diarias. En la 
Ley General de la Persona con Discapacidad, artículo 33, se 
menciona que:
“El Ministerio de Salud y los gobiernos regionales 
garantizan la disponibilidad y el acceso de la persona 
con discapacidad a medicamentos de calidad, 
tecnologías de apoyo, dispositivos y la ayuda 
compensatoria necesaria para su atención, habilitación 
y rehabilitación, tomando en cuenta su condición 
socioeconómica, geográfica y cultural”.

El Consejo Nacional para la Integración de Personas con 
Discapacidad (CONADIS) ofrece una herramienta donde se 

recopila información sobre los dispositivos de asistencia. 
Este “Catálogo de tecnologías de apoyo, dispositivos y 
ayudas compensatorias” contiene información sobre los 
dispositivos de asistencia para personas con discapacidad, 
clasificados por tipo de discapacidad y tipo de producto, y 
una lista de proveedores y los precios referenciales de los 
dispositivos.

4.4.	 Marco Institucional

En el sistema de protección social del Perú orientado a la 
PcD, participan las principales entidades encargadas de 
desarrollar los programas y brindar atención a la PcD.
La institución encargada de la identificación de la PcD es 
el Ministerio de Salud (MINSA). Esta entidad se encarga 
de normar y supervisar el correcto desarrollo del proceso 
de obtención del Certificado de Discapacidad. Además, 
administra el registro de este certificado para consolidar la 
base de datos de identificación oficial de la PcD en el país. 
Como se mencionó anteriormente, la principal institución 
encargada del desarrollo de los programas de protección 
social es el Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social 
(MIDIS). Esta entidad tiene como objetivo principal 
mejorar la calidad de vida de la población en situación 
de vulnerabilidad y pobreza, promover el ejercicio de sus 
derechos, el acceso a oportunidades y el desarrollo de 
sus propias capacidades. Todo ello, a través del desarrollo 
de programas de protección social que incluyen entre su 
público objetivo a la PcD.

Asimismo, el Programa Integral Nacional para el Bienestar 
Familiar – INABIF (vinculado al Ministerio de la Mujer 
y Poblaciones Vulnerables - MIMP) brinda servicios 
complementarios de protección a las PcD en nuestro país. 
El INABIF es la entidad encargada de contribuir al desarrollo 
de las familias en situación de riesgo. Cabe precisar que se 
realiza un énfasis en NNA y en PcD en riesgo, promoviendo 
su inclusión y el ejercicio de sus derechos.

Otro tipo de instituciones son aquellas creadas 
especialmente para atender las necesidades de la PcD, 
como es el caso del Consejo Nacional para la Integración 
de la Persona con Discapacidad-CONADIS (Vinculado al 
MIMP). CONADIS es la entidad encargada de garantizar el 
reconocimiento y la protección de los derechos de las PcD, 
generando condiciones en su entorno que les permitan 
ejercerlos en igualdad de condiciones que las demás, con el 
fin de superar brechas y eliminar obstáculos.
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5.	 Presupuesto en discapacidad

El Perú realiza un gasto anual en protección social de 
8,484 millones de dólares al 2020, lo cual representa un 
4.2% del PBI (CEPAL, 2021). Debido a las restricciones 
de información, poder desagregar el presupuesto e 
identificar lo destinado únicamente a la protección social en 
discapacidad no es posible.

Una primera aproximación del presupuesto destinado a 
discapacidad es el presupuesto del Programa CONTIGO. 
Como se mencionó previamente, es una pensión no 
contributiva destinada únicamente a la población con 
discapacidad severa. De esta manera, se calcula que el 
presupuesto destinado a discapacidad es de 51 millones de 
dólares al 2022.

En una segunda aproximación, calculamos el presupuesto 
total de los programas analizados en el estudio, los 
que acogen a población con discapacidad entre sus 
beneficiarios. Los programas tomados en consideración, 
teniendo en cuenta la restricción poblacional (NNCD de 0 
a 17 años), se agrupan en mecanismos de programas de 
asistencia social o transferencias, servicios de cuidado y 
protección.

En la siguiente tabla se muestra el presupuesto al 2022 
de cada uno de los programas considerados para este 
estudio. Respecto a la pensión no contributiva para 
discapacidad, se encuentra el programa CONTIGO, cuyo 

presupuesto en 2022 es 51 millones de USD. De otro lado, 
las transferencias condicionadas de hogares, representadas 
por el programa Juntos, tiene como presupuesto a este 
año 319 millones de USD. 

Cabe precisar que existen restricciones de información 
presupuestaria para los programas desarrollados por 
el INABIF. En el caso de la Asistencia Económica por 
Orfandad, se realiza un cálculo simple, multiplicando 
la prestación otorgada por el número de beneficiarios, 
aproximando el presupuesto total del programa a 1.3 
millones de USD. En el caso de los servicios, en específico, 
los programas residenciales, acompañamiento familiar y 
atención a NNCD en riesgo, se muestra el presupuesto del 
INABIF como proxy del presupuesto de los mismos (62.8 
millones de USD). 

Por último, el Programa Nacional de Becas (PRONABEC) 
del Ministerio de Educación (MINEDU), ofrece becas y 
préstamos educativos para jóvenes con discapacidad a 
través del programa Beca Inclusión. Su presupuesto al 
2022 es 0.221 millones de USD.

Como se puede observar, el presupuesto total en 
discapacidad sería de 559 millones de dólares (0.25% del 
PBI). Se debe tener en cuenta que al incluirse programas 
cuya población objetivo no se limita a la PcD, el cálculo 
realizado sobreestimaría el monto real destinado a la PcD.

Clasificación de 
Protección Social

Tipo de Programa Nombre de Programa Entidad Encargada
Presupuesto 2022 
(millones de USD)

TRANSFERENCIAS

Pensión no contributiva para 
discapacidad

Programa CONTIGO MIDIS
51

Transferencias condicionadas 
de hogares

Programa Juntos MIDIS
319

Otros programas de 
transferencias

Asistencia económica por orfandad INABIF - MIMP
1.3 a/

SERVICIOS

Centro de cuidado infantil Programa Cuna Más MIDIS 124.7

Programas residenciales Centros de Atención Residencial (CAR-PD) INABIF – MIMP

62.8 b/
Acompañamiento familiar Centros de Desarrollo Integral de la Familia 

– CEDIF
INABIF - MIMP

Atención a NNCD en riesgo Servicio de atención a las personas con 
discapacidad – SAIPD

INABIF - MIMP

Otros programas Beca Inclusión PRONABEC - MINEDU c/ 0.221

Total 559.0

Fuente: MEF-SIAF.1 Elaboración Propia.
Notas: a/Se calcula el presupuesto teniendo en cuenta el número de beneficiarios y el monto de la pensión. b/Se usa el presupuesto total del INABIF como proxy del 
presupuesto destinado a los servicios de protección social. c/PRONABEC es el Programa Nacional de Becas, se encarga de brindar becas y préstamos educativos.

1	 https://apps5.mineco.gob.pe/transparencia/mensual/default.aspx?y=2020&ap=ActProy

Tabla 1. Presupuesto de los programas de protección social

https://apps5.mineco.gob.pe/transparencia/mensual/default.aspx?y=2020&ap=ActProy
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6.	 Identificación de la niñez con discapacidad para la 			
	 protección social

En la siguiente sección, se presentan los mecanismos 
disponibles para identificar a los NNCD en el país, de 
manera que esta población tenga acceso a diversos 
programas o servicios de protección social.

6.1.	 Certificación de la 
discapacidad

El certificado de discapacidad, emitido por el MINSA, es 
el documento que sirve para acreditar la condición de 
discapacidad en el Perú (Artículo 76 de la Ley Nº29973). Al 
ser el único documento legal que respalda la discapacidad, 
brinda acceso a programas sociales, programas de 
inserción laboral, programas de salud, educación y acceso 
al carné de discapacidad otorgado por CONADIS. Al 2021, 
un 18.8% de la PcD contaba con este certificado a nivel 
nacional.

Cabe mencionar que durante el periodo que ha durado la 
emergencia sanitaria ocasionada por el COVID-19 y con la 
finalidad de garantizar el acceso a las medidas prioritarias 
para la prevención y protección de las personas con 
discapacidad, de manera excepcional, se estableció que 

la condición de discapacidad pueda ser acreditada no solo 
a través del certificado de discapacidad, sino también a 
través del carné de CONADIS, un certificado médico o 
informe médico emitido por un profesional médico de la 
especialidad que corresponda o médico general en caso 
de deficiencias evidentes que configuren discapacidad. 
(Artículo 5 del D.L. Nº1468).

El proceso de certificación se lleva a cabo en centros de 
atención de salud autorizados por el MINSA. Actualmente, 
existen 1057 establecimientos de salud autorizados para 
esta tarea (MINSA, 2022). De los cuales 73 son centros 
médicos y hospitales del MINSA, 889 son centros médicos 
y hospitales de los Gobiernos Regionales, 6 son centros de 
Sanidad de las Fuerzas Armadas y la Policía Nacional del 
Perú, 63 son centros de EsSalud y 26 son establecimientos 
de salud en clínicas privadas. Los establecimientos de 
salud privados reconocidos para realizar la certificación 
de discapacidad deben estar inscritos en el Registro 
Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicio de 
Salud (RENIPRESS). Así como deben estar registrados 
en la Autoridad Regional de Salud bajo la condición de 
Establecimiento de Salud autorizado para la certificación 
de la discapacidad, contar con un médico certificador 
capacitado y cumplir con las disposiciones de la NTS 
N°127-MINSA/2016/DGIESP (MINSA, 2016).

Fuente: NTS N°127-MINSA/2016/DGIESP (MINSA, 2016). Elaboración propia.

Figura 4. Proceso de obtención del certificado de discapacidad
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El proceso inicia cuando la persona o representante legal, 
padre, madre, tutor o cuidador solicita el certificado de 
discapacidad (CD), portando el DNI o carné de extranjería 
de la persona a ser evaluada, acudiendo al establecimiento 
de salud certificador más cercano. Ahí, el personal de 
salud responsable del proceso de admisión verifica el tipo 
de seguro, para iniciar el trámite o referirlo. Asimismo, las 
personas que no cuenten con ningún tipo de seguro serán 
atendidas en un establecimiento de salud privado o público, 
de acuerdo con la NTS N°127 – MINSA/2016/DGIESP 
(MINSA, 2016).

Si la discapacidad es evidente, se clasifica el tipo y 
severidad de la discapacidad y el certificado es emitido 
inmediatamente.2  De otro modo, si la discapacidad no es 
evidente, se tiene que llevar a cabo pruebas para obtener 
el certificado. En este caso, la certificación constará de 3 
pasos:  evaluación, calificación y certificación. En caso la 
discapacidad sea resultado de un accidente o enfermedad, 
debe demostrarse que se llevó a cabo un proceso de 
rehabilitación por un periodo mínimo de 6 meses, salvo 
en los casos donde la discapacidad es evidente. Así, 
también es obligatorio que los centros de salud registren 
la discapacidad de los recién nacidos, siempre y cuando 
ésta sea evidente, a través del sistema “Certificado de 
Nacido Vivo en Línea”. Con el propósito de brindar atención 
inmediata a la deficiencia encontrada, su seguimiento y, 
de ser el caso, la certificación de la discapacidad por el 
médico rehabilitador o el médico especialista, o referirlo 

Fuente: NTS N°127–MINSA/2016/DGIESP. Elaboración propia.

Figura 5. Clasificación de la discapacidad por gravedad y tipo

2	 En algunos casos la calificación de discapacidad severa es automática cuando la persona evaluada tiene un diagnóstico comprendido en la relación de daños que se detalla 
en el Anexo N°1 de la NTS N°127 – MINSA/2016/DGIESP (por ejemplo: Amputación bilateral de manos, cáncer digestivo con metástasis, trasplante de hígado, sida con 
neoplasia, entre otros).

al establecimiento de salud con capacidad resolutiva para 
atenderlo.

En tal sentido, cuando corresponde, la persona solicitante 
del certificado de discapacidad es evaluada en su 
capacidad anatómica y funcional relacionado a los signos 
y síntomas evidentes. Con el apoyo de exámenes de ayuda 
al diagnóstico e interconsultas en caso lo requiera para 
determinar el diagnóstico de daño, etiología, deficiencias, 
limitaciones en la actividad, restricción en la participación. 
Cuando la persona con discapacidad (PcD) requiere ser 
referida para ayuda diagnóstica e interconsulta, se elabora 
el formato de referencia correspondiente (motivo de 
consulta y diagnóstico de daño CIE – 10).

En simultaneo, se califica la gravedad de la discapacidad 
y el porcentaje de restricción en la participación. 
Respecto a lo primero, la calificación de la gravedad de la 
discapacidad consiste en evaluar y valorar objetivamente la 
discapacidad, en una escala de 0 a 6, según la Clasificación 
Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalías 
– CIDDM (ver Figura 5). Los tipos de discapacidad se 
agrupan en 7 categorías para su calificación: 
i) 	 de la conducta, 
ii) 	 de la comunicación,
iii) 	del cuidado personal, iv) de la locomoción, v) de la 

disposición corporal, vi) de la destreza, y 
vii)	de la situación.

Discapacidad severa

4:   Requiere asistencia de otra 
persona la mayor parte del 
tiempo

5:   Es una actividad imposible 
de llevar a cabo sin la 
ayuda de otra persona 
y requiere además un 
dispositivo o ayudas que le 
permitan asistir

6:   La actividad no se puede 
realizar o mantener aún 
con asistencia personal.

Discapacidad moderada

2:   Realiza y manifiesta 
la actividad solo con 
dispositivos y ayudas

3:   Requiere asistencia 
momentánea de otra 
persona

Discapacidad leve

1:   Realiza y manifiesta la 
actividad con dificultad, 
pero sin ayuda

No tiene discapacidad

0:   No tiene limitación
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Además, para la calificación de la gravedad de la 
discapacidad se toma en cuenta que la condición de 
PcD es originada cuando el paciente tiene una o más 
deficiencias físicas, sensoriales, mentales o intelectuales 
de carácter permanente y con diagnóstico definitivo. 
De igual modo, si la PcD tiene la posibilidad de mejorar 
su capacidad o agravar sus limitaciones, el tiempo en el 
que será reevaluado debe ser especificado en los ítems 
de vigencia y de observaciones en el certificado que se 
otorgue.

Adicionalmente, cuando el establecimiento de salud 
cuenta con las condiciones, el médico certificador evalúa 
el porcentaje de restricción en la participación a través 
de los Baremos de Desempeño establecidos según 
la Clasificación Internacional del Funcionamiento, de 
la Discapacidad y de la Salud (CIF) (ver Figura 6). En 
caso contrario, el médico consigna esta sección como 
“diferido”; la cual será completada en otro momento con 
el apoyo y asesoramiento de un especialista en la materia, 
a través del uso de medios de comunicación a distancia 
o la referencia a un establecimiento de salud que tenga la 
capacidad resolutiva de la materia en consulta.

Fuente: NTS N°127–MINSA/2016/DGIESP (MINSA, 2016). Elaboración propia.

Figura 6. Áreas evaluadas a través de los Baremos de Desempeño según CIF

Una vez completado lo anterior, el médico certificador 
registra la condición de discapacidad, consignándola en 
el CD correspondiente y lo suscribe. Luego, el Director o 
Jefe del establecimiento de salud refrenda el certificado 
de discapacidad. Este procedimiento es principalmente 
administrativo.

Finalmente, el establecimiento de salud certificador hace 
entrega del certificado al interesado o representante 
legal, padres, tutor o curador en un original, una vez 
concluido el proceso. El certificado será registrado por 
el médico que lo realizó en la base de datos del Minsa a 
través del aplicativo “HIS DISCAP WEB”. Para los casos en 
los que el médico certificador no tenga acceso a un equipo 
de cómputo, podrá registrar la emisión del certificado 
manualmente y enviarla para su digitalización al punto más 
cercano para ser registrado el aplicativo.

Aprendizaje y aplicación del conocimiento

Actividades y Participación

• La respuesta a experiencias sensoriales intencionadas

• Aprendizaje básico

• Aplicación del conocimiento

• Menores de 3 años: evalúa su actividad motora y adaptativa

• De 3 a 7 años: evalúa la realización de tareas y demandas generales, comunicación, 

movilidad, autocuidado, interacciones y relaciones interpersonales, áreas principales de 

la vida, y vida comunitaria, social y cívica. 

• De 8 a 17 años: evalúa las categorías previas adicionando la categoría de vida doméstica.
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3	 De acuerdo con la información brindada por SUSALUD, se cuenta con 26,640 IPRESS activas a nivel nacional. Por otro lado, el MINSA establece que se cuenta con 1,057 
IPRESS autorizadas para brindar el certificado de discapacidad a nivel nacional.

Certificación de la discapacidad

• Baja cobertura de los servicios de certificación por parte de los servicios de salud

La certificación de discapacidad tiene una baja cobertura debido a la oferta insuficiente de 
los servicios de certificación. Existe un limitado número de médicos certificadores operativos 
(alrededor de 1,000 desde el 2015) y solo el 3.96% de las Instituciones Prestadoras de 
Servicios de Salud (IPRESS) están autorizadas para certificar la discapacidad3 lo cual evita que 
muchas familias de niños y niñas con discapacidad accedan oportunamente a la certificación. 
Incluso cuando la discapacidad es evidente al nacimiento (ejemplo: síndrome Down, espina 
bífida, parálisis cerebral, entre otros) y la norma señala que la certificación no necesita 
evaluación, se requiere la firma de un médico certificador. Si el centro de salud donde nace 
el niño no cuenta con uno, la familia debe acudir a algún otro centro de salud que realice el 
proceso de certificación.

Al 2021, solo el 18.8% de la PcD contaba con certificado de discapacidad registrada en 
el Minsa. Es decir, existe un alto número de PcD que no se encuentran debidamente 
certificados (Defensoria del Pueblo, 2020).

“Esto se origina por la limitada cantidad de médicos certificadores y de instituciones 
prestadoras de salud habilitadas para brindar certificación en discapacidad en el sistema de 
salud público, lo que genera dificultades para conseguir cita y los exámenes demoran. Hay 
una brecha de atención en la demanda. La sociedad civil exige que no solo los médicos 
certificadores puedan certificar” (Entrevista SODIS, 2022).

“Es importante eliminar las barreras burocráticas y la excesiva tramitación para acreditar a las 
PcD. En esa línea creo que se ha avanzado mucho con la D.L. 1468. En la actualidad, pese a 
que ya tenemos 22 años desde que existe el CONADIS, solo tenemos identificadas al 20% 
de PcD según la ENEDIS 2012; lo cual dificulta que se cierre la brecha de cobertura y acceso 
a los derechos de las PcD” (Entrevista CONADIS, 2022).

“Con relación al requisito de discapacidad severa y el proceso de certificación de 
discapacidad, se estima que en la práctica se cuenta con 1,400 médicos certificadores, 
lo cual representa a menos del 50% de los que se encuentran acreditados para realizar el 
proceso de certificación. Esta situación permite evidenciar una brecha en relación con los 
profesionales capacitados para certificar a las personas con discapacidad. Por lo cual se 
deben generar mejores condiciones para los médicos certificadores” (Entrevista CONTIGO, 
2022).

• Baja progresión por año en el acceso a certificación.

Como se mencionó previamente, existe una baja cobertura de los servicios de certificación. 
Esto influye además en los resultados del avance del acceso a la certificación de 

Box 1. Cuellos de botella en la Certificación de la discapacidad
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discapacidad. El avance en brindar un certificado de discapacidad a la PcD ha sido lento, a 7 
años de su implementación, no se ha logrado cubrir ni al 20% de la población con algún tipo 
de discapacidad.

Como se puede observar en la tabla, la evolución del acceso al certificado con discapacidad 
ha sido limitado. La tasa de crecimiento de la PcD con certificado ha disminuido en los 
últimos años. Se observa una mayor disminución en el acceso a esta certificación como 
resultado de las restricciones impuestas por el COVID-19. No obstante, en el 2021 se 
recuperó ligeramente el crecimiento, pero todavía se encuentra lejos del nivel de acceso de 
aquel observado prepandemia.

Evolución del proceso de certificación

• Costos adicionales que asumen las familias para la certificación en la discapacidad 

Dadas las dificultades de cobertura para la certificación desde el sistema de salud público, 
muchas veces los familiares de los niños y niñas con discapacidad acuden a centros de salud 
privados para la certificación, lo que incrementa los costos del proceso de certificación.

Además, existen otras barreras que dificultan el acceso a la atención médica que se requiere 
para la certificación y generan costos adicionales para las familias. Por ejemplo, las barreras 
arquitectónicas de las zonas periurbanas o rurales dificultan la movilidad de las familias con 
los niños con discapacidad, en especial en los casos de adolescentes con discapacidad física, 
quienes al vivir en zonas alejadas y/o escarpadas sin caminos y, además, al no contar con 
apoyos a la movilidad o tecnologías de asistencia (sillas posturales, sillas de ruedas, etc.) 
dificultan el traslado del niño, niña o adolescente a las citas médicas para la certificación, 
pues deben ser cargados o se debe pagar una movilidad privada para trasladarlo. En ese 
sentido, el CEMPDIS comenta que:

“Los NNCD enfrentan la barrera arquitectónica ya que requieren apoyo intenso para la 
movilidad, carecen de ayudas técnicas que pudiera brindarles la oportunidad de movilizarse 
en sus comunidades, a medida que crecen es más complicado trasladar a los niños por las 
condiciones de movilidad dentro de las comunidades” (Entrevista CEMPDIS, 2022).

Por otro lado, existen otros costos asociados al proceso de certificación que son asumidos 
por las familias, como los costos asociados a la generación de ingresos, pues las familias 
deben dedicar horas de trabajo al proceso de sacar citas y acudir a los establecimientos de 
salud para la realizar el proceso de evaluación y obtener la certificación.

Indicador 2016 2017 2018 2019 2020 2021

% de PcD con certificado1 1.6 3.9 6.9 11.7 13.7 18.8

Tasa de crecimiento del proceso 

de certificación (%)
- 58.9 43.5 41.0 14.6 27.1

Fuente: Fuente: Adaptado de INEI (2021).
1 Proporción de personas con discapacidad certificada a nivel nacional en instituciones prestadores de servicios de salud (IPRESS) 
certificadoras.
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6.2.	 Sistema de identificación 
de hogares (SISFOH)

El Sistema de Focalización de Hogares (SISFOH) 
administra la información del Padrón General de 
Hogares (PGH). Este padrón contiene la información 
socioeconómica de los cuidadnos para que los 
programas sociales y subsidios del Estado indiquen 
que las personas son parte de los grupos poblaciones 
priorizados y podrán acceder a estos beneficios 
estatales.

El SISFOH ayuda a identificar personas o grupos 
poblaciones en situación de pobreza, vulnerabilidad o 
exclusión, a través de una Clasificación Socioeconómica 
(CSE) que se hace de los ciudadanos. Sin embargo, se 
debe mencionar que el SISFOH no afilia ni desafilia a 
los usuarios de los programas sociales.

La calificación de situación de pobreza se realiza bajo 
los criterios del Sistema de Focalización de Hogares – 
SISFOH. Para ser parte del Padrón General de Hogares 
(PGH) del SISFOH, el hogar debe haber pasado por el 
proceso de Clasificación Socioeconómica (CSE) de los 
hogares, clasificándolo como no pobre, pobre o pobre 
extremo.

En ese sentido, el hogar interesado en obtener su CSE 
debe tramitarlo mediante el formulario “S100”, a través 

de las Unidades Locales de Empadronamiento (ULE) de 
cada municipalidad provincial y distrital. Para ello, debe 
presentar el DNI de todos los integrantes del hogar, 
un recibo de agua y un recibo de luz de la vivienda 
(siempre que se cuente con servicios públicos). El 
personal de la ULE procederá a visitar el hogar para 
verificar los datos requeridos. Los comentarios de 
la visita, así como las características de la vivienda, 
ubicación y las características de los miembros, se 
registrarán en la “Ficha Socioeconómica única” (FSU).4 
Luego, la Dirección de Operaciones de Focalización 
(DOF) del MIDIS calcula la CSE a partir de los datos 
recopilados, complementando con bases de datos 
administrativas para analizar el nivel de ingresos y de 
consumo del hogar. En el ámbito urbano, la CSE se 
obtiene tras 25 días hábiles a partir de la solicitud; en 
el ámbito rural, tras 40 días hábiles. Por último, los 
integrantes del hogar pueden consultar en el PGH.5

Se puede solicitar una reevaluación cuando la persona 
considera que el resultado de la CSE no corresponde 
con su realidad o si se entera que su tipo de 
clasificación fue modificado. También se puede solicitar 
una actualización de la clasificación cuando la persona 
cambia de domicilio o varía el número de integrantes 
del hogar. De acuerdo con la normatividad vigente, 
las personas pueden solicitar una cita virtual ante la 
municipalidad de su jurisdicción para solicitar una visita 
de la ULE, con el objetivo de iniciar su proceso de CSE  
(Defensoria del pueblo, 2021).

4	 En la FSU también se identifica a los miembros del hogar con alguna discapacidad, más no se identifica la gravedad de esta.
5	 Ingresa a la página web en https://www.gob.pe/445-sistema-de-focalizacion-de-hogares-sisfoh-consultar-la-clasificacion-socioeconomica-de-mi-hogar para conocer el tipo de 

clasificación y su vigencia.
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SISFOH

• Falta de adecuación de los criterios de clasificación socioeconómica para las personas 
con discapacidad

De acuerdo con la Defensoría del Pueblo (2020), el SISFOH y la FSU no permiten identificar 
adecuadamente la condición de pobreza y pobreza extrema de las personas con discapacidad 
y sus familias, lo que limita el acceso de ellas al Programa (Defensoria del Pueblo, 2020).

Al respecto, el representante de CONADIS señaló que “la identificación de pobreza está 
sujeta al PGH del SISFOH y los criterios no incorporan debidamente el factor discapacidad. 
Esto no es solo identificar que tiene discapacidad, sino la severidad, ya que las personas con 
discapacidad severa están alojadas en viviendas familiares cuyas características los excluyen 
de ser pobres y, por esas características de la vivienda ya son excluidos de los programas, 
pero en realidad no tienen recursos para costear su condición de discapacidad, y aun así no 
reciben la pensión” (Entrevista CONADIS, 2022).

• Falta de información accesible respecto al proceso de clasificación socioeconómica de 
las personas con discapacidad

El proceso de clasificación socioeconómica implica el llenado del formato S100 y la 
presentación de documentación por parte de la persona que lo solicita, así como la 
verificación domiciliaria por parte de las Unidades Locales de Empadronamiento (ULE) que 
están en los gobiernos distritales. Sin embargo, muchas veces, las familias de los niños y 
niñas con discapacidad no tienen acceso a la información de los requisitos para solicitar las 
visitas domiciliarias, o no tienen acceso a los documentos que deben presentar para acreditar 
la condición de pobreza o pobreza extrema. Así, CONAFIS refiere que:

“Otra barrera es que a veces se les pide el recibo de agua, luz o teléfono para acreditar 
donde viven y muchas personas viven en lugares sin esos servicios. Claro pueden presentar 
una declaración jurada o pedir una visita, pero esta información no llega, las personas con 
discapacidad que no tienen acceso a esta información, falta orientación y acompañamiento, 
porque por sus características ellos no saben cómo resolver esto” (Entrevista CONADIS, 
2022).

Box 2. Cuellos de botella en el SISFOH
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6.3.	 Registro de CONADIS

El Consejo Nacional para la Integración de la Persona con 
Discapacidad (CONADIS) es un organismo público con 
autonomía técnica, administrativa, económica y financiera, 
el cual es parte del Ministerio de la Mujer y Poblaciones 
Vulnerables del Perú, cuya labor es la inclusión de personas 
con discapacidad.

El Registro Nacional de la Persona con Discapacidad está 
disponible para los NNCD y permite la identificación de la 
PcD. Al registrarse, a esta PcD se le otorga un carné que 
sirve para acceder a una serie de beneficios (Plataforma 
única digital del estado, 2021):

•	 Pase libre en el transporte público a las personas con 
discapacidad severa

•	 Derecho preferencial en determinados servicios de 
atención

•	 Las universidades reservan el 5% de vacantes para las 
personas con discapacidad

•	 El 25% de las entradas de los espectáculos deportivos 
auspiciados por el Estado son destinados a las personas 
con discapacidad

•	 Acceso a créditos preferenciales para los programas 
que impulsa el Gobierno

•	 Las entidades públicas están obligadas a contratar no 
menos del 5% y 3% en entidades privadas (más de 50 
trabajadores) de la totalidad del personal en planilla.

El trámite requiere que se presente la solicitud en las 
oficinas de la sede del CONADIS, en las OMAPED de las 
municipalidades, o la plataforma virtual “Mi registro en 
todo el Perú”6 de CONADIS. Para ello, es necesario remitir 
los siguientes documentos: i) certificado de discapacidad 
del MINSA, ii) declaración jurada de la solicitud, iii) fotos 
tamaño carné, y iv) en caso el trámite sea realizado por 
representante legal o apoderado, la copia de documento 
legal o carta poder simple que faculte a la persona. 
Actualmente, el carné tiene un código QR que permite 
portar el mismo de forma virtual y cuenta con la misma 
validez que un carné físico.

En la plataforma virtual “Mi registro en todo el Perú” 
de CONADIS, se pueden realizar otros trámites como la 
modificación del registro, duplicado de carné, distintivo 
vehicular, copia fedateada de la resolución, rectificación 
del registro, retiro voluntario del registro y modificar la 
información de contacto.

Existen dos tipos de carnés, el de discapacidad leve o 
moderada y el de discapacidad severa. Esta distinción se 
realiza ya que existe una diferenciación en los beneficios a 
los que se puede acceder.  El carné de discapacidad severa 
brinda el beneficio extra de acceder a transporte público, 
terrestre, urbano e interurbano de forma gratuita.

6	  https://sirnpdpide.conadisperu.gob.pe/

Fuente: Elaboración propia.

Figura 7. Proceso de obtención del carné de discapacidad
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Registro de CONADIS

• Existe poca información sobre la necesidad y obligatoriedad del carné de CONADIS

El carné de CONADIS permite a las personas con discapacidad acceder a ciertos beneficios. 
Por ello, existe la percepción de que para acceder a los programas sociales es necesario 
el carné de CONADIS. Sin embargo, de acuerdo a la normativa esto es incorrecto. El único 
documento que acredita la condición de discapacidad de una persona es el certificado de 
discapacidad emitido por el MINSA. Este documento es solicitado como requisito para el 
acceso a programas sociales que tienen como población objetivo a las PcD. 

Esta confusión puede deberse a que la implementación de la certificación de discapacidad por 
parte de MINSA es relativamente nueva (2015), mientras que el registro de la discapacidad en 
CONADIS es anterior (2000).  La falta de información redunda en que las familias de los niños 
y niñas con discapacidad que viven en zonas donde no hay Oficinas Municipales de Atención a 
la Persona con Discapacidad- OMAPED, esperan acceder hasta un centro urbano donde haya 
este servicio o ir a capital de región, donde hay algunas oficinas de CONADIS, para solicitar 
la afiliación al registro, sin embargo, allí les informan que como requisito deben tener el 
certificado de discapacidad emitido por MINSA.

• Falta de un sistema único de identificación de la persona con discapacidad 

La existencia tanto del certificado de discapacidad y el carné de discapacidad origina que no 
se cuente con una única base de datos que identifique a las personas con discapacidad. Esto 
se suma a las dificultades de actualización de la información en ambas instituciones (MINSA y 
CONADIS).

Por esta razón es que existen algunas personas con discapacidad que tienen carné de fechas 
anteriores a la existencia de la certificación de discapacidad (2015) que están en el registro de 
CONADIS, pero no tienen certificado; y viceversa, existen personas que generan su certificado 
de discapacidad, pero nunca solicitan el registro en CONADIS, por lo que podrían estar en la 
base de datos del MINSA, pero no de CONADIS. 

Por otro lado, también existen casos en los cuales los médicos certificadores no suben al 
sistema del MINSA (GIS- DISCAP WEB) los certificados que emiten, y luego la persona que 
lo obtiene va a CONADIS a obtener su carné, por lo que teniendo certificado del MINSA 
no aparece en la base de datos del MINSA, pero sí del CONADIS. Al respecto, una experta 
del programa CONTIGO señaló que “Hay varios certificados que llegan a CONTIGO y que 
no aparecen en la plataforma [GIS-DISCAP WEB], y llegan muchos certificados previos a la 
existencia de la plataforma. En esos casos MINSA los valida y con eso CONTIGO procede. (…) 
A veces CONADIS tiene información que MINSA no la tiene y viceversa.”

“En realidad CONADIS cuando emite el carné es porque la persona ya acreditó el certificado 
de discapacidad, pero a veces llega la persona con el carné de CONADIS, pero el certificado 
no aparece en el GIS DISCAP WEB. Generalmente son certificados que se emitieron antes de 
la plataforma, o también en campañas de certificación pues en estos casos se certificaba sin 
que se incorpore en la historia clínica, y por eso esos certificados no están en la plataforma.” 
(Entrevista CONADIS, 2022).

Box 3. Cuellos de botella en el Registro de CONADIS
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7.	 Programas de transferencias para la niñez 
	 con discapacidad

7.1.	 CONTIGO

El Programa CONTIGO (DS Nº004-2015-MIMP) se crea en el año 2015 
con el objetivo de otorgar una pensión no contributiva de 300 soles (78 
USD) cada dos meses a personas con discapacidad severa en situación 
de pobreza.7 Tiene presencia progresiva en todo el territorio nacional. Su 
finalidad es contribuir a la mejora de la calidad de vida de las PcD y sus 
familias.

La cobertura del programa ha logrado ampliarse considerablemente 
desde su creación. Mientras que en su primer año tuvo 411 
beneficiarios, en el 2020 el programa social creció en un 85%, logrando 
que más de 34,000 PcD cobren la subvención económica por primera 
vez. El programa cerró el 2020 con 73,811 personas beneficiarias en las 
25 regiones del país (100%), en 196 provincias (100%) y 1,740 distritos 
(92.84%). Asimismo, el programa logró que más de 5,000 niños, niñas u 
adolescentes, así como personas que no expresan su voluntad, cobren 
la pensión gracias a la autorización de cobro otorgada a sus padres y 
familiares (CONTIGO, 2020). Actualmente, la capacidad de respuesta de 
CONTIGO en relación con las autorizaciones de cobro es alta, para lo cual 
aprobó la renovación de la autorización de cobro de manera automática. 
Actualmente, la capacidad de respuesta de CONTIGO en relación con 
las autorizaciones de cobro es alta. CONTIGO aprobó la renovación de 
la autorización de cobro de manera automática: con una anticipación 
no menor de dos meses al vencimiento de la autorización de cobro, el 
programa CONTIGO verifica el cumplimiento de los requisitos exigidos 
a la persona a quien se le otorga la autorización y, una vez aprobada, la 
persona puede seguir recibiendo la pensión de forma regular.

7.1.1. Focalización - Requisitos de elegibilidad

Para definir a los potenciales participantes del programa, se tienen en 
cuenta tres requisitos (Directiva N°002-2019-MIDIS):

1.	 Contar con un certificado de discapacidad con calificación 
severa, emitido por los establecimientos de salud autorizados por el 
Ministerio de Salud.

2.	 No percibir ingreso o pensión que provenga del ámbito público o 
privado, incluyendo las prestaciones económicas que se otorguen 
a través del Seguro Social de Salud – EsSalud. Para eso se coteja la 
información brindada por diversas entidades como INABIF, EsSalud, 
Superintendencia de Banca y Seguros (SBS), entre otros. 

3.	 Encontrarse en situación de pobreza bajo los criterios del Sistema 
de Focalización de Hogares – SISFOH.

7	 De acuerdo con el INEI (2021). Perú: Pobreza monetaria, 2021. La línea de pobreza medida por el costo de la canasta básica por persona se ubica en S/. 378 soles (98 USD), 
y la línea de pobreza extrema medida por el costo de la canasta básica alimentaria por persona se ubica en S/. 201 (52 USD).
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Fuente: MIDIS (2019). Elaboración propia.

Figura 8. Flujograma de verificación del cumplimiento de requisitos

Focalización de CONTIGO

Criterio 1: Certificado de discapacidad

• Certificado de discapacidad severa como requisito para acceder a la pensión no 
contributiva

Está contemplado como tal desde la Ley General de la Persona con Discapacidad el requisito 
de contar con un Certificado de Discapacidad Severa, convirtiéndose en una barrera legal 
para el acceso a la protección social de la niñez con discapacidad. Dado el alto nivel de 
vulnerabilidad que enfrenta esta población, este requisito conlleva a que solo una pequeña 
proporción pueda acceder a la pensión no contributiva brindada por CONTIGO.

Este requisito del Certificado de Discapacidad Severa además puede ser un incentivo perverso 
para que las familias busquen certificar a temprana edad, por discapacidad severa, a sus niños 
y niñas con discapacidad leve o moderada, con el fin de acceder a la pensión no contributiva.

Incluso para la niñez con discapacidad severa, este requisito puede convertirse en un 
incentivo perverso, ya que, si hay mejoría gracias al tratamiento y rehabilitación adecuados 

Box 4. Cuellos de botella en la Focalización de CONTIGO
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y la discapacidad deja de ser severa, solicitar la recalificación implicaría perder la pensión 
del Programa. La falta de recalificación puede tener una repercusión negativa en la PcD; por 
ejemplo, el dejar de acceder a servicios de educación inclusivos. Los niños con discapacidad 
severa solo pueden acceder a servicios educativos de Educación Básica Especial (EBE), los 
cuales tienen escasa cobertura a nivel nacional (solo existen 816 CEBE). A diferencia de ellos, 
los niños y niñas con discapacidad leve o moderada pueden acceder a servicios educativos 
inclusivos de Educación Básica Regular (EBR), los cuales). Estos centros tienen una mayor 
cobertura, con un número de 9046 CEBR a nivel nacional. Al 2020, del total de los NNCD que 
asisten a la escuela, el 70% lo hace a través del CEBR (MINEDU, 2021).

Otro de los problemas relacionados al requisito de la Certificación de la Discapacidad Severa 
es que basta que el niño o niña tenga alguna enfermedad registrada en el Anexo Nº1 de la 
NTS Nº127 de certificación, para que puedan recibir este Certificado. No obstante, algunas 
enfermedades de dicha lista no necesariamente incapacitan al paciente para generar algún tipo 
de ingresos (p.ej.: amputación bilateral de manos, trasplante de hígado, entre otros).

Una repercusión negativa que se infiere a partir de que una persona cuenta con el Certificado 
de Discapacidad Severa es que la PcD no puede trabajar o generar ingresos. Esto es 
incongruente con la búsqueda de autonomía e independencia que promueve el Programa 
CONTIGO a través de sus pilotos “Aprendo CONTIGO” e “Inclusión Productiva” (en alianza 
con FONCODES), que buscan promover el ejercicio de derechos de las personas usuarias 
con discapacidad en su hogar y su comunidad y que tienen que ver con la expectativa de 
autonomía y vida independiente que se busca para las PcD severa.

Por último, también existe riesgo moral por parte de los certificadores. “En ocasiones, los 
médicos acreditados expiden certificados de gravedad severa por pena y empatía con los 
interesados que aducen requerir de la pensión” (Entrevista CEMPDIS, 2022).

Otra de las razones para expedir este tipo de certificados es el temor a citaciones y 
judicialización de la actividad laboral de quien los expide: por no sucumbir a los requerimientos 
del interesado, estas personas son denunciadas por las familias, lo que desincentiva una 
certificación objetiva.

• Dificultades en el registro informático del CD (aplicativo HIS-DISCAP WEB)

La normativa (NTS N°127-MINSA/2016) permite registrar manualmente los CD cuando 
el establecimiento de salud no cuenta con el equipo necesario para hacer el registro 
directamente en el HIS DISCAP WEB. En ese caso, se puede emitir manualmente y la copia 
debe ser registrada en la historia clínica del usuario y derivada al punto de digitación más 
cercano para su registro. Cabe resaltar que, de acuerdo con el Comunicado Nº853 del MINSA, 
los certificados de discapacidad son válidos independientemente de su registro en el “HIS 
DISCAP WEB” o no. Siempre y cuando hayan sido emitidos siguiendo lo dispuesto en la NTS 
N°127-MINSA/2016/DGIESP.

También existen CD manuales que no se encuentran registrados en el HIS DISCAP WEB 
debido a que fueron emitidos antes del 2015 (año en que inicia el funcionamiento del aplicativo 
del MINSA) y no han sido homologados.
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CONTIGO realiza un proceso para validar estos certificados manuales. Para ello, remite 
el certificado manual tanto a MINSA como a CONADIS, de modo que alguna de las dos 
instituciones pueda validar al usuario y la autenticidad de su certificación. Si bien CONADIS no 
es el ente encargado de la certificación, lleva a cabo procesos para los cuales requiere verificar 
la certificación de sus usuarios. Por lo tanto, es considerado por CONTIGO como una fuente 
alternativa de verificación. En caso ninguna de las dos entidades valide el CD del usuario o 
no den respuesta hasta en 30 días hábiles (Directiva Nº002-2019-MIDIS), se considera que el 
usuario no cumple con el requisito y por lo tanto no es elegible para la pensión.

“Existen certificados que no aparecen en la plataforma del MINSA y son reportados por 
CONTIGO y al final terminan siendo registrados en las plataformas. Esto se presenta debido 
a que existen certificados previos a la plataforma HIS DISCAP WEB. Las familias utilizan el 
certificado de discapacidad para alcanzar al programa, pero no para regularizarlo en el sistema. 
Existe un procedimiento interno que se debe unificar, sin embargo, de acuerdo con las fechas 
y falta de articulación de base de datos se debe validar todos los certificados de discapacidad 
que presentan los usuarios” (Entrevista CONTIGO, 2022).

Criterio 2: No percibir ingreso

• Desincentivo a los usuarios a tener otras fuentes de ingreso

Se considera como un requisito para acceder a la pensión no contributiva que la persona 
no trabaje o genere otro tipo de ingresos. Este requisito puede resultar en un desincentivo 
para que las PcD formalicen su actividad dado que una vez que tienen ingresos, pierden 
la pensión del programa. Por lo tanto, los esfuerzos de CONTIGO mediante pilotos de 
articulación productiva en los que busca la autonomía y vida independiente para que las PcD 
no representen una carga adicional para sus familias pueden no ser suficientes debido a este 
desincentivo. Este requisito puede limitar las posibilidades de desarrollo y auto valimiento de 
los adolescentes que están en condiciones de articularse a alguna actividad productiva. 

Criterio 3: Clasificación de pobreza según el SISFOH

• Falta de adecuación de los criterios de clasificación socioeconómica para las personas 
con discapacidad

Este problema es observado por la (Defensoria del Pueblo, 2020) para el SISFOH, donde 
se explicó esta dificultad con detalle (ver Box 2). En la misma línea, la experta de CONTIGO 
indico que “[El Programa] no sabe los criterios que usa el SISFOH para evaluar la pobreza 
en las personas con discapacidad severa. Lo que recogemos de los usuarios es el tema del 
empadronamiento a cargo de las ULE, de lo que hemos escuchado es que dicen que no se 
acoge a la realidad del hogar, porque el personal de la ULE puede que no evalúe la situación 
actual de ingresos, sino que evalúa algunas condiciones que no refleja cómo están ahora en 
términos de pobreza. En algún momento, se ha pretendido que parte de la evaluación de 
CSE se considere si tiene una PcD por los costos asociados vinculados a la discapacidad” 
(Entrevista CONTIGO, 2022).
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• Falta de información accesible respecto al proceso de clasificación socioeconómica de 
las personas con discapacidad

Este problema es observado por la Defensoría del Pueblo para el SISFOH, donde se explicó 
esta dificultad con detalle (ver Box 2).

• Falta de información disponible en el Estado sobre las personas con discapacidad en 
pobreza y pobreza extrema

La información sobre las personas con discapacidad es limitada. Por un lado, se cuenta con 
información de la última Encuesta Nacional Especializada en Discapacidad (ENEDIS), realizada 
en el año 2012, donde no se cuenta con información a nivel distrital para determinar el número 
de personas con discapacidad en condición de pobreza y pobreza extrema en el ámbito local. 
Por otro lado, la información recogida en los Censos Nacionales 2017 tampoco evidencia 
el número de personas con discapacidad en condición de pobreza o pobreza extrema. Esto 
origina que sea difícil calcular la verdadera dimensión de la brecha existente a nivel nacional y 
orientar la focalización de las personas con discapacidad con el fin de garantizar la protección 
social de las personas con discapacidad severa que se encuentran en situación de pobreza o 
pobreza extrema. (CONADIS, 2021).

7.1.2. Afiliación

Fuente: Directiva Nº002-2019-MIDIS. Elaboración propia.

Figura 9. Flujograma de afiliación al programa
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Fuente: MEF-SIAF, Defensoría del Pueblo (2020). Elaboración propia.

Figura 10. Total de afiliados al programa CONTIGO y presupuesto del programa (millones de soles)

Para poder acceder al programa, existen dos tipos de 
proceso de afiliación:

•	 Afiliación de parte: trámite realizado por potenciales 
usuarios. Los interesados pueden iniciar su proceso de 
afiliación presentando los documentos que evidencian 
el cumplimiento de los requisitos. El documento base 
para el proceso es el “Formato PC 1000”.

•	 Afiliación de oficio: es el trámite realizado por el 
Programa CONTIGO. Los encargados acceden de 
forma directa a la base de datos para identificar 
potenciales usuarios, los cuales son presentados para 
su evaluación.

En ambos escenarios, se realiza una evaluación por parte 
del programa CONTIGO para verificar que realmente se 
están cumpliendo los requisitos dispuestos en el desarrollo 
del programa. Los criterios para este procedimiento se 
explican en la sección previa, “Focalización”.

En paralelo, el acceso al programa está sujeto a la 
disponibilidad de recursos públicos. Dados los límites 
presupuestales asignados al programa CONTIGO, no es 
posible afiliar a todos los que cumplen los requisitos de 
focalización. Lo cual da lugar a la existencia de una lista de 
espera de acceso al programa. Actualmente, existe un total 

de 53,000 posibles usuarios esperando para ingresas al 
programa (Entrevista CONTIGO, 2022).

El programa hace uso de criterios de priorización para 
poder definir los nuevos usuarios que ingresarán al 
programa. Esto cuando los potenciales usuarios exceden 
al límite de capacidad de afiliación (debido a los límites 
presupuestarios). Se hace uso de dos tipos de criterios de 
priorización (Manual N°01-2022-MIDIS):

1.	 Criterio de priorización exclusivo: de acuerdo con el 
Artículo 5° de la Ley N°30287, Ley de Prevención y 
Control de la Tuberculosis en el Perú, los potenciales 
usuarios afectados por esta enfermedad podrán 
ingresar de forma automática al Padrón de Usuarios, 
constituyendo el primer grupo de población a ser 
afiliada.

2.	 Criterios de priorización por ponderación: se realiza 
una ponderación de las características que definen una 
mayor vulnerabilidad de los potenciales usuarios. Los 
criterios de ponderación son: i) área de discapacidad, 
ii) primera infancia, iii) zona geográfica sensible 
permanente, iv) distrito por encima de 3.800 m.s.n.m, 
v) pobreza extrema, vi) zona geográfica sensible 
temporal, vii) fecha de presentación del formato de 
afiliación, y viii) víctimas de violencia.
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Afiliación de CONTIGO

• Brecha presupuestal para la cobertura de las personas con discapacidad

El programa CONTIGO cuenta con un presupuesto de 140.9 millones de soles (36.6 millones 
de USD) lo que representa alrededor del 1.24% del presupuesto de los programas sociales 
del MIDIS. Las limitaciones de presupuesto no han permitido cerrar la brecha de cobertura de 
los usuarios que solicitan la pensión no contributiva. A la fecha, existe una lista de espera para 
acceder a la pensión.

“Existen limitaciones presupuestales para el incremento de cobertura del programa CONTIGO, 
esto se presenta debido a que no existen unidades territoriales – a diferencia de los otros 
programas. Con órdenes de servicio se encuentran de manera presencial en 10 regiones, con 
2 personas por región. La capacidad operativa del programa es precaria a nivel de regiones” 
(Entrevista CONTIGO, 2022).

• Larga lista de espera de acceso al programa

La lista de espera de usuarios elegibles esperando poder ingresar al programa es de 19,067 
usuarios al año 2020 según el MIDIS (2020), de los cuales 3,521 son menores de edad. En 
las entrevistas realizadas, se ha resaltado como un cuello de botella para la cobertura del 
programa. 

“[…] a la fecha [setiembre de 2022] se tiene una cola de espera de 53,000 personas que 
reúnen los tres requisitos, pero no hay presupuesto para atenderlos. Los cupos de la cola de 
espera son por región. Debido a esto se desarrolló un manual de priorización con criterios que 
permiten ponderar para la cola de espera. Dentro de los conceptos se encuentran: que esté 
dentro del país, que no tenga pena privativa de la libertad, que haya presentado su solicitud 
(que no esté en cola de espera porque CONTIGO los incluyó en cola de espera de oficio). 
Asimismo, se consideran los criterios de priorización que tienen más de una limitación según 
MINSA, los que son de primera infancia, que pertenezcan a zonas declaradas en emergencia, 
si es víctima de violencia.” (Entrevista CONTIGO, 2022).

Box 5. Cuellos de botella en la Afiliación de CONTIGO
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7.1.3. Prestación

El programa CONTIGO tiene como función principal proveer una subvención económica de 300 soles (78 USD)8 con 
periodicidad bimestral.

Fuente: Directiva N°002-2019-MIDIS. Elaboración propia

Notas: 1/Persona autorizada es aquella que cuenta con la autorización de cobro por parte del programa CONTIGO. 
Fuente: Directiva N° 002-2019-MIDIS. Elaboración propia.

Figura 11. Flujograma del proceso de la autorización de cobro

Figura 12. Flujograma del proceso de cobro de la pensión del programa CONTIGO

8	 Para el cálculo, se usa como tipo de cambio 3.84 (Fuente: Marco Macroeconómico Multianual 2023-2026)
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Como prestaciones complementarias, el programa 
CONTIGO ofrece servicios de acompañamiento. La 
finalidad de estos servicios es que el usuario pueda 
desarrollarse en la sociedad haciendo pleno uso de sus 
derechos. El acompañamiento puede orientarse a: i) el 
usuario, ii) el hogar (priorizando el papel del cuidador y la 
convivencia), y iii) la comunidad (creación de un entorno 
inclusivo y redes de apoyo).

Para poder cobrar la pensión, los usuarios deben acercarse 
a una agencia del Banco de la Nación. La creación de las 
cuentas de ahorro correspondientes en las cuales será 
depositada la pensión es gestionada por encargados del 
programa.

En el caso de que el beneficiario sea menor de edad o no 
pueda acudir a una agencia o punto de pago del Banco de 
la Nación por motivos de inaccesibilidad geográfica, debe 
realizar la autorización de cobro, que permite a un tercero 
cobrar la pensión (Plataforma digital única del estado, 
2021). El proceso para acceder a la autorización, en el caso 
de que los beneficiarios sean menores de 18 años, es el 
siguiente (CONTIGO, 2021):

•	 La autorización debe ser solicitada por su padre, 
madre o cuidador. En el caso de ser solicitado por su 
cuidador, este debe acreditarse mediante un informe 
original de condición social/legal emitido por la 
OMAPED, Defensoría Municipal del Niño y Adolescente 
(DEMUNA) o Juez de Paz.

•	 Si el menor se encuentra en un Centro de Acogida 
Residencial (CAR)9, Hogar Protegido10 o similares, la 
autorización es solicitada por la máxima autoridad de 
la institución. Debe acreditar su puesto mediante la 
resolución de designación, un certificado de vigencia 
de poder, o documentos similares. Adicionalmente, 
al igual que en el caso anterior debe presentar el 
informe original de su condición social/legal emitido 
por la OMAPED o DEMUNA. Además, se debe 
presentar un documento que acredite la creación de del 
establecimiento.

En ambos casos, se debe presentar el Formato “PC1000”. 
Este trámite puede realizarse en la OMAPED más cercana, 
accediendo a mesa de partes presencial del programa 
CONTIGO o la plataforma virtual de CONTIGO.11

Una vez presentada la solicitud se procede de la siguiente 
manera:

•	 La Unidad de Operaciones y Transferencias del 
programa: asigna un encargado que evaluará la solicitud 
de autorización de cobro, se emplea como única fuente 
de identificación al DNI o al carné de extranjería (CE) y 
se verifican los siguientes requisitos:
-	 El estado de supervivencia del solicitante y del 

usuario del programa, haciendo uso de la base de 
datos de RENIEC.

-	 Que el usuario no cuente con un autorizado al 
cobro con Resolución de Dirección Ejecutiva 
vigente.

-	 Que el solicitante se encuentre dentro del 
siguiente orden de prelación:
u	 A solicitud de quien ejerce la patria potestad, 

la tenencia o tutela del menor de edad, en 
ese orden, según corresponda.

u	 A solicitud de un familiar directo hasta el 
tercer grado de consanguinidad y que viva 
con la/el beneficiaria/o.

u	 A solicitud de una persona que viva con la/
el beneficiaria/o y que, además, sea quien 
realice los cuidados constantes de esta/e.

-	 En el caso de estar en una institución, se verifica 
la acreditación de la/el solicitante como titular 
de la entidad. Del mismo modo, se verifica la 
documentación que acredite la creación del 
establecimiento y el informe de condición social/
legal emitido por la OMAPED o la DEMUNA.

Los resultados obtenidos de la evaluación se notifican 
en un plazo de 20 días calendario y se consolidan el total 
de solicitudes durante ese periodo. Estos resultados 
serán notificados haciendo uso de los datos presentados 
en el Formato PC 1000. Se podrán obtener 3 tipos de 
respuestas:

•	 Conforme, en caso de que se cumplan todos los 
requisitos para la autorización y esté apto para emitir 
una Resolución de Dirección Ejecutiva. En este caso 
se notificará al solicitante, Gobierno Local y/o aliado 
estratégico del inicio del trámite de la autorización.

•	 Observado, en el caso de que no se hayan adjuntado 
todos los documentos requeridos. También, en el caso 

9	 Centros de Acogida que cumplen con la función de proteger a niños y adolescentes sin cuidados parentales o en riesgo de perderlos.
10	 Los Hogares Protegidos son servicios residenciales transitorios para personas con discapacidad de tipo mental, intelectual y/o psicosocial sin soporte familiar suficiente que 

no tienen habilidades para poder vivir de forma independiente y necesitan de cuidados mínimos.
11	 www.contigo.gob.pe/autorizacion-de-cobro

http://www.contigo.gob.pe/autorizacion-de-cobro
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de que se identifique incumplimientos en disposiciones 
del programa CONTIGO. Se notificará al solicitante, 
Gobierno Local y/o aliado estratégico que tiene un 
plazo de 30 días calendario para subsanar esto. De no 
realizarse, se dará por desistida la solicitud. 

•	 Improcedente, en el caso de que no se cumplan con los 
requisitos para acceder a la autorización. Se notificará 
al solicitante, Gobierno Local y/o aliado estratégico, 
quienes de identificar la necesidad de la autorización de 
cobro. Pueden volver a presentar una nueva solicitud.

Para la emisión de la Resolución de Dirección Ejecutiva, el 
encargado de la Unidad de Operaciones y Transferencias de 
la evaluación reúne todas las solicitudes de autorizaciones 
de cobro presentadas en un plazo de 15 días calendario y 
presenta el informe correspondiente para poder solicitar 
la aprobación de las solicitudes conformes, el cual es 
evaluado por las oficinas correspondientes. Por último, 
la Dirección Ejecutiva, emite la Resolución de Dirección 
Ejecutiva, la cual aprueba la autorización de cobro de la 
pensión no contributiva. Esta debe ser publicada en la 
página web del programa CONTIGO y se actualiza el Padrón 
General de Usuarios del programa.

La vigencia de la autorización es de un (1) año. La 
renovación debe realizarse dos (2) meses antes de su 
vencimiento para lo cual el encargado designado por la 
Unidad de Operaciones y Transferencias debe realizar con 
al menos dos (2) meses de anticipación la validación del 
estado de supervivencia del usuario y de que es miembro 
del hogar según el PGH. Si se identifica a alguien que no 
cumpla con estos requisitos, este es notificado para que 
pueda realizar el trámite de la autorización. Si todo está 
conforme, se procede a la renovación automática de la 
autorización de cobro. Esto es oficializado a través de la 
Dirección Ejecutiva que emite la Resolución de Dirección 
Ejecutiva, que aprueba la renovación de las autorizaciones 
de cobro de la pensión no contributiva. Luego, se publica 
en la página web del programa.

Para poder realizar el cobro de la pensión del programa 
CONTIGO, se debe tener conocimiento del cronograma 
de pagos. Este es publicado por el programa, el cual se 
aprueba al inicio del año fiscal.  La primera vez que se 
realice el cobro, el usuario debe acudir a la ventanilla del 
banco con su DNI para recoger su tarjeta Multired del 
Banco de la Nación, con la cual accederá a la pensión. Una 
vez realizado este trámite, los establecimientos disponibles 
para el cobro son los siguientes (MIDIS, 2021):

•	 Agencias del Banco de la Nación: en total hay 551 
agencias disponibles a nivel nacional.

•	 Agente corresponsal
•	 Cajero Multired del Banco de la Nación
•	 Plataforma Itinerante de Acción Social (PIAS), solo 

disponible para regiones de Loreto, Ucayali y Puno. 
Las PIAS son embarcaciones de la Marina de Guerra 
del Perú que buscan facilitar y articular la prestación 
de servicios de programas sociales a las comunidades 
que viven alrededor de algunos ríos de las regiones 
amazónicas. Estas trabajan en coordinación con 
el Banco de la Nación para lograr integrar a las 
comunidades más alejadas donde no se tiene acceso 
a agencias de ningún banco de modo que los usuarios 
que residen en estas zonas puedan recibir su pensión.

•	 Empresa Transportadora de Valores (ETV), solo 
disponible en distritos seleccionados por el Programa 
CONTIGO. Se da en dos modalidades, las cuales están 
sujetas a cronogramas de pago definidos:
-	 Punto de pago fijo

u	 Distritos donde los programas sociales 
JUNTOS y Pensión 65 tienen implementado 
el pago por ETV

u	 Distritos con más de 50 y menos de 100 
usuarias/os. De ser necesario, se ajusta 
el rango conforme al padrón de usuarios a 
evaluar

u	 Gobiernos locales con semaforización verde 
(OMAPED fortalecida), desarrollada por la 
Unidad de Acompañamiento

-	 Pago a domicilio
u	 Distritos habilitados para el pago a domicilio 

por el proveedor
u	 Distritos con usuarias/os mayores de 60 años 

sin una persona autorizada para el cobro de 
la pensión no contributiva

u	 Distritos con usuarias/os que conforman 
hogares unipersonales

u	 Gobiernos locales con semaforización verde 
(OMAPED fortalecida), desarrollada por la 
Unidad de Acompañamiento 

Adicionalmente, el programa CONTIGO ofrece el 
“Acompañamiento de cobro”. Este servicio se ha 
implementado con ayuda de las OMAPED. Son jornadas 
de acompañamiento a los usuarios para ser asistidos en el 
proceso de cobro de la pensión en el Banco de la Nación.
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Prestación de CONTIGO

• Demora en el trámite de autorización para cobro de la pensión por barreras 
administrativas

El tiempo de duración del trámite de autorización para el cobro de la pensión es de cuatro (4) 
meses, en promedio (para los afiliados que cuentan con un apoderado o representante que 
cobre la pensión) (Defensoria del Pueblo, 2020). Estas autorizaciones tienen vigencia de un (1) 
año.

No obstante, si bien en el estudio de la Defensoría del Pueblo se ha identificado que este 
es un punto crítico para los usuarios, la experta de CONTIGO señaló en su entrevista que 
se busca emitir la autorización de cobro antes del siguiente padrón de cobro, para lo cual se 
presentan diferentes mecanismos que permite realizar el trámite de manera física o virtual, 
con el propósito de que el proceso de cobro no se vea afectado. Al respecto mencionó que:

“La afiliación de los NNCD es solicitada por un familiar junto con la solicitud de autorización 
de cobro…. a lo largo del año se emiten seis (6) padrones, seis (6) pensiones que recibe 
el usuario. Se solicita y pasa por el proceso de verificación. La unidad de operaciones y 
transferencias en cuanto recibe la información, se hace pronto la resolución buscando que se 
haga dentro de la emisión del siguiente padrón.” (Entrevista CONTIGO, 2022).

• Alto costo de traslado para acudir al pago de la pensión no contributiva

Si bien se menciona que el Banco de la Nación ofrece diversas modalidades de pago tales 
como plataformas itinerantes, empresas transportadoras de valores y pagos a domicilio, 
muchas de estas modalidades no son accesibles para todos los usuarios. Al no existir 
agencias del Banco de la Nación en todas las localidades, hay casos en los cuales el transporte 
para poder llegar a cobrar la pensión puede costar a los beneficiarios más de 100 soles (26 
USD) (Defensoria del Pueblo, 2020).

Box 6. Cuellos de botella en la Prestación de CONTIGO

7.1.4. Mecanismos de retroalimentación

Los usuarios y población en general pueden resolver 
sus dudas o presentar reclamos de manera presencial 
en las sedes del programa CONTIGO, las cuales se 
encuentran en Lima. Asimismo, se pueden realizar 
quejas y sugerencias de manera virtual a través de 

Facebook o vía telefónica a través de una línea 
gratuita y directa del programa en horarios de oficina. 
Sumado a ello, se pueden realizar consultas las 24 
horas por correo electrónico y la página web de la 
mesa de partes (ver Anexo 1).



7.	 Programas de transferencias para la niñez 
	 con discapacidad

Protección social inclusiva para la niñez con discapacidad en Latinoamérica y el Caribe: Caso de Estudio de Perú Protección social inclusiva para la niñez con discapacidad en Latinoamérica y el Caribe: Caso de Estudio de Perú 4140

Atención a los beneficiarios de CONTIGO

• Baja capacidad de respuesta a quejas y reclamos del programa

La Defensoría del Pueblo (2020) encuentra que existen serias deficiencias relacionadas a la 
falta de comunicación fluida, demora en la atención de solicitudes de afiliación y autorizaciones 
de cobro de la pensión, atención de quejas y consultas presentadas por las personas con 
discapacidad, entre otros. Dicha situación se ha agudizado en el contexto de la pandemia del 
Covid-19.

• Alta rotación del personal que atiende a los usuarios del programa

En el mismo estudio, la Defensoría del Pueblo ha advertido que el personal que atiende a las 
personas con discapacidad y sus familias para la realización de consultas o quejas respecto a 
la implementación del Programa CONTIGO, cambia constantemente. Por lo tanto, el nuevo 
personal requiere de mayor capacitación para atender adecuadamente las solicitudes de 
afiliación y autorización de cobro de la pensión (Defensoria del Pueblo, 2020).

• Limitada capacidad operativa del programa a nivel descentralizado

A diferencia de otros programas sociales, el programa CONTIGO no cuenta con personal 
en oficinas descentralizadas a nivel nacional para atender las solicitudes de afiliación y los 
trámites de autorización para el cobro de la pensión no contributiva. Por lo que todos los 
documentos deben ser remitidos a la oficina central en la ciudad de Lima, lo que genera una 
baja capacidad de respuesta a nivel local (Defensoria del Pueblo, 2020).

Existe, además falta de personal del programa a nivel regional, pues todos los procesos están 
centralizados en Lima. Con relación a ello, el programa apoya sus operaciones en el personal 
de las Oficinas Municipales de Atención a la Persona con discapacidad (OMAPED), quienes 
acompañan a los usuarios para hacer efectivo el cobro. Además, realizan visitas a los usuarios, 
informan de las fechas de pago y muchas veces ayudan a organizar el proceso de cobro. Sin 
embargo, la calidad de los servicios de las OMAPED es heterogéneo a nivel nacional, muchas 
veces no cuentan con presupuesto ni personal, y además solo existen implementadas estas 
oficinas en 1,737 de los 1,845 distritos existentes a nivel nacional.

Box 7. Cuellos de botella en la Atención a los beneficiarios de CONTIGO Cuellos de botella en la 
Atención a los beneficiarios de CONTIGO
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7.2.	 JUNTOS

El Programa “JUNTOS” se crea en el año 2005 (D.S. 
Nº032-2005-PCM). Es el programa de transferencias 
condicionadas al cumplimiento de corresponsabilidad en 
salud y educación. Tiene como objetivo potenciar el capital 
humano de los hogares en situación de pobreza y pobreza 
extrema (R.M. Nº244-2021-MIDIS). El programa ofrece una 
transferencia bimestral de 200 soles (52 USD).

La cobertura del programa ha disminuido en los últimos 
años. Pasó de tener 814,533 hogares objetivo-afiliados en 
el 2015 a 703,222 al cuarto bimestre del 2022 (87.8% del 
valor en 2015) (Juntos, 2022). Por otro lado, se observa 
un aumento en el presupuesto de 1,082.1 millones de 
soles (282 millones de USD) en el 2015 a 1,227.1 millones 
de soles12 (319 millones de USD) en el 2022. Asimismo, 
la brecha de atención respecto a los hogares objetivo-
potenciales se ha incrementado en los últimos años, 
pasando de 4.5% en el 2015 a 36.7% en el año 2020 
(MIDIS, 2021).

Cabe resaltar que, al cuarto trimestre del 2022 hay un total 
de 7,012 personas con discapacidad afiliadas al Programa 
Juntos. Las cuales representan un total de 6,801 hogares 
afiliados con al menos un miembro con discapacidad.

7.2.1. Focalización - Ámbitos y grupos 
priorizados de intervención del programa

De acuerdo con la R.M. N°131-2022-MIDIS y R.M. 
Nº069-2021-MIDIS, la focalización del programa se 
basa únicamente en el cumplimiento de dos criterios 
de elegibilidad: población objetivo y criterio de pobreza. 
Esta información se valida haciendo uso del SISFOH. No 
obstante, debido a que se atiende según la disponibilidad 
presupuestaria del programa, existen cuatro niveles de 
priorización cuyo filtro se aplica de manera secuencial hasta 
obtener un padrón priorizado que pueda ser cubierto por la 
oferta (ver la Figura 13).

12	 Datos del Portal de Transparencia Económica - MEF  https://apps5.mineco.gob.pe/transparencia/mensual/default.aspx?y=2015&ap=ActProy

Fuente: RM Nº131-2022-MIDIS. Nota: Hogares con discapacidad severa y hogares damnificados por desastres naturales no deben exceder al 0.1% de hogares 
programados para la incorporación en el año de ejercicio. 

Figura 13. Criterios de priorización y focalización del programa JUNTOS

fig 13 flujograma peru   1   11/03/23   7:40 p. m.

https://apps5.mineco.gob.pe/transparencia/mensual/default.aspx?y=2015&ap=ActProy


7.	 Programas de transferencias para la niñez 
	 con discapacidad

Protección social inclusiva para la niñez con discapacidad en Latinoamérica y el Caribe: Caso de Estudio de Perú Protección social inclusiva para la niñez con discapacidad en Latinoamérica y el Caribe: Caso de Estudio de Perú 4342

En tal sentido, si el número de hogares que cumplen los 
criterios de focalización es mayor al número de hogares 
que podrán ser afiliados de acuerdo con la disponibilidad 
presupuestaria (oferta), se filtra secuencialmente según el 
primer criterio de priorización: ciclo de vida, primero, si el 
hogar tiene un miembro gestante; segundo, si tiene niños 
o niñas menores de 12 meses; tercero, si tiene niños o 
niñas entre 12 y 13 años y por último si tiene niños o niñas 
entre 1 y 11 años.

Si aún excede la disponibilidad presupuestaria, se filtra 
secuencialmente según el criterio de vulnerabilidad: 
primero, si el hogar se ubica en un CCPP en el ámbito de 
CIAP (MINCUL); segundo, si alguno de los padres presenta 
discapacidad severa (MINSA); por último, si el hogar es 

13	 Padrón General de Hogares (PGH), el cual contiene la Clasificación Socioeconómica (CSE) de los hogares en el ámbito nacional

damnificado por algún desastre natural. En este punto, la 
R.M. N°131-2022-MIDIS establece que “los hogares muy 
vulnerables por la condición de discapacidad severa o de 
damnificados por desastres naturales no deben exceder 
el 0.1% de hogares programados para incorporación en el 
año en ejercicio, y se priorizarán sin considerar los criterios 
según ciclo de vida, de acuerdo con las normas internas 
que el Programa emita”.

Si se sigue excediendo la disponibilidad presupuestaria, 
se filtra secuencialmente según el criterio de composición 
del hogar, donde se prioriza a mayor cantidad de miembros 
objetivos tenga el hogar. Finalmente, se filtra según el 
criterio geográfico.

Focalización de JUNTOS

• Falta de adecuación de los criterios de clasificación socioeconómica para las personas 
con discapacidad

Este problema es observado por la Defensoría del Pueblo (2020) para el SISFOH, donde se 
explicó con detalle (ver Box 2).

• No se identifica ex-ante los hogares con NNA con discapacidad para que puedan ser 
priorizados por el programa JUNTOS

Al no existir la interoperabilidad, de la información del programa con la base de datos MINSA, 
no es posible conocer si dentro de los hogares del PGH13 que cumplen los criterios para ser 
focalizados por JUNTOS existen NNCD certificados. Como se abordó previamente, dado que 
la discapacidad de los niños, niñas y adolescentes no es parte de los criterios de focalización 
de JUNTOS, la identificación de dicha población se hace una vez que el hogar ya es parte del 
programa. Por otro lado, la base de dato del MINSA tiene información desactualizada lo que 
genera que este incompleta y dificulta un cruce óptimo con la información del SISFOH.

Así lo explica el representante de JUNTOS, “En el caso del Programa JUNTOS corresponde a 
los gestores locales caracterizar al hogar que recibe el acompañamiento. Es en este proceso 
donde se puede identificar si existe un niño, niña o adolescente con discapacidad en el hogar.” 
(Entrevista JUNTOS, 2022).

Sin embargo, esto solo se registra en un registro administrativo de los propios gestores 
y se levanta como alerta. En consecuencia, la identificación del hogar de un niño, niña o 
adolescente con discapacidad puede impedir que el hogar sea focalizado.

Box 8. Cuellos de botella en la Focalización de JUNTOS
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7.2.2. Afiliación

Los requisitos para afiliarse al programa JUNTOS (Plataforma 
digital única del estado peruano, s.f.) son los siguientes:

i.	 Estar registrado como hogar pobre o pobre extremo en el 
SISFOH.

ii.	 El hogar cuenta con al menos un miembro objetivo: 
gestante o menor con edad hasta los 14 años exactos.

iii.	 El titular del hogar cuenta con DNI azul o electrónico.
iv.	 Todos los miembros del hogar deben contar con DNI, 

con excepción de los niños menores de 3 meses, 
quienes podrán contar con certificado de nacido vivo en 
línea o CUI.

v.	 Todos los miembros objetivo del hogar, tienen 
identificado el nombre del establecimiento de 
salud y/o institución educativa donde cumplirán su 
corresponsabilidad en el año en que gestiona su 
afiliación.

	 Las únicas excepciones para no registrar la institución 
educativa (Resolución de Dirección Ejecutiva Nº 
000069-2021-MIDIS/PNADP-DE) son las siguientes:
•	 Miembros objetivos con discapacidad severa 

acreditada por el Ministerio de Salud. En este 
caso los otros miembros objetivos del hogar 
deben contar con la información que certifique el 
cumplimiento de la corresponsabilidad.

•	 Miembros objetivos que por normativa del 
Ministerio de Educación no cuenten con la edad 
para estudiar o que no cuenten con oferta de 
educación inicial.

•	 Miembros objetivos de hogares en los centros 
poblados de comunidades nativas o pueblos 

amazónicos que no cuentan con oferta educativa 
accesible en el nivel secundario. El resto de los 
miembros objetivo cumplan su corresponsabilidad 
en salud o educación.

vi.	 Aceptación del Acuerdo de Compromiso (firmado o 
grabado): Todos los hogares que forman parte del 
programa deberán cumplir con su responsabilidad y 
compromiso de acceder a los servicios de salud y de 
educación.

El proceso de afiliación inicia con la determinación de 
hogares elegibles. Se revisan las solicitudes de parte (por 
demanda del hogar) y de oficio (por parte del programa 
haciendo uso de las bases de datos administrativas). 
Previamente, se verifican los criterios de focalización y 
priorización, y los requisitos de documentación que debe 
presentar el hogar (tener DNI).

Después, se valida la información de los hogares elegibles. 
Esto se lleva a cabo con una “Asamblea Comunal de 
Validación”. Se realiza un trabajo de campo, en donde los 
encargados tienen la tarea de conocer a los potenciales 
hogares para el programa. En este proceso, se valida que 
cuenten con un establecimiento de salud y/o institución 
educativa donde se realiza el cumplimiento de las 
corresponsabilidades y que cuenten con la documentación 
requerida.

Por último, por restricciones presupuestales, los hogares 
elegibles no afiliados son incorporados a una lista de espera. 
Se tendrá en cuenta los criterios de priorización para la 
incorporación de los hogares al PHA (Padrón de Hogares 
Afiliados).

Fuente: Directiva Nº210-2017-MIDIS. Elaboración propia.

Figura 14. Flujograma de afiliación al programa JUNTOS
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Afiliación de JUNTOS

• Falta de acceso a los servicios de educación que permita identificar a la institución 
educativa donde se cumplirá la corresponsabilidad durante el año

Los NNCD pueden tener problemas para acceder a la escuela, lo cual, según los criterios de 
afiliación, descalificaría al hogar para ser beneficiario del programa JUNTOS en el caso de que el 
niño o niña menor de 14 años con discapacidad severa sea hijo único. En estos casos, el hogar 
es excluido pues no puede demostrar que cumplirá la corresponsabilidad de educación.
Esto puede suceder con frecuencia dado que los NNCD severa, según el reglamento de la Ley 
General de Educación, únicamente pueden acceder a servicios de educación básica especial 
(CEBE). No obstante, a nivel nacional solo existen 726 CEBES públicos, de los cuales el 84% 
opera en capital de provincia. Si bien es cierto, el instructivo para matrícula del 2022 para 
estudiantes con discapacidad elaborado por Ministerio de educación señala que si en la zona no 
existe un CEBE, se podrá matricular al estudiante con discapacidad severa o multidiscapacidad 
en una escuela de educación básica regular; esto no tiene respaldo normativo y muchos 
directores de escuelas regulares se niegan a aceptar a estos estudiantes.

“Si hay una discapacidad severa, el Programa pierde la finalidad porque los NNCD no pueden 
acceder ya que no hay servicios” (…) “En general, el programa no está diseñado para atender 
a personas con discapacidad severa, por las limitaciones existentes para acceder al sistema 
educativo” (Entrevista JUNTOS, 2022).

Por otro lado, en el caso de los NNCD leve o moderada, deben ser matriculados en la escuela 
de básica regular (escuela inclusiva) más cercana. Sin embargo, las familias de los NNCD tienen 
dificultades para recibir este servicio, puesto que en la práctica muchas escuelas deniegan 
la matrícula de estos NNA por no contar con los recursos o conocimientos necesarios para 
atenderlos. Según GRADE (2018),la inclusión de PcD se ve afectada principalmente por la falta 
de infraestructura, materiales educativos, sistemas de monitoreo y recursos profesionales de 
los docentes. Además, los especialistas asignados a estos programas no tienen formación ni 
mucha experiencia en temas de discapacidad y educación especial.

En los casos en que haya más de un miembro objetivo en el hogar y estos no tengan 
discapacidad severa, el programa considera el cumplimiento de las corresponsabilidades sobre 
el niño o niña sin discapacidad. Lo cual implica de inicio un claro problema de discriminación. 

• Falta de acceso a los servicios de salud que permita identificar el centro de salud donde 
se cumplirá la corresponsabilidad durante el año

Puede haber problemas para cumplir las corresponsabilidades de salud, sobre todo en el caso 
de niños menores de tres años. Esto es porque muchos centros de salud de Nivel 1 derivan a 
los NNCD a centros de Nivel 2 y 3, incluso para atenciones básicas (CRED, vacunación). Esta 
situación, que proviene del desconocimiento de los operadores del sector salud, se da porque 
persiste el modelo médico rehabilitador y el estigma sobre la discapacidad que hace que los 
médicos y enfermeras consideren que no pueden atender a un NNCD, aunque se trate de 
prestaciones básicas del paquete de salud que le corresponden como a cualquier niño. Por 
otro lado, la baja implementación de las redes de servicios comunitarios y los servicios de 
rehabilitación basada en comunidad (RBC) dirigidas a las personas con discapacidad, agudizan 
esta falta de acceso a los servicios de salud para la NNCD. En general, la implementación del 
RBC se ha visto limitado debido a la poca especialización, el recargo de tareas y la movilidad 
laboral de los recursos humanos del Nivel 1 de atención.

Box 9. Cuellos de botella en la Afiliación de JUNTOS
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7.2.3. Prestación

La principal prestación del programa JUNTOS es una 
transferencia por hogar condicionada bimestral de 200 
soles (52 USD). Esta transferencia está condicionada al 
cumplimiento de ciertas corresponsabilidades, el cual se 
verifica cada dos meses. Es decir, para recibir la prestación, 
todos los miembros objetivo del hogar deben estar inscritos 
en una institución educativa o centro de salud, donde se 
cumplen las corresponsabilidades (BID, 2018).
Respecto a las prestaciones de salud, se verifica que 
los miembros objetivo cumplan con las siguientes 
corresponsabilidades:

•	 Gestantes
-	 Acudir todos los meses al centro de salud para el 

control prenatal
-	 Realizar exámenes auxiliares (examen de orina, 

hemoglobina, tamizaje VIH y Sífilis) en el primer 
trimestre

-	 Atenciones prenatales con entrega de suplemento 
de hierro y ácido fólico

•	 Niños hasta los 3 años
-	 Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED)
-	 Dosaje de Hemoglobina
-	 Complementariamente recibirán vacunas y 

suplementación con hierro
-	 Los miembros objetivo continuarán siendo 

verificados en salud cuando:
u	 Carezcan de oferta en educación inicial, hasta 

los 6 años.
u	 Cumplan 3 o 6 años después del 31 de marzo 

y no pueden matricularse en los niveles de 
inicial y primaria, según la normativa del 
Sector.

Respecto a las prestaciones de educación, los estudiantes 
deben estar matriculados y permanecer en el sistema 
educativo en cualquiera de las modalidades de Educación 
Básica, según la normatividad del sector. Se verificará lo 
siguiente: 
•	 La matrícula escolar: este procedimiento se revisará una 

vez al año a través de datos del MINEDU. 
•	 Asistencia escolar: verificación de que se asiste al centro 

escolar. Debe tener un 80% de asistencia mensual.

Fuente: Directiva Nº069-2021-MIDIS. Directiva Nº075-2022-MIDIS. Directiva Nº071-2021-MIDIS.Elaboración propia

Figura 15. Flujograma del proceso del cobro de la transferencia de JUNTOS
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•	 Adicionalmente, para verificar el cumplimiento también 
se pueden observar las notas y la situación final del 
estudiante.

•	 Para el periodo vacacional, se considera el resultado de 
la verificación de corresponsabilidades inmediatamente 
anterior. 

También existen casos especiales contemplados en la 
prestación. En el caso de gestantes adolescentes, se verifica 
el uso de servicios de salud y se promueve la asistencia 
escolar. En el caso de miembros objetivo con alguna 
discapacidad, se verifica en los centros de salud o en centros 
educativos si estos se encuentran disponibles o según la 
normativa del sector. No se verificará el cumplimiento de 
corresponsabilidades de los miembros con discapacidad 
severa.

El encargado del hogar debe realizar la declaración de que se 
ha cumplido con las obligaciones en salud y educación. 

El pago de la transferencia condicionada se realiza 
de forma bimestral. No obstante, la revisión de las 
corresponsabilidades se realiza de forma mensual. De modo 
que se pagan 100 soles (26 USD) por cada mes que el hogar 
cumplió con sus corresponsabilidades. Si no cumple en 
los dos meses, no recibirá pago alguno. Cabe mencionar 
que, si el hogar incurre ocho (8) meses consecutivos 
en el incumplimiento de las corresponsabilidades, será 
desafiliado del programa. También puede ser desafiliado por 
razones administrativas (e.g.: titular fallecido o cuando no 
se comunique donde se cumplirá la corresponsabilidad) o 
por criterios de elegibilidad (e.g.: el hogar ya no cuenta con 
clasificación CSE pobre).

Los pagos del programa JUNTOS están sujetos a un 
cronograma de pagos. Para poder consultar la fecha de 
pagos, los usuarios pueden acceder al aplicativo virtual 
“Mi JUNTOS” en el cual encontrarán información como 
el monto, fecha y lugar de pago. De forma presencial, los 
usuarios también pueden acercarse a las Plataformas fijas 
de servicios del Estado “Tambos”, donde podrán solicitar la 
información. Actualmente, existen 478 tambos activos en 22 
regiones del país que intervienen a 5800 centros poblados 
(MIDIS, s.f.), las cuales se encuentra en el ámbito rural y 
rural disperso. 

Los participantes acceden a los pagos del programa a 
través del servicio de pagaduría que brinda el Banco de la 
Nación. El usuario debe tener una cuenta de ahorros a la 
cual el programa realiza la transferencia del pago. Para poder 
acceder a esta se tienen los siguientes canales de atención 
(Banco de la Nación, s.f.):

•	 Red de agencias (551 a nivel nacional, en 470 distritos 
del país)

•	 Cajeros Multired (1,795 a nivel nacional)
•	 Ventanillas Remotas Multired Móvil: Empresas 

Transportadoras de Valores (ETV), que son módulos de 
pagos en las localidades con restricciones de acceso 
(189 a nivel nacional).

•	 Entidades Corresponsales (IFI’s)
•	 Plataformas Itinerantes de Acción Social (PIAS) (86 a 

nivel nacional)

El programa también ofrece un servicio de acompañamiento 
familiar con el fin de promover el cumplimiento de las 
corresponsabilidades. En este servicio, se brinda información 
acerca de los servicios de salud y servicios de educación, 
a través de visitas domiciliarias (para hogares que hayan 
registrado algún incumplimiento) y de acciones colectivas 
(para todos los hogares afiliados). Además, se brinda 
información con relación a la importancia y beneficios del 
cumplimiento de las corresponsabilidades de los miembros 
objetivos. Según los lineamientos del programa JUNTOS, 
en la operación, deben considerarse enfoques en derecho, 
género, discapacidad, interculturalidad y territorial. 

Los pagos del programa JUNTOS 

están sujetos a un cronograma de pagos. Para 

poder consultar la fecha de pagos, los usuarios 

pueden acceder al aplicativo virtual “Mi 

JUNTOS” en el cual encontrarán información 

como el monto, fecha y lugar de pago. 
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Prestación de JUNTOS

• Dificultades para la matrícula oportuna y la asistencia de los NNCD a los servicios 
educativos

Los NNCD pueden tener problemas para asistir a la escuela, pues si tienen una discapacidad 
que implica barreras a la movilidad, pueden tener problemas para asistir a la escuela (por gastos 
extras de la movilidad, falta de accesibilidad o falta de infraestructura vial). De hecho, una de las 
principales razones para no asistir es la falta de dinero para pagar sus estudios (GRADE, 2018). 
Por otro lado, cuando los NNCD tienen mayor incidencia de necesidades de atenciones de 
salud, en los que algunas veces necesitan acudir a servicios de rehabilitación que se encuentran 
distantes y que incrementan la inasistencia al servicio educativo.

Los NNCD pueden tener dificultades para ser admitidos en una institución educativa. Por ello, 
la matrícula puede no realizarse al inicio de año. Esto correspondería a un incumplimiento de las 
corresponsabilidades establecidas por el programa, ocasionando que se pierda el beneficio del 
programa mientras los padres buscan la inclusión de su hijo en algún centro educativo.

• No existen ajustes razonables al proceso de acompañamiento al hogar de un niño, niña 
o adolescente con discapacidad

El programa no cuenta con lineamientos definidos para el acompañamiento a un hogar con PcD, 
por lo cual la actuación de los gestores del programa se ve limitada.

“Los gestores de JUNTOS generalmente no saben cómo orientar a la familia con respecto a los 
derechos que asiste a la niñez con discapacidad con respecto a los temas que JUNTOS aborda 
como es educación, salud y prevención de la violencia, por lo que es necesario fortalecer las 
capacidades” (Entrevista JUNTOS, 2022).

• Se desvirtúa el objetivo del programa de asegurar la continuidad de los estudios en el 
hogar

El programa hace excepciones para la asistencia a la institución educativa en caso de niños 
con discapacidad. En tal sentido, el Estado declina de su rol de garantizar el desarrollo humano 
de la niñez en discapacidad a través de la transferencia condicionada que brinda el Programa 
JUNTOS:

“En un hogar con más de un niño, si no tiene discapacidad e incumple la condición de ir a la 
escuela, ya que el programa se brinda por familia, entonces el desafío es separar al niño, pero 
no a todo el hogar, se busca tomar en consideración este tema para no castigar a todo el hogar” 
(Entrevista JUNTOS, 2022).

Box 10. Cuellos de botella en la Prestación de JUNTOS
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Atención a los beneficiarios de JUNTOS

• Falta de capacitación de los gestores locales sobre la discapacidad

Al no ser un programa que se enfoque en discapacidad, las capacitaciones a los gestores locales 
no abordan estos temas. Estas capacitaciones se basan por ejemplo en temas generales como 
el acceso de la salud para poder ayudar a las familias, desarrollo comunitario, resolución de 
conflictos, entre otros. Por lo tanto, estas capacitaciones pueden no tener la mejor atención si 
se presentan dudas o reclamos respecto a los temas de discapacidad. Actualmente, el gestor 
local se limita a referir a la familia a CONTIGO o a la OMAPED del distrito, en caso de existir. 
Esta referencia es a demanda, según lo solicite el hogar del NNCD.

“Nuestros gestores todavía no tienen muchos elementos para derivar solicitudes o casos de 
personas con discapacidad, no salen del registro en CONADIS o de las OMAPED y después de 
eso no pasan. Se canalizan las solicitudes a CONTIGO, entonces solo se registran en OMAPED, 
son pasos muy aislados” (Entrevista JUNTOS, 2022).

Box 11. Cuellos de botella en la Atención a los beneficiarios de JUNTOS

7.2.4. Mecanismos de retroalimentación

El programa ofrece atención a los usuarios de forma 
presencial en las sedes del programa a nivel nacional y vía 
telefónica, a través de la línea directa del programa o una 
línea gratuita. Ambos servicios de atención funcionan en 
horario de oficina.  Asimismo, se pueden realizar consultas 
las 24 horas por correo electrónico y mesa de partes. 
Estos canales pueden ser utilizados para realizar consultas, 
pedidos, sugerencias, reclamos, denuncias y alertas (ver 
Anexo 1).

14	 Portal para presentar un reclamo ante una entidad pública: https://www.gob.pe/23060-presentar-un-reclamo-ante-una-entidad-publica?child=589

Asimismo, el personal de campo (Gestores Locales, 
Coordinadores Técnicos Zonales) atiende consultas de 
usuarios, Asimismo recogen alertas sobre prestaciones y 
las gestiona, como parte del contacto directo que tiene a 
través de las visitas domiciliarias y orientaciones de campo. 
JUNTOS, como todas las entidades del Estado, registran 
reclamos de sus usuarios en la plataforma web, según 
los lineamientos establecidos por la Secretaría de Gestión 
Pública de la PCM.14

https://www.gob.pe/23060-presentar-un-reclamo-ante-una-entidad-publica?child=589
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7.3.	 Otros: Asistencia económica 
por orfandad – Ley N° 31405

Como parte de los esfuerzos de protección social 
desplegados por el Gobierno de Perú, Gobierno de Perú 
se aprobó la Ley Nº31405 con el objetivo de promover 
la protección de NNA que se encuentran en situación de 
orfandad, a través del otorgamiento de una asistencia 
económica y acciones de acompañamiento profesional que 
contribuyan a garantizar su acceso a la salud, continuidad 
educativa, su proyecto de vida y que permita su adecuado 
desarrollo integral.

La pensión de orfandad asciende a S/. 200 mensuales 
(52USD) y es entregada de manera bimestral a cada 
niño, niña o adolescente en situación de orfandad, hasta 
que cumplan los 18 años, salvo que tengan discapacidad 
severa y no reciban otra subvención o que acredite 
realizar estudios. En este último caso, la asignación cesa 
indefectiblemente a los 25 años. Los NNA que busquen 
recibir el estipendio deben encontrarse inscritos en el 
“Registro de información de niñas, niños y adolescentes 
en situación de orfandad” de la RENIEC y pertenecer 
a un hogar en situación de pobreza o pobreza extrema, 
conforme al PGH del SISFOH del MIDIS (exceptuando a 
quienes se encuentran contemplados en el Mecanismo 
Intersectorial para la Protección de los Defensores de los 
Derechos Humanos).

Los requisitos para acceder a esta pensión son los 
siguientes:

La solicitud de la asistencia económica, junto con toda la 
documentación requerida, debe ser entregada en la mesa 
de partes del INABIF, virtual o presencial. Se puede solicitar 
esta asistencia para tantos menores de edad como tenga la 
familia, pero cada formulario virtual permite incluir hasta 6 
menores (MIMP, 2021).

Los NNCD son quienes registran mayor nivel de 
vulnerabilidad en una situación de orfandad, motivo por el 
cual son priorizados por la Ley N° 31405. Para el caso de 
discapacidad, se debe presentar el carné de CONADIS o el 
certificado de discapacidad de MINSA. Por otro lado, para 
el caso de enfermedad crónica, es necesario presentar el 
certificado médico del centro de salud público o privado, 
emitido por el médico especialista colegiado, que indique 
la enfermedad crónica. Esta información es reforzada por lo 
señalado por INABIF:

“El mayor nivel de vulnerabilidad es de los niños que tienen 
discapacidad cuando fallece uno de sus cuidadores. Un 
niño con discapacidad requiere mayor cuidado y requiere 
mayor presencia tanto de la parte materna como paterna. 
La crisis emocional no es tan evidente cuando tiene 
discapacidad.” (Entrevista MIMP, 2022).

A partir de lo descrito por la entrevistada, se conoce que, 
ante una pérdida familiar, el niño con discapacidad no 
necesariamente tiene suficiente consciencia de la pérdida 
que está atravesando.

Para acceder a la asistencia económica, existen dos 
caminos, la inscripción de parte cuando el cuidador solicita 
la asistencia económica, para lo cual puede presentar 
el certificado de discapacidad del MINSA o el carné de 
CONADIS; la inscripción de oficio por parte del INABIF a 
partir de la coordinación con CONADIS, donde se identifica 
al NNCD en orfandad.

Además de la asistencia económica, se brinda un 
acompañamiento a los hogares que reciben la pensión, 
pues no solo hay que fortalecer el tema económico sino 
también desarrollar las habilidades necesarias para que 
el padre o madre que esté a cargo del niño pueda pasar 
la etapa de duelo y acceder a los servicios que están en 
el territorio. Si es un niño menor a 5 años, se elabora 
un Plan de Bienestar Familiar, que es trabajado con 
todos los integrantes de la familia y que se enfoca en 
las necesidades del niño. Posteriormente, se realiza un 
seguimiento al plan y se hace una reevaluación semestral 
para identificar el nivel de vulnerabilidad (alta-media-
baja) del hogar, y sobre eso se da un acompañamiento 

Formato de solicitud

Aprobado por el INABIF, que incluya una declaración jurada de 
no recibir pensiones por parte del Estado o estar en un Centro 
de Atención Residencial - CAR.

En el caso de padre o madre sobreviviente, se debe 
presentar:

• Acta de nacimiento de la niña, niño o adolescente 
• Certificado de nacido vivo 
• Resolución judicial que declara la adopción, de ser el caso.

En el caso del tutor/a del menor de edad, debes 
adjuntar:

• Resolución judicial o testamento o escritura pública de la 
   tenencia o tutela.
• Resolución administrativa o judicial de acogimiento familiar
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permanente. Se realiza el manejo de alertas en caso se 
registren problemas de violencia familiar u otros factores de 
riesgo. Asimismo, se evalúa la salud mental para detectar 
casos de depresión, ansiedad, entre otros. Además, como 
parte del acompañamiento se verifica que el gasto del 
dinero transferido al cuidador sea usado en el niño, para 
lo cual realizan entrevistas a los cuidadores, cuadernos de 
gastos y visitas domiciliarias para verificar el espacio del 
NNA.

Actualmente, este servicio atiende a 25,000 beneficiarios 
a nivel nacional, de los cuales 900 (4%) son NNA con 
discapacidad. Esta asistencia económica es excluyente con 
el programa CONTIGO.

Ante la crisis sanitaria causada por la COVID -19, se 
promulgó el Decreto de Urgencia N°020-2021-PCM, 
donde se dictan medidas extraordinarias en materia 
económica y financiera vinculadas a los recursos humanos 
en salud como respuesta a la emergencia sanitaria. En 
el artículo 8 del DS, se autoriza al MIMP, a través del 
INABIF, a efectuar la entrega de una asistencia económica 
mensual ascendente a S/200 (52 USD) a las niñas, niños y 
adolescentes, cuya madre, padre o ambos hayan fallecido 
durante la emergencia sanitaria, hasta vigencia del presente 
decreto de urgencia, y de manera prioritaria a aquellos que 
se encuentren en situación de pobreza y pobreza extrema 
según el PGH del SISFOH y cuya defunción se encuentre 
inscrita como tal en el SINADEF.

Asistencia económica por orfandad

• Carencia de datos sobre el universo de NNCD en situación de orfandad

Si bien existe un marco presupuestal para ampliar el alcance, no se tiene una identificación 
de los NNCD en situación de orfandad. No existen datos sobre el número total de NNCD en 
orfandad. Esto puede deberse a un problema de difusión o porque quizá en los casos de los 
NNCD es común encontrar casos en los cuales estos niños no necesariamente tienen orfandad 
sino más bien sufren temas de abandono por parte de uno o de ambos progenitores.

• Limitada articulación con otros servicios para el acompañamiento de los NNCD

Dado el alto nivel de vulnerabilidad de los NNCD en orfandad, es necesario articular una 
intervención multisectorial, en la cual se acompañe a las familias a acceder a los servicios 
presentes en su territorio, que se atienda el crecimiento y el desarrollo, entre otros. Además, la 
vinculación de las OMAPED y los gobiernos locales con el programa es limitada.

• Limitado alcance de la certificación de los NNCD leve y moderada

Un alto porcentaje de la discapacidad leve y moderada no está certificada. De acuerdo con 
los datos del MINSA, la mayoría de NNCD certificados tienen discapacidad severa (63.7%), 
seguidos de la gravedad moderada (25.7%) y en minoría en gravedad leve (10.6%). Lo cual, se 
debe a que la PcD con más incentivos a certificar su condición, son los que presentan el tipo 
de discapacidad severa. Puesto que, estos obtienen mayores beneficios sociales al certificarse, 
como el programa CONTIGO que solo beneficia a la PcD con discapacidad severa.

Box 12. Cuellos de botella en la Asistencia económica por orfandad
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8.	 Servicios de protección social dirigidos a las familias

Dentro del marco del sistema de protección social de 
Perú existen algunos servicios que están dirigidos a 
las familias. Solo uno de ellos, el SAIPD está dirigido a 
personas con discapacidad; los demás incluyen a esta 
población entre sus beneficiarios por la extensión de su 
cobertura.

En esta sección, se incluye también a los Centros 
de Atención Residencial (CAR) que, si bien no están 
dirigidos a las familias, brindan servicios de protección 
a los niños y niñas que están en situación de 
desprotección.

8.1.	 Programa Nacional Cuna Más

El Programa Nacional Cuna Más tiene por finalidad mejorar 
el desarrollo infantil de niñas y niños menores de 36 meses 
de edad que viven en zonas en situación de pobreza y 
pobreza extrema, para superar las brechas en su desarrollo 
cognitivo, social, físico y emocional (MIDIS, 2021).
Las funciones del programa son principalmente brindar 
atención integral a niños y niñas en situación de pobreza y 
pobreza extrema, que se realiza a través de los siguientes 
dos tipos de servicios gratuitos dirigidos a los niños y sus 
familias:

i.	 Servicio de acompañamiento a las familias (SAF):
	 Este servicio consiste en visitas semanales a hogares 

y la realización de sesiones grupales con madres 
gestantes, niños menores de 36 meses y sus familias. 
La finalidad de este servicio es proveer orientación 
para fortalecer las prácticas de cuidado y aprendizaje, 
y potenciar el desarrollo de las niñas y niños con 
experiencias de juego.

	 Este servicio se desarrolla en zonas que cumplan con 
al menos uno de los siguientes requisitos (El Peruano, 
2021) (i) Distritos con Centros Poblados identificados 
como Pueblo Indígena. ii) Distritos con Centros 
Poblados Rurales. iii) Distritos con Centros Poblados 
urbanos de quintil 1 y 2, en situación “no activa” 
económicamente u ocupada con empleo vulnerable.

ii.	 Servicios de cuidado diurno (Cunas)
	 El servicio de cuidado y promoción de desarrollo infantil 

está dirigido a niños de 6 a 36 meses de edad. Se 
desarrolla en locales debidamente acondicionados para 
ofrecer atención alimentaria y nutricional, y atención en 
salud. Se ofrece atención de lunes a viernes de 8am a 
4pm.

Estos servicios son brindados en zonas donde se cumpla al 
menos uno de los siguientes requisitos (El Peruano, 2021): 
i) Distritos con Centros Poblados urbanos de quintil 1 al 4 
y en departamentos con pobreza departamental mayor de 
30.1%, cuyas familias son económicamente “activas”. ii) 
Distritos con Centros Poblados urbanos de quintil 1 al 3 y 
en departamentos con pobreza departamental menor de 
30.1%, cuyas familias son económicamente “activas”.

El servicio de cuidado está a cargo de las “madres 
cuidadoras” las cuales son personas de la comunidad que 
cuentan con cualidades para el cuidado de los niños. Son 
propuestas por representantes de la comunidad y pasan 
por un proceso de selección, evaluación y capacitación.

Dentro de los materiales de capacitación del servicio de 
cuidado diurno, el Programa ha desarrollado diferentes 
cartillas dirigidas a los operadores de los servicios, dentro 
de las cuales una está orientada a abordar la atención de 
la niñez con discapacidad, a través de la “Cartilla para los 
momentos de cuidado y juego con enfoque inclusivo”.

Según la Resolución de Dirección Ejecutiva N°000344-
2022-MIDIS/PNCM-DE, el Programa Cuna Más incorpora 
un enfoque de discapacidad que considera la atención de 
los niños con discapacidad leve o moderada. 

A agosto del 2022, el programa atendió a través de sus 
cunas (Servicio de Cuidado Diurno) a un total de 59,901 
niños y niñas en 181 provincias, de los cuales 285 niños 
tienen discapacidad leve o moderada. Es decir, los niños 
con discapacidad intervenidos por el programa solo 
representan un 0.47% del total del servicio de cuidado 
diurno (cunas). Adicionalmente, a través del Servicio de 
Acompañamiento a Familias (SAF) se atendió a un total de 
115,685 familias y se acompañó en el cuidado infantil a 776 
cuidadores principales con discapacidad (Plataforma digital 
única del Estado Peruano, 2021).

El programa Cuna Más monitorea indicadores de cobertura, 
de gestión, de prestación del servicio y de calidad de cada 
uno de sus servicios, reportando información estadística 
mensual que da cuenta de las atenciones recibidas por 
los niños, niñas, madres gestantes y sus familias. Entre 
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estos indicadores, monitorea el número de niños y niñas 
atendidos desagregado por sexo, por grupo etario y 
monitorea aseguramiento, identidad (DNI), consumo de 
suplemento de hierro, tamizaje de anemia, recepción de 
mensajes de prevención en relación al COVID-19, sobre 
prácticas de cuidado infantil, sobre salud mental, niños y 
niñas atendidos con control CRED y vacunas, entre otros.

Además, el programa Cuna Más ha aprobado el Plan de 
Transversalización del Enfoque de Discapacidad 2022 
(MIDIS, 2022), el cual busca instrumentalizar el proceso 
de atención de usuarios/as con discapacidad de ambos 
servicios del programa, fortalecer capacidades para brindar 
servicios a niños con discapacidad, facilitar el acceso a 
los servicios e instalaciones, entre otros. Los objetivos 
específicos del plan son:
1.	 Instrumentalizar el proceso de atención de usuarios/as 

con discapacidad de ambos servicios del PNCM.
2.	 Fortalecer capacidades a servidores del PNCM y 

Actores Comunales del Programa sobre contenidos de 
discapacidad

3.	 Facilitar el seguimiento y asistencia técnica a UT y OCT 
en la prestación de los servicios, para la atención de 
usuarias/os con discapacidad

4.	 Promover y difundir la naturaleza inclusiva del Programa, 
para la atención de usuarias/os con discapacidad.

Para poder lograr la implementación de la transversalidad 
del enfoque de discapacidad se proponen además cuatro 
estrategias:
1.	 Instrumentalizar el proceso de atención de usuarios/

as con discapacidad de ambos servicios del Programa 
Cuna Más.

2.	 Fortalecer capacidades a servidores del Programa 
Cuna Más y Actores Comunales del Programa sobre 
contenidos de discapacidad.

3.	 Facilitar el seguimiento y asistencia técnica a Unidades 
Territoriales y Oficinas de Control Territorial en la 
prestación de los servicios, para la atención de usuaria/
os con discapacidad.

4.	 Promover y difundir la naturaleza inclusiva del Programa, 
para la atención de usuarias/os con discapacidad.

Programa Cuna Más

Si bien algunos de estos aspectos se han planteado como parte del Plan de Transversalización 
de la Discapacidad para el programa, algunos cuellos de botella que limitan el acceso de los 
NNCD a los servicios del PNCM aún persisten dado que este Plan fue recientemente aprobado 
en Abril de 2022 y se encuentra en proceso de implementación.

• Baja Cobertura 

La población de 0 a 36 meses que atienden el programa Cuna Más con respecto a la población 
total en el Perú de esa edad es muy baja. Si bien se realizan esfuerzos por una buena atención, 
gran parte de la población en situación de pobreza y pobreza extrema aún queda descubierta.

• Exclusión de los NNCD severa: 

El programa Cuna Más atiende en sus servicios a NNCD leve y moderada, pero no a niñez 
con discapacidad severa, lo que excluye del acceso a los servicios de protección que brinda el 
programa a esta población. 

• Falta de monitoreo de la atención a NNCD leve o moderada en el Programa: 

El programa Cuna Más no cuenta con indicadores de cobertura, prestación del servicio o calidad 
que estén vinculados a la atención de la NNCD, por lo que no se cuenta con información sobre 
el número de NNCD en cada servicio por unidad territorial, ni se tiene el desagregado por tipo 
de discapacidad. Por otro lado, tampoco se considera ningún indicador de salud o desarrollo 
dirigido a la niñez con discapacidad.

Box 13. Cuellos de botella del Programa Cuna Más
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• Limitadas capacidades operativas del programa para proveer servicios adicionales que 
respondan a las necesidades de la NNCD: 

En el servicio de cuidado diurno, este es prestado por madres de la comunidad (“madres 
cuidadoras”) quienes pueden tener y reproducir estigmas acerca de la niñez con discapacidad, 
así como no contar con las capacidades necesarias para atender sus necesidades. Del mismo 
modo, los materiales de capacitación dirigidos al personal son muy limitados. Tampoco existe 
información sobre el nivel de capacidad de atención desde el servicio de acompañamiento a 
familias- SAF.

• Falta de ajustes razonables en los servicios que brinda Cuna Más: 

En los servicios de Cuna Más no se contemplan ajustes específicos en sus procedimientos 
que respondan a las necesidades de la niñez con discapacidad o de sus familias. Por ejemplo, 
algunos niños y niñas con discapacidad podrían requerir durante el día recibir cuidados 
adicionales relacionados con su salud, por lo que en el caso del servicio de cuidado diurno sería 
necesario que en caso existan NNCD se modifique la ratio madre cuidadora/ niño, para que 
puedan brindar una mejor atención al NNCD.

8.2.	 Centros de Desarrollo Integral 
de la Familia – CEDIF

Los Centros de Desarrollo Integral de la Familia (CEDIF), 
gestionados por el INABIF-MIMP, brindan servicios 
especializados orientados al fortalecimiento de las 
familias, a la promoción de relaciones familiares basadas 
en el respeto y la solidaridad, y el desarrollo integral de 
sus miembros, desde un enfoque preventivo para evitar 
situaciones de desprotección familiar de los NNA. En estos 
centros, se realizan actividades de integración, capacitación 
y consejería familiar.

En particular, los CEDIF brindan los siguientes servicios:

(i)	 Cuidado Diurno, que proporciona a los niños y niñas de 
seis meses a 11 años atención y cuidados adecuados 
potenciando su desarrollo (Cuna, Jardín, Refuerzo 
escolar y estimulación temprana).

(ii)	 Promoción del Adolescente, que desarrolla un conjunto 
de actividades preventivo-promocionales dirigidas a 
adolescentes de 12 a 17 años

(iii)	Centros de Atención de Día del Adulto Mayor (CAD), 
que ofrecen espacios de encuentro a los adultos 
mayores, que les posibiliten compartir experiencias 
entre sí, participar de momentos de recreación y 
esparcimiento, elevar su autoestima y rescatar sus 
experiencias de vida.

Existen 24 CEDIF operativos en el Perú, 12 de ellos 
ubicados en Lima Metropolitana y el resto se encuentran 
distribuidos en otros departamentos del país (MIMP, 2022). 

Es un servicio que funciona a demanda cuando se identifica 
a NNA en posible riesgo de desprotección, y busca 
cubrir las necesidades de cuidado y acompañamiento de 
las familias en situación de vulnerabilidad. A agosto del 
2022, se atendieron a 5,776 usuarios, de los cuales 4,072 
corresponden al grupo etario de NNA, lo cual representa el 
70% de los beneficiaros del programa. Asimismo, el MIMP, 
señaló que: “A nivel nacional, el 4% (300) de los niños 
atendidos tiene discapacidad certificada” (Entrevista MIMP, 
2022).

En general, la información disponible sobre estos servicios, 
así como su proceso de operación es escasa.



8.	 Servicios de protección social dirigidos a 
	 las familias

Protección social inclusiva para la niñez con discapacidad en Latinoamérica y el Caribe: Caso de Estudio de Perú Protección social inclusiva para la niñez con discapacidad en Latinoamérica y el Caribe: Caso de Estudio de Perú 5554

Los CEDIF

• No se tiene claridad sobre la brecha de atención con respecto a los NNCD 

No existe información sobre los NNCD a nivel local que permita calcular el universo total de 
NNCD que podrían ser atendidos por este servicio. Tampoco existe información sobre el nivel de 
vulnerabilidad de las familias, lo que permitiría captar mejor a los usuarios del servicio.  
“En esa línea, en el marco del Estado, desde el MIMP, se está solicitando un nuevo censo que 
incorpore la situación de discapacidad a nivel de todo el país, así como también, data sobre 
vulnerabilidad de las familias” (Entrevista MIMP, 2022).

• La capacidad operativa y alcance de los CEDIF es limitada

Existe poca o ninguna evidencia de la existencia de protocolos y monitoreo efectivo de los 
servicios con indicadores de calidad o prestación del servicio; por lo que no es posible incorporar 
indicadores específicos que permitan medir la calidad del servicio que reciben los NNCD. Así 
mismo, al existir solo 24 CEDIF a nivel nacional, su cobertura es limitada.

• Limitada formación del personal respecto de la atención de los NNCD y sus familias

Con la finalidad de que los servicios de los CEDIF se ajusten a las necesidades de personas 
con discapacidad, es necesario que el personal entienda la discapacidad desde un enfoque del 
modelo social, y también se ajusten los protocolos que permitan hacer un mejor seguimiento y 
acompañamiento a las familias. Comprendiendo las necesidades particulares de las familias con 
discapacidad, quienes pueden experimentar mayores niveles de estrés y requerir mayor soporte 
emocional durante el proceso de crianza. La directora de la unidad señala que:

Todavía no tenemos cosas adaptadas en tecnología o procesos específicos para la población 
con discapacidad. (…) Es clave el modelo social, cómo miramos las personas con discapacidad. 
El mayor reto es cómo miran los profesionales a la discapacidad. El INABIF tiene 83 años de 
funcionamiento; entonces muchos de los profesionales tienen una mirada diferente a la mirada 
del enfoque social de la discapacidad, entonces son muy excluyentes y el trato es diferente, y 
eso talla mucho en el trabajo que hacemos desde la parte social (Entrevista MIMP, 2022). 

Box 14. Cuellos de botella en los CEDIF
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8.3.	 Servicio de atención a las 
personas con discapacidad - SAIPD

El Servicio de Atención Integral para la Persona con 
Discapacidad (SAIPD) es un servicio promovido por el 
INABIF – MIMP orientado a fortalecer lazos parentales de 
familias en pobreza y pobreza extrema con integrantes 
en situación de discapacidad y que buscan prevenir el 
abandono familiar de las personas con discapacidad.

Los SAIPD se crean en convenio con los gobiernos 
regionales o locales, quienes brindan el local de 
operaciones y están constituidos por un equipo contratado 
por el INABIF de 4 profesionales entre terapistas, 
psicólogos, asistentes sociales, etc.

Las acciones que realizan incluyen la difusión y 
sensibilización para la prevención del abandono de las 
personas con discapacidad, visitas domiciliarias a las 
personas con discapacidad y sus familias, para evaluación 
y soporte profesional, entrenamiento de la persona con 
discapacidad, así como sensibilización de la comunidad en 
temas de discapacidad.

De acuerdo con información presentada por el MIMP, 
actualmente operan 5 SAIPD a nivel nacional en los 
departamentos de Lima, Cajamarca, Junín, Apurímac y 
Lambayeque, de los cuales los dos últimos fueron creados 
este año. Sin embargo, su cobertura es limitada: en agosto 
del 2022, estos servicios atendieron únicamente a 186 
usuarios, de los cuales 93 (50%) fueron NNA y el resto son 
personas de 18 a 60 años (Entrevista INABIF, 2022).

El proceso de captación de los usuarios del servicio inicia 
cuando el equipo profesional coordina con la OMAPED 
del gobierno local para buscar a las familias cuyos NNCD 
se encuentran en riesgo de desprotección y se les invita 
a participar del programa. La meta de atención es de 100 
familias al año por SAIPD.

Los SAIPD

• Baja cobertura de atención de los SAIPD 

A pesar de tratarse de un servicio específicamente dirigido a las familias de las personas con 
discapacidad más vulnerables, existe una brecha de atención a nivel nacional, mostrando la 
inexistente presencia de los SAIPD en al menos 20 regiones del Perú. Por otro lado, si bien el 
SAIPD fue diseñado y creado para atender en mayor medida para los niños, gran parte (el 50%) 
de la población atendida son adultos. En esa línea, se ha desvirtuado la concepción del público 
objetivo.

• La capacidad operativa y alcance de los SAIPD es limitada

Existe poca o ninguna evidencia de la existencia de protocolos y monitoreo efectivo de los 
servicios con indicadores de calidad o prestación del servicio. Por lo que no es posible incorporar 
indicadores específicos que permitan medir la calidad del servicio que reciben las familias de los 
NNCD.

Box 15. Cuellos de botella en los SAIPD
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8.4.	 Centros de Atención 
Residencial (CAR)

Los Centros de Atención Residencial (CAR) son un 
servicio dependiente del INABIF - MIMP, el cual tiene 
como finalidad brindar residencia y atención integral a 
niños, niñas y adolescentes (menores de 18 años), cuyas 
familias de origen no les ofrecen ambientes adecuados 
para su desarrollo debido a situaciones extremas: violencia 
doméstica, negligencia, abusos, abandono y otras que 
ponen en riesgo su salud física y psicológica. Estos centros 
tienen como objetivo principal propiciar la reinserción 
familiar y social del NNA (Congreso de la República, 2007).

El CAR es el espacio físico donde se desarrolla la medida 
de acogimiento residencial dispuesta en un procedimiento 
por desprotección familiar, en un entorno que se asemeje 
al familiar y se implementa el Plan de Trabajo Individual, 
con el objetivo principal de garantizar el desarrollo 
psicosocial y propiciar la reintegración familiar de la NNA.  
Su gestión se encuentra a cargo de una institución pública, 
privada o de gestión. Los tipos de CAR son los siguientes: 
Básico, Especializado y de Urgencia (Directiva N° 005-2021-
MIMP).

Los CAR Básicos o generales están dirigidos a toda 
la población de NNA en situación de desprotección, 
incluyendo a niños y niñas con discapacidad leve y 
moderada. A nivel nacional, existen 57 CAR Básicos 
distribuidos en todos los departamentos. Estos atienden 
a 1,441 personas de los cuales 1336 (93%) pertenecen al 
grupo etario de 0-17 años.

Los CAR Especializados están dirigidos a acoger a niñas, 
niños y adolescentes con problemáticas específicas y 
necesidades especiales y que se encuentran en situación 
de desprotección familiar, conforme al tipo o tipos de 
afectación identificados. Dentro de los CAR Especializados, 
están los CAR para discapacidad (CAR PD). El perfil del 
público objetivo de los CAR PD son los niños, niñas 
y adolescentes sin cuidados parentales que padecen 
discapacidad física y/o mental severa, entendiéndose 
ésta como la pérdida del auto valimiento e independencia 
que requiere un mayor grado de asistencia y protección. 
Además, existen 10 CAR PD, de los cuales 4 están 
orientados a niños y adolescentes y 6 a adultos con 
discapacidad. Estos CAR atienden a 465 personas y están 
ubicados en Lima y Arequipa. De este total, 139 son niños, 
niñas y adolescentes, lo que representa el 29% de la 
población atendida.

Por su parte, los CAR de Urgencia tienen la misma función 
que sus pares, pero con la excepción de que su accionar 
debe ser cuando los NNA son separados inmediatamente 
de sus familias. Estos centros los acogen temporalmente 
mientras se dictan las medidas de protección adecuadas 
(MIMP, 2019). A nivel nacional existen 06 CAR de 
urgencia, los que atienden en total a 493 personas a la 
fecha. Asimismo, se reporta una atención mensual de 91 
personas por mes, de los cuales 75 son NNA (82%).

Basándonos en datos de los CAR de régimen privado, se 
estima que el gasto mensual aproximado por niño, niña 
y adolescentes va desde los 900 soles (234 USD) hasta 
los 1,300 soles (339 USD); montos que puede variar 
según las condiciones de tiempo de estancia, y aspectos 
económicos, ambientales y sociales. En el caso de los 
NNCD, se requiere de un mayor gasto mensual por niño 
de entre 2,000 soles (520 USD) a 7,000 soles (1823 USD). 
(Mesa de Concertación para la Lucha contra la Pobreza, 
2021).

La gestión de los CAR es guiada por la Directiva N° 005-
2021-MIMP “Metodología de intervención en los centros 
de acogida residencial de niñas, niños y adolescentes”, la 
cual establece los lineamientos de operación de los CAR, 
y en ella se contemplan disposiciones específicas para los 
CAR PD. Sin embargo, su implementación está en proceso 
y no se cuenta con recursos financieros suficientes para 
ello. Así nos lo señaló el MIMP:

	 “El año pasado se dio la normativa Nº005-2021 los 
últimos lineamientos de atención de los CAR donde 
hay una valla bastante alta, es un nuevo modelo 
operacional, y establece el CAR ideal, pero no va de 
la mano con el presupuesto para implementarlos. 
Más bien al contrario, el próximo año tenemos 
menos presupuesto. Es bien complicado seguir los 
lineamientos sin presupuesto” (Entrevista INABIF, 
2022).

Los CAR articulan con diferentes servicios para brindar una 
atención integral a los NNA. La articulación con el sector 
salud se da a través de varios niveles. En primer lugar, los 
NNA beneficiarios de los CAR tienen acceso al Seguro 
Integral de Salud (SIS) y son atendidos en hospitales 
cercanos. En el caso de la atención de NNCD, los CAR 
aseguran la obtención del certificado de discapacidad por 
parte del MINSA. También existen acciones articuladas 
con los centros de salud mental para casos de personas 
con necesidades de atenciones psiquiátricas; y en casos 
de comorbilidades, los CAR articulan con el sector salud 
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para atenderlos en los hospitales cercanos, y cuando es 
necesario por situaciones complejas, realizar su traslado al 
Hospital del Niño en Lima.

En lo que respecta al sector educación, los CAR garantizan 
que los NNA asistan a una institución educativa cercana. 
En el caso de los CAR PD, algunos tienen dentro de su 
propio local servicios de educación básica especial (CEBE) 
en donde atienden a los NNA con discapacidad de los CAR 
NNA y CAR PCD. Además, dentro de otros CAR se cuentan 
con aulas de educación especial con profesoras financiadas 
por el sector educación.

En los CAR PD, a través de las asistentes sociales 
se garantiza que cuenten con el carné de CONADIS. 
Adicionalmente, los CAR PD articulan con otros servicios 
de protección social como CONTIGO. Dado que los CAR 
están declarados en extrema pobreza los NNA pueden 
ser beneficiarios de la pensión no contributiva. Según la 
USPPD (2022) del INABIF, 139 NNCD reciben atención 
integral en los CAR PD, de los cuales 18 son beneficiarios 
de CONTIGO (13%) y el resto se encuentra en la lista de 
espera para ser beneficiados por el programa.

La pensión recibida les permite contar con recursos para 
comprar máquinas como las sillas neurológicas para un 
mejor desarrollo sensorial-motor, las que pueden resultar 
muy costosas. En algunos casos, esta pensión ha servido 
como capital semilla para programas de emprendimiento 
y desarrollo productivo iniciados por los adolescentes y 
adultos con discapacidad de los CAR PD como el piloto 
“Yankay”.

Con respecto al egreso de los CAR, uno de los objetivos 
de los centros es promover la desinstitucionalización 

CAR NNA Atendidos
NNA Beneficiarios Del Programa 

Contigo

Matilde Pérez Palacio 43 5

Esperanza 34 5

San Francisco De Asís 39 4

Casa Isabel 23 4

Total 139 18

de los NNA. Ello refiere a las acciones orientadas a la 
reintegración familiar, social, acogimiento familiar o 
adopción de los NNA que residen en un CAR; lo que 
incluye la preparación para el egreso del centro de acuerdo 
con el Plan de Trabajo Individual que se trabaja con cada 
NNA (Directiva N° 005-2021-MIMP). 

Generalmente, este egreso se da en los CAR Básicos, 
cuando los NNA son acogidos por una familia o alcanzan la 
mayoría de edad (18 años); sin embargo, en el caso de los 
CAR PD, lo más común es que los NNCD permanezcan en 
el CAR después de la mayoría de edad, pues usualmente 
no son acogidos o adoptados por su condición de 
discapacidad. Así lo manifiesta la directora del programa:

	 “Por lo general, cuando ingresa una PcD no es para 
que haya una reinserción familiar, prácticamente es 
para que se quede toda la vida. Tenemos muy poco 
porcentaje de reinserción familiar y mucho menos de 
adopción. Esto nos ha generado un problema, y dentro 
del Sistema nacional de cuidados no hay un programa 
presupuestal para los adultos con discapacidad, todo 
esto se financia por APNOP. Y hay tanta demanda que 
el MEF nos ha dado presupuesto para la creación de un 
nuevo CAR para adultos para discapacidad. Los CAR 
para NNCD se cubre con el PP 117, pero los adultos no 
tienen marco presupuestal” (Entrevista INABIF, 2022).

Por esta razón, es crucial el desarrollo de actividades 
dirigidas al auto valimiento y la vida independiente de los 
NNCD. En el marco de estos esfuerzos existe un piloto 
de Vida Independiente promovido en un CAR PD de 
Lima, pero este únicamente beneficia a 4 jóvenes con 
discapacidad que han adquirido habilidades y destrezas 
laborales, y viven de manera independiente con apoyo 

Fuente: Unidad de Servicios de Protección de Personas con Discapacidad. Elaboración propia.

Tabla 2. Relación de NNA atendidos por CAR y Programa CONTIGO
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de un tutor del INABIF, en un departamento cedido en 
préstamo por el Ministerio de Justicia (PRONABI). 

La implementación de este tipo de pilotos no está exenta 
de problemas, tanto presupuestales, como otras legales, 
dado que al ser personas que se encuentran con medidas 
de protección bajo cuidado de los CAR, esto puede generar 
temor por parte de los directores de los CAR pues temen 
que, si les pasa algo viviendo fuera del CAR, luego sean 
sancionados, y porque el Poder Judicial que supervisa las 
medidas de protección, todavía no comprende los alcances 
de la capacidad jurídica de las PCD.

Por otro lado, en busca de brindar un mejor servicio a la 
población discapacitada se estableció la Directiva N°005-
2021-MIMP (2021), la cual establece los lineamientos a 
los que se deben acoger los CAR. Se presenta un nuevo 
modelo operacional que tiene como objetivo mejorar la 
calidad de estos centros. Sin embargo, esta normativa 
no fue acompañada de un mayor presupuesto, por el 
contrario, para años posteriores este posiblemente se vea 
disminuido. Existe una intención de mejorar los CAR, pero 
se ve restringida por cuestiones presupuestarias.

Los Centros de Atención Residencial (CAR):

• Diseño de los CAR PD no promueve la desinstitucionalización de los NNCD

El INABIF no cuenta con un protocolo de desinstitucionalización que aliente y fomente de 
manera activa la inserción en comunidad de la niñez con discapacidad, de manera que se haga 
efectivo su derecho a la vida independiente y en comunidad. Solamente se cuenta con un piloto 
muy reciente y limitado que solo beneficia a 4 jóvenes con discapacidad, lo que es insuficiente 
para validar un modelo cuyos indicadores de calidad se orienten al logro de la vida independiente 
de los NNCD.

• Limitada cobertura de los CAR PD

Actualmente, los CAR especializados en discapacidad están ubicados únicamente en Lima y 
Arequipa, lo que ocasiona una brecha de atención para los NNCD en situación de desprotección:

“Vienen cualquier cantidad de pedidos para que acojamos, pero no tenemos espacios, la 
mayoría de los informes salen ‘No hay vacantes” (Entrevista INABIF, 2022).

Además, ante casos de desprotección de NNCD de otras regiones del país, estos niños son 
traídos generalmente a la ciudad de Lima, lo que puede ocasionar un desarraigo social y cultural.

“En Ucayali, había un CAR del gobierno regional (albergue) donde había tortura y nos mandaron 
un documento para que como ente rector hagamos algo, y habían 19 PCD que estaban en 
desnutrición, y por eso ese CAR pasó a manos del INABIF, pero como tenían discapacidad 
severa los trajimos a Lima y distribuirlos en los diferentes CAR. Deberíamos tener servicios en 
todas las regiones, pero actualmente acogemos de todo el país en Lima” (Entrevista INABIF, 
2022).

Así mismo, esto promueve que los CAR PD de Lima sean grandes unidades que no cumplen 
con las Directrices sobre las modalidades alternativas de cuidado de los niños de las Naciones 
Unidas, las cuales señalan que los centros de acogida residencial deberían ser pequeños y estar 
organizados en un entorno lo más semejante posible al de una familia o un grupo reducido de 
viviendas.

Box 16. Cuellos de botella en los Centros de Atención Residencial (CAR)
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• Desnaturalización del foco de atención de los CAR PD:

El 74% de la población de los CAR PD son personas adultas o adultas mayores, lo cual 
desnaturaliza el objetivo principal de protección de los CAR para la niñez con discapacidad. En 
este sentido, el Estado Peruano debe tener una política clara para la atención de la población 
en situación de desprotección que esté alineada desde todos los sectores al respecto de los 
derechos fundamentales, pues en la actualidad ante los esfuerzos de desinstitucionalización 
para personas con discapacidad mental que viene realizando el MINSA, muchas veces estas 
personas quedan en situación de desprotección y terminan siendo derivados a los CAR para que 
puedan recibir la ayuda que requieren.

“Hay muchas personas que tienen problemas de salud mental, entonces el MINSA que tiene 
sus hogares de acogimiento de salud mental, ya no acoge y los manda al INABIF. Entonces 
nuestro perfil se ha distorsionado, porque nos envían personas con problemas de salud mental 
poniendo en riesgo a las personas residente de nuestros CAR. Y la dirección de salud mental 
nos han indicado que van a cerrar sus hogares, entonces donde van a ir a esas personas” 
(Entrevista INABIF, 2022).

• Estigmas sobre las posibilidades de reinserción social y familiar de las PCD.

Los estigmas persisten en los diferentes operadores del sistema de protección de la niñez con 
discapacidad prejuicios que revelan las bajas expectativas que se tienen sobre las posibilidades 
de autonomía, vida independiente e inserción comunitaria de las personas con discapacidad, lo 
que puede repercutir en el tipo de atención que se brinda a la niñez con discapacidad durante su 
estancia en los CAR. Por ejemplo, algunos informantes clave manifestaron frases que refuerzan 
el estigma que asocia la violencia y peligrosidad a las personas con discapacidad mental, la 
imposibilidad familiar de atender a los NNCD severa por sus altas necesidades de apoyo o la 
imposibilidad de que los NNCD asistan a una institución educativa de la comunidad, lo que ha 
llevado a instalar el propio servicio educativo dentro de los CAR.

“El acogimiento debe ser la última ratio, pero tenemos que atenderlos y hay personas que por 
su discapacidad la familia no podría brindarles esa atención especial.”

“Hay personas [con discapacidad mental] que son sumamente peligrosas y no pueden estar con 
sus familias.”

“Tenemos un gran problema con el Poder Judicial, dado que como tienen medidas de 
protección, los Juzgados no entienden de la capacidad jurídica. Y también romper el chip de 
los directores de los CAR es difícil porque temen que si les pasa algo como tienen medidas de 
protección luego les pueden sancionar.” 

“Dentro del CAR San Francisco tenemos un CEBE donde van nuestros estudiantes severos y 
también algunos leves y moderados de otros CAR inclusivos. Dentro de otros CAR tenemos 
aulas de educación especial con profesoras de MINEDU. (…) Los que están totalmente 
postrados, reciben atención educativa dentro del propio CAR, como aulas hospitalarias, y allí les 
desarrollan actividades educativas” (Entrevista INABIF, 2022).



8.	 Servicios de protección social dirigidos a 
	 las familias
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8.5.	 Beca inclusión

La Beca Inclusión es un beneficio que forma parte 
del Programa Nacional de Becas y Crédito Educativo 
(PRONABEC), dependiente del Ministerio de Educación 
(MINEDU). Tiene como objetivo promover la eliminación 
de barreras para acceder, permanecer y culminar una 
carrera universitaria o profesional técnica, para la población 
con discapacidad, especialmente para aquellos que hayan 
concluido la secundaria en un centro de educación básica 
regular o en un CEBE.

El principal beneficio de la Beca Inclusión es subvencionar los 
costos administrativos y no administrativos de estudios de 
pregrado.

La Beca Inclusión ofrece dos tipos de becas (Pronabec, 2022):
1.	 La Beca Inclusión para Carreras Universitarias 

o Profesionales Técnicas (BICUT): Se otorgan 10 
becas dirigidas a personas que acrediten algún tipo 
de discapacidad sin límite de edad que cumplan los 
siguientes requisitos:
•	 Hayan ingresado a una institución de educación 

superior, sede y carrera elegible por el PRONABEC y 
aún no han iniciado sus estudios superiores.

•	 Se encuentren cursando estudios superiores hasta 
antes de su culminación (antepenúltimo ciclo en 
carreras semestrales o penúltimo año en carreras 
anuales) en una institución de educación superior, 
sede y carrera elegible por el PRONABEC.

Esta beca cubre lo siguiente:
•	 Para universidades: Costo de los estudios, teniendo 

en cuenta una malla curricular o plan de estudios con 
un mínimo de 10 semestres académicos.

•	 Para Institutos de Educación Superior: Costo de los 
estudios con un mínimo de 120 créditos o 6 periodos 
académicos.

•	 Otros beneficios: pago del costo de examen o carpeta 
de admisión (cuando el pago no haya sido exonerado 
por la institución de educación superior), pago de 
matrícula, laptop, alimentación, movilidad local o 
movilidad local especial, materiales de estudio, costos 
administrativos de grado y/o titulación, etc.

2.	 La Beca Inclusión Técnico-Productiva (BITP): Se 
otorgan 100 becas, las cuales están enfocada a las 
personas con discapacidad sin límite de edad que cuentan 
con admisión al módulo de formación o capacitación de 
una Institutos de Educación Superior declarada elegible 
por el PRONABEC.

	 Esta beca cubre lo siguiente:
-	 Para instituciones de Educación Superior: cubre los 

costos de los estudios de módulos de formación 
o cursos de capacitación. Estos deben tener una 
duración máxima de 4 meses o 300 horas. Estos 
deberán permitir al estudiante realizar trabajos 
predeterminados o de menor complejidad del 
proceso productivo de bienes o de servicio, bajo 
supervisión.

-	 Otros beneficios: pago del costo de matrícula, 
materiales del módulo de formación o curso 
de capacitación, alimentación, movilidad local o 
movilidad local especial, costo del certificado emitido 
por la institución de educación superior al culminar 
satisfactoriamente los estudios, etc.

Cabe resaltar que, para la postulación a las becas será 
necesario que se acredite la condición de discapacidad 
presentando un certificado de discapacidad, el carné, una 
resolución emitida por el CONADIS en la cual se acredite la 
discapacidad, o un informe médico (Pronabec, 2022).

Para poder completar el proceso de postulación, es 
indispensable que se tenga acceso a una computadora con 
conexión a internet, dado que los documentos se presentan 
de forma virtual. Además, se podrá dar seguimiento al 
proceso a través de la página de PRONABEC.

Beca inclusión

• Baja cobertura:

La Beca Inclusión es un programa de reciente 
creación (2021) y actualmente otorga 110 becas, de 
las cuales 10 son para carreras universitarias y 100 
para estudios de educación superior técnica. Teniendo 
en cuenta que solo el 12.6% de las PcD ha logrado 
estudiar algún año de educación superior, la cobertura 
de este beneficio es limitada.

• Dificultades de accesibilidad para la postulación 
a la beca:

Se requiere que los adolescentes o adultos que hagan 
uso de esta beca tengan acceso a internet, dado que 
toda la postulación es virtual. Esto puede ser una 
barrera si tenemos en cuenta que, según la ENAHO, 
solo el 26.3% de las PcD mayor a 6 años tiene acceso 
a internet (INEI, 2020).

Box 18. Cuellos de botella de la Beca inclusión
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9.	 Conclusiones y recomendaciones

l	 La Protección social para la PcD en Perú es limitada 
	 e incipiente:

Pese a que la niñez con discapacidad es uno de los grupos 
poblacionales más vulnerables, en el Perú el ecosistema 
de protección social orientado a esta población es limitado 
e incipiente. Los instrumentos de protección social de 
la niñez con discapacidad con los que cuenta el Estado 
peruano son limitados en su diseño, alcance y cobertura, 
centrándose en el derecho al acceso a una pensión no 
contributiva que busca disminuir los costos adicionales de 
la discapacidad, pero orientado únicamente a una fracción 
de la población (con discapacidad severa). Así, el programa 
por excelencia de protección social de la población con 
discapacidad es el programa social CONTIGO que, aunque 
no es específico para la niñez con discapacidad, alcanza a 
la niñez con discapacidad severa y brinda una transferencia 
económica de 78 USD, que significa un alivio ante las 
dificultades económicas que experimentan las familias de 
los NNCD.

Por otro lado, otros programas de transferencias como 
el Programa JUNTOS o la Pensión de Orfandad, también 
cubren a la niñez con discapacidad, pero no tienen medidas 
específicas en su diseño u operación que respondan a sus 
necesidades particulares y las de sus familias. En la misma 
línea, están otros programas sociales dirigidos al cuidado o 
la alimentación como Cuna Más, Qali Warma o los Centros 
de Desarrollo integral de la familia- CEDIF. Finalmente, 
existen otros programas específicos para las personas con 
discapacidad en situación de pobreza, que tienen reciente 
implementación, se dirigen a un público muy específico, 
o tienen un alcance muy limitado en cobertura y calidad 
como es el caso de los Servicios de Atención Integral para 
la Persona con Discapacidad – SAIPD, la Beca Inclusión 
del Programa Nacional de Becas y Crédito Educativo y 
los Centros de Atención Residencial Especializados en 
Discapacidad (CAR-PD).

Recomendaciones:
•	 Recomendación 1: Fortalecer el enfoque de niñez 

y discapacidad para incrementar la capacidad 
de los programas y servicios para responder a 
las necesidades de los NNCD, asegurando la 
transversalización del enfoque de discapacidad bajo 
un enfoque de derechos en todos los programas y 
servicios del Estado peruano.

•	 Recomendación 2: Articular el sistema de protección 
social dirigido a las PcD, vinculando los programas 
sociales bajo la rectoría del Ministerio de Desarrollo e 
Inclusión Social dirigidos a la niñez con discapacidad, 

con los programas de protección dirigidos a 
familias y PcD a cargo del Ministerio de la Mujer y 
Poblaciones Vulnerables, así como con los niveles de 
gobierno regionales y locales a través de las Oficinas 
Regionales y Locales de Atención a las Personas con 
Discapacidad (OREDIS y OMAPED).

l	 Normas limitan alcance de programas:

Aunque el Perú ha desarrollado un marco regulatorio 
de reconocimiento de derechos de las personas 
con discapacidad; han hecho falta instrumentos de 
planeamiento y presupuesto que consideren estrategias 
de implementación a nivel local y regional, con el objetivo 
de hacer efectivo el derecho a la protección social de 
la niñez con discapacidad. Cabe destacar la reciente 
aprobación de la Política Nacional en Discapacidad para el 
Desarrollo (2021), la cual plantea un marco que favorece 
la implementación de programas y servicios que permitan 
reducir la exclusión de las personas con discapacidad.

También existen normas y regulaciones específicas 
que limitan la expansión y cobertura de los programas, 
como es el caso de la Ley General de la Persona con 
Discapacidad, la cual limita la atención del programa 
CONTIGO a personas con discapacidad severa, y en la cual 
no se establecen otros beneficios o programas que deben 
formar parte de la protección social de las personas con 
discapacidad y en particular de la niñez con discapacidad.

Recomendaciones:
•	 Recomendación 3: Actualizar la normativa actual sobre 

discapacidad con el objetivo de ampliar el alcance 
de los beneficios, servicios y programas dirigidos 
a la niñez con discapacidad, así como impulsar la 
transversalización del enfoque de discapacidad en los 
programas sociales.

l	 Limitaciones presupuestales restringen los 
	 programas:

El presupuesto del programa dirigido a la atención de 
las personas con discapacidad - CONTIGO representa el 
1.24% de los programas sociales del MIDIS, y teniendo en 
cuenta que el 29.2% de sus beneficiarios corresponden 
a NNCD, se evidencian las limitaciones presupuestales 
para ampliar la cobertura de la protección social para la 
niñez con discapacidad; y limitando el acceso a la pensión 
no contributiva a las familias de los NNCD, puesto que 
actualmente el programa tiene una lista de espera de 3,521 
NNCD que cumplen los requisitos pero que no pueden 
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acceder por falta de presupuesto. Por otro lado, no es 
posible desagregar información por la variable discapacidad 
en los presupuestos destinados a otros programas sociales 
o a los programas y servicios del INABIF.

Recomendaciones:
•	 Recomendación 4: Incrementar el presupuesto general 

destinado a la protección social de la discapacidad, así 
como, de manera específica, el presupuesto dirigido 
a los programas sociales centrados en discapacidad 
como es el caso del programa CONTIGO.

•	 Recomendación 5: Desagregar la información 
presupuestal de los programas y servicios sociales 
incorporando la variable discapacidad a fin de permitir 
un mejor análisis de la inversión y gasto social 
destinado a esta población.

l	 Limitada información sobre las PcD y sus 
	 necesidades

La información sobre las personas con discapacidad en el 
Perú es limitada y dificulta la estimación de las brechas de 
atención de la protección social, así como la focalización 
de los programas sociales. La última Encuesta Nacional 
Especializada en Discapacidad (ENEDIS) se realizó hace 
ya diez años, y las proyecciones realizadas a partir de este 
instrumento distan significativamente de la información 
obtenida del último Censo Nacional (2017).

Este problema afecta de manera transversal el acceso 
a la protección social. Ello dado que, aun considerando 
los problemas de antigüedad de la data de la ENEDIS, 
por temas metodológicos su información no permite 
determinar a nivel distrital el número de personas con 
discapacidad en el ámbito local, ni caracterizarlas según 
nivel de pobreza y pobreza extrema.

Esto aunado a que los sistemas que registran la 
certificación de discapacidad a cargo del MINSA no están 
actualizados y reportan una alta brecha de cobertura (pues 
el 81.2% de la PcD no cuentan con un certificado de 
discapacidad); y que la caracterización de los hogares para 
la atribución de la condición de pobreza a cargo del Sistema 
de Focalización de Hogares (SISFOH) no tiene criterios de 
clasificación socioeconómica adecuados a la realidad de las 
familias de los NNCD.

Recomendaciones:
•	 Recomendación 6: Incrementar la información 

disponible a través de la aplicación de una nueva 
encuesta especializada en discapacidad que permita 

actualizar los datos disponibles de la población con 
discapacidad, así como identificar y caracterizar a la 
niñez con discapacidad y el acceso a los servicios y 
programas del Estado.

•	 Recomendación 7: Promover el registro de los 
certificados de discapacidad en el sistema GIS-
DISCAP WEB con el objetivo de contar con 
información actualizada sobre el avance del proceso 
de certificación de la discapacidad del MINSA e 
implementar la interoperabilidad del mismo con los 
programas sociales.

•	 Recomendación 8: Ajustar los criterios de clasificación 
socioeconómica y determinación de pobreza del 
sistema de focalización de hogares (SISFOH) 
considerando la variable discapacidad en el hogar para 
evaluar el incremento de gastos del hogar, y por ende 
la condición de pobreza del mismo.

l	 Certificación de la discapacidad es una barrera de 
	 acceso a la protección social:

En el Perú, la certificación de la discapacidad constituye 
una barrera para el acceso a la protección social de la 
niñez con discapacidad dado que existen limitaciones para 
acceder a la certificación, siendo que al 2021 solo se han 
certificado el 18.8% de las personas con discapacidad.

Por un lado, el mecanismo de certificación de la 
discapacidad tiene limitaciones en su diseño, puesto que 
está establecido como un requisito para el acceso a toda 
una gama de derechos para las personas con discapacidad 
(salud, educación, protección social, trabajo, etc.), lo cual 
se constituye en una barrera burocrática que enfrentan 
las familias de los NNCD. En casos específicos, estos 
problemas de diseño se hacen más evidentes, como es el 
caso de los niños y niñas con una discapacidad evidente 
al nacimiento (síndrome de Down, espina bífida, parálisis 
cerebral, etc.), en los cuales, aunque la norma señala que 
la certificación no requiere evaluación, se necesita la firma 
de un médico certificador y una institución prestadora de 
salud habilitada que respalde al certificado de discapacidad. 
Por otro lado, que la certificación sea brindada por un 
profesional de la salud acreditado como médico certificador 
y adscrito a una institución prestadora habilitada para 
emitir el certificado, también plantea nuevas barreras 
para el incremento de la cobertura de la certificación, 
que ha dado como resultado que, a más de 11 años de 
la implementación progresiva de la certificación, solo el 
18.8% de la población con discapacidad cuente con el 
certificado.
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En cuanto a su operatividad, el mecanismo de 
certificación de la discapacidad también tiene problemas: 
i) la baja cantidad de médicos acreditados como médicos 
certificadores y de instituciones prestadoras de salud 
habilitadas para brindar certificación en discapacidad, ii) los 
bajos incentivos para el ejercicio efectivo de la certificación 
por parte de los médicos acreditados para realizarla y iii) 
el reducido acceso y la limitada calidad de los servicios 
de salud para los hogares con NNCD, lo cual incrementa 
los costos para acceder al certificado de discapacidad, ya 
sea por incremento de los costos de transporte para ir al 
centro de salud para ser evaluado, o por los altos tiempos 
de espera del sistema público, que muchas veces obligan 
a que las familias de los NNCD recurran a centros privados 
para acceder a la certificación.

Recomendaciones:
•	 Recomendación 9: Revisar el mecanismo de 

certificación de la discapacidad a fin de que este no 
constituya una barrera para el acceso a la protección 
social de la niñez con discapacidad, para lo cual se 
recomienda evaluar extender los alcances de lo 
dispuesto por el Decreto Legislativo N° 1468 que 
flexibiliza el uso del certificado para acreditar la 
condición de discapacidad. Con ello, se permitiría 
que, para ciertas discapacidades de tipo evidente, las 
familias de los NNCD puedan contar con un informe 
médico que acredite el diagnóstico para acceder a los 
programas sociales, con cargo a una revisión posterior 
por parte de la autoridad, en base a lo dispuesto por la 
Ley de Procedimiento Administrativo General.

•	 Recomendación 10: Mejorar el diseño de la certificación 
de discapacidad a fin que se considere un mecanismo 
de certificación por capas de complejidad, en el que el 
médico general del centro de salud pueda certificar los 
casos discapacidad evidente y otras que estén dentro 
de su pericia médica, y que para los demás casos 
pueda emitir un documento intermedio que permita 
el acceso a servicios durante un período, mientras la 
persona con discapacidad sea derivada a los centros 
que cuentan con los médicos especializados para 
hacer una evaluación completa cuando así se requiera.

•	 Recomendación 11: Diseñar incentivos para los médicos 
certificadores de la discapacidad y las instituciones 
prestadoras de servicios de salud habilitadas para 
certificar, a fin de que se incremente el número de 
médicos que ejercen la labor certificadora.

l	 Programa CONTIGO tiene limitaciones en su diseño 
	 y operación:

Actualmente, el principal instrumento de protección social 
para las personas con discapacidad es la pensión no 
contributiva brindada por el programa social CONTIGO.

Respecto de su diseño, el programa CONTIGO tiene 
limitaciones que crean barreras para la niñez con 
discapacidad: i) está dirigida únicamente a la población con 
discapacidad severa, lo cual excluye a una parte importante 
de la niñez con discapacidad (la niñez con discapacidad 
leve y moderada representa el 36.3% de los NNCD) que 
no reciben ningún apoyo económico por parte del Estado 
que les permita afrontar los altos costos que implica la 
discapacidad, que les permita intervenir tempranamente 
en su desarrollo, garantizar el acceso a los servicios y 
disminuir su nivel de vulnerabilidad. Además, este requisito 
genera incentivos perversos para que las familias busquen 
la certificación por discapacidad severa, lo que limita el 
acceso a los servicios educativos de los NNCD; y ii) se 
exige como requisito no percibir otras fuentes de ingresos 
por parte de la PcD, lo que también afecta a la niñez con 
discapacidad, pues limita las expectativas de su desarrollo 
personal, social y comunitario, para una posterior inserción 
en actividades productivas o laborales. 

En relación a la operación, el programa CONTIGO también 
tiene limitaciones que impiden el acceso oportuno y 
de calidad a sus servicios: i) no cuenta con personal en 
oficinas descentralizadas a nivel nacional, lo que limita su 
capacidad operativa para acompañar a las familias de los 
NNCD y hace  la calidad de sus procesos dependiente 
en el apoyo de las Oficinas Municipales de Atención a la 
Persona con discapacidad (OMAPED), cuya calidad de 
servicios es heterogénea a nivel nacional puesto que no 
cuentan con presupuesto ni personal adecuado; ii) existe 
un difícil acceso a puntos de pago para los beneficiarios 
de la pensión que residen en zonas rurales, lo que puede 
generar costos adicionales para las familias de los NNCD 
para el cobro de la pensión.

Recomendaciones:
•	 Recomendación 12: Mejorar el diseño del programa 

CONTIGO a través de la eliminación del requisito de 
discapacidad severa para los NNCD, por constituir 
una población vulnerable cuyos hogares requieren 
la asistencia económica para afrontar los altos 
costos que implica la discapacidad e intervenir 
tempranamente para el desarrollo de los NNCD y 
disminuir su nivel de vulnerabilidad.
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•	 Recomendación 13: Establecer criterios de rango de 
ingresos que se consideren como excluyentes para 
el acceso a la pensión no contributiva del programa 
CONTIGO, de modo que no se elimine de inicio la 
expectativa de que la niñez con discapacidad pueda 
desarrollar capacidades que les permita desarrollar 
una actividad productiva o insertarse en el mercado 
laboral.

•	 Recomendación 14: Mejorar la capacidad operativa 
del programa CONTIGO a fin de descentralizar su 
actuación y dotarlo de mayores capacidades para 
implementar el acompañamiento a las familias de 
los NNCD beneficiados con la pensión, lo cual es 
crucial para garantizar el buen uso de la pensión no 
contributiva para mejorar la calidad de vida de los 
NNCD.

•	 Recomendación 15: Incrementar los puntos de pago 
a nivel rural para facilitar el cobro oportuno de la 
pensión por parte de los beneficiarios que residen 
en zonas rurales, y disminuir los costos adicionales 
para las familias de los NNCD para el cobro de la 
pensión. También podría considerarse en zonas 
de difícil acceso el incorporar el costo adicional del 
traslado para el cobro, dentro del monto asignado 
para la pensión, con lo cual se facilitarían los aspectos 
operativos del pago.

•	 Recomendación 16: Establecer la compatibilidad de 
acceso entre el programa CONTIGO y JUNTOS para 
los NNCD, de modo tal que puedan funcionar como 
servicios complementarios. El objetivo de JUNTOS 
es el acceso de usuarios a la salud y educación, y 
el de CONTIGO es elevar la calidad de vida de las 
PcD severa. En esa línea, si un NNCD cumple con 
los requisitos para obtener el programa CONTIGO 
y asimismo cumple con las corresponsabilidades 
del programa JUNTOS, debería ser apto y estar en 
condición de acceder a ambos beneficios ya que 
ambos programas tienen distintos objetivos. De 
forma tal, JUNTOS ayudaría a garantizar el acceso 
servicios básicos de los NNCD, cubriendo gastos 
básicos del hogar; mientras CONTIGO, se orientaría 
en la articulación con los servicios específicos de 
los NNCD, cubriendo los gastos adicionales de la 
discapacidad.

l	 Programa JUNTOS tiene limitaciones en su diseño y 
	 operación para atender a los NNCD:

Un importante programa dentro del ecosistema de 
protección social en Perú es el Programa Juntos, el cual 
incluye dentro de sus beneficiarios hogares que tienen 

miembros menores de 14 años con discapacidad. Con 
respecto al diseño: i) la condición de discapacidad de uno 
de sus miembros no es un criterio de elegibilidad para 
el Programa Juntos, lo que limita a que esta población 
vulnerable pueda acceder a los beneficios que ofrece el 
programa, y en particular a la garantía de acceso a los 
derechos (salud y educación) que promueve a través 
de las transferencias condicionadas; y ii) el proceso de 
acompañamiento a las familias del Programa no está 
ajustado a las necesidades de los hogares que tienen 
NNCD; lo que está directamente vinculado con la falta de 
capacidades instaladas de los gestores locales sobre la 
discapacidad y las barreras que enfrentan los NNCD.

Dentro de la operatividad del Programa, se encontró que 
en los procesos de Juntos existen barreras que limitan el 
acceso de la niñez con discapacidad: i) la verificación de 
la corresponsabilidad de educación para los NNCD, dadas 
las dificultades de acceso y calidad del servicio educativo 
para los NNCD en situación de pobreza. En el caso de los 
hogares con NNCD severa que cuentan solo con un hijo 
único, son excluidos del programa al no poder cumplir la 
corresponsabilidad de educación por la baja cobertura del 
servicio educativo de educación especial. Cuando hay otros 
NNA en el hogar, el programa excluye del cumplimiento de 
la corresponsabilidad al NNCD, y con ello del incentivo de 
su derecho a la educación. En el caso de los NNCD leve o 
moderada, también los hogares experimentan dificultades, 
puesto que en la práctica muchas escuelas deniegan la 
matrícula a estos NNA por no contar con los recursos 
o conocimientos necesarios para atenderlos; también 
pueden evidenciarse problemas en la asistencia a la 
escuela (que también es corresponsabilidad del programa). 
Lo cual está asociado a sus necesidades de atención de 
salud, los altos costos de traslado y otras particularidades 
propias de su condición de discapacidad. ii) la verificación 
de la corresponsabilidad de salud para los NNCD, pues sus 
hogares pueden experimentar problemas para cumplirla 
porque muchos centros de salud de Nivel 1 derivan a los 
niños y niñas con discapacidad a centros de Nivel 2 y 3, 
incluso para atenciones básicas (CRED, vacunación), lo 
que implica muchas veces que la familia se traslade a otro 
distrito donde recibir las atenciones, y dilata la verificación 
de la corresponsabilidad que exige el programa.

Recomendaciones:
•	 Recomendación 17: Mejorar el acceso a los servicios 

de educación y salud de los NNCD para garantizar 
el acceso a sus derechos; y, desde el programa 
Juntos, formular corresponsabilidades específicas 
que respondan a la necesidad de mejorar el acceso a 
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estos servicios de la niñez con discapacidad sin excluir 
a sus hogares por su condición de discapacidad.

•	 Recomendación 18: Formular e implementar un Plan de 
transversalización del enfoque de discapacidad en el 
Programa Juntos, en el que se contemplen mejoras 
en el diseño y los procesos operativos que permitan la 
implementación de ajustes y adecuaciones por motivo 
de discapacidad en las prestaciones de los servicios 
que brinda, incluyendo mejoras en sus procesos 
de atención e información hacia las personas con 
discapacidad y sus familias.

l	 Otros programas orientados a la PcD son limitados 
	 en cobertura y alcance:

Existen otros programas y servicios específicos dirigidos a 
la NNCD y sus familias, con importantes problemas en su 
alcance, calidad y cobertura: i) algunos programas tienen 
una cobertura muy pequeña a nivel nacional (Caso SAIPD, 
Beca Inclusión y CAR-PD); ii) algunos programas tienen 
problemas de calidad en el diseño y operación del servicio 
no estando alineados al enfoque de derechos con el que 
debe abordarse la protección de la niñez con discapacidad 
(Caso CAR-PD).

Recomendaciones: 
•	 Recomendación 19: Mejorar el alcance, cobertura 

y calidad de programas y servicios específicos 
dirigidos a la NNCD y sus familias, como es el caso 
de los Servicios de Atención Integral para la Persona 
con Discapacidad – SAIPD; la Beca Inclusión del 
Programa Nacional de Becas y Crédito Educativo; y 
los Centros de Atención Residencial Especializados 
en Discapacidad (CAR-PD), los cuales pueden 
complementar los esfuerzos del Programa CONTIGO 
(que se limitan a una transferencia monetaria), en el 
marco de un sistema de protección social integrado 
dirigido a la niñez con discapacidad.

l	 Otros programas de niñez y familias son 
	 inadecuados para atender a los NNCD:

El Estado peruano tiene implementados otros programas y 
medidas de protección social que atienden a la niñez y las 
familias en general, y que tienen entre sus beneficiarios a 
personas con discapacidad. No obstante, son inadecuados 
para atender las necesidades específicas de la población 
con discapacidad por i) excluir desde el diseño a una 
parte de la niñez con discapacidad (Caso Cuna Más); ii) 
no contar con procedimientos y protocolos ajustados para 
la atención de los NNCD (Caso Cuna Más, CEDIF); iii) 

tener baja cobertura o ser de incipiente implementación 
sin indicadores de calidad que permitan evaluar la forma 
de atención que se brinda a los hogares con NNCD (Caso 
CEDIF); iii) tener baja articulación entre programas y en el 
territorio con instituciones como CONADIS y OMAPEDs.

Recomendaciones:
•	 Recomendación 20: Incorporar indicadores de calidad 

que consideren la variable discapacidad en la 
prestación de los programas y servicios que, si 
bien no están orientados de manera específica a la 
discapacidad, tienen entre sus usuarios NNCD y sus 
familias.

•	 Recomendación 21: Aprobar e implementar los Planes 
de Transversalización del Enfoque de Discapacidad, 
para una mejora y adecuación paulatina de sus 
principales procesos a las necesidades de la niñez con 
discapacidad, incluyendo mejoras en sus procesos 
de atención e información hacia las personas con 
discapacidad y sus familias. Cabe mencionar que el 
programa Cuna Más recientemente aprobó un plan en 
este sentido, lo que puede ser un importante punto 
de partida para la mejora de su servicio a la niñez con 
discapacidad.
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10.	 Anexos

Anexo 1: Servicios de atención a los usuarios de los programas y 
servicios de protección social

En el presente anexo, se encuentra la información consolidada sobre los servicios de atención para los usuarios de los 
distintos programas que ofrece el estado para las PcD.

Programa/ 
servicio

Servicio de 
atención

Dirección Horario

CONTIGO

Presencial
Lima: av. Faustino Sánchez Carrión n°417, Magdalena del Mar. Lunes a viernes de 8:30 am a 5:30 pm

Provincias: Unidades Territoriales/ OMAPED Lunes a viernes de 8:30 am a 5:30 pm

Telefónica Número: (01) 6449006 Lunes a viernes de 8:30 am a 5:30 pm

Correo Electrónico consultas@contigo.gob.pe 24 horas

Mesa de partes virtual https://facilita.gob.pe/t/2642 24 horas

JUNTOS

Presencial
Sedes a nivel nacional: listado 
https://www.gob.pe/institucion/juntos/sedes Lunes a viernes de 8:30 am a 5:30 pm

Telefónica
Número: (01) 444-2525

Lunes a viernes de 8:30 am a 5:30 pm
Línea gratuita: 1880

Correo Electrónico servicioalusuario@juntos.gob.pe 24 horas

Mesa de partes tramitedocumentario@juntos.gob.pe 24 horas

Cuna Más

Presencial
Lima: calle Manuel Bonilla N°156, Miraflores Lunes a viernes de 8:30 am a 5:30 pm

Provincias: Unidades Territoriales Lunes a viernes de 8:30 am a 5:30 pm

Telefónica Número: (01)7482000 Lunes a viernes de 8:30 am a 5:30 pm

Correo Electrónico mesadepartepncm@cunamas.gob.pe 24 horas

Buzón de sugerencias http://aplicaciones.cunamas.gob.pe/sugerencia 24 horas

Qali Warma

Presencial

Lima: Av. Circunvalación Golf Los Inkas 206 – 208, Piso 13, 
Santiago de Surco

Lunes a viernes de 8:30 am a 5:30 pm

Lima: Av. Circunvalación Golf Los Inkas 206 – 208, Piso 13, 
Santiago de Surco

Lunes a viernes de 8:30 am a 5:30 pm

Provincias: Espacios Itinerantes Lunes a viernes de 8:30 am a 5:30 pm

Telefónica
Número: (01) 2019360

Lunes a viernes de 8:30 am a 5:30 pm
Línea gratuita: 0800-20-600

Correo Electrónico Info@qw.gob.pe 24 horas

Página web de 
atención al ciudadano

https://info.qaliwarma.gob.pe/atencion-al-usuario/formulario-con-
tacto-ciudadano/

24 horas

Fuente: Elaboración propia

Figura 16. Servicios de atención a los usuarios de los programas Sociales
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Anexo 2: Relación de entrevistados en el marco de estudio.

En el presente anexo, se encuentra la lista detallada de los expertos entrevistados para el estudio por entidad a la que 
representan.

Tabla 3. Relación de expertos entrevistados en el marco del estudio

Sector/Institución Nombres y Apellidos Cargo Datos del contacto Fecha de entrevista

Ministerio de Desarrollo e 
Inclusión Social (MIDIS)

Jessica Niño de Guzmán 
Esaine

(PPSS1)

Directora Ejecutiva del 
Programa Nacional 

JUNTOS
jninodeguzman@juntos.gob.pe 09/09/2022

María Luisa Chávez 
Kanashiro
(PPSS2)

Directora Ejecutiva del 
Programa Nacional 

CONTIGO
mchavez@contigo.gob.pe 24/09/2022

Consejo Nacional para 
la Integración de la 

Persona con Discapacidad 
(CONADIS)

Víctor Hugo Vargas 
Chavarri
(PPSS3)

Asesor II Presidencia 
CONADIS vvargas@conadisperu.gob.pe 08/09/2022

Ministerio de la Mujer y 
Poblaciones Vulnerables 

(MIMP)

Mercedes Villalobos
(PPSS4)

Jefa de la Unidad de 
Servicios de Protección 

de Personas con 
Discapacidad (USPPD)

olga.villalobos@inabif.gob.pe 27/09/2022

Nadya Villavicencio Callo
(PPSS5)

Directora de la Unidad 
de Desarrollo de las 
Familias del INABIF

nadya.villavicencio@inabif.gob.pe 15/09/2022

Centro de Empoderamiento 
de Personas con 

Discapacidad CEMPDIS

Armando López Palomino
(OPD1) Director direccion@cempdis.org 13/09/2022

Sociedad y Discapacidad 
(SODIS)

Pamela Smith
(OPD2) Directora psmith@sodisperu.org 08/09/2022

Fuente: Elaboración propia
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Anexo 3: 	 Sistematización de entrevistas realizadas en el marco 
		  del estudio.

En el presente anexo, se encuentra la sistematización de la información recogida a través de las entrevistas 
sostenidas con los expertos representantes de las entidades más importantes del sistema de protección social para 
la inclusión (ver Anexo 2). La Tabla 4 presenta la información correspondiente a los programas y servicios, mientras 
que la Tabla 5 hace lo propio respecto a las organizaciones de personas con discapacidad:

Tabla 4. Sistematización de entrevistas a representantes de Programas Sociales (PPSS)

PREGUNTAS RESPUESTAS

Con respecto a los 
documentos que facilitan 
la identificación de la 
persona con discapacidad, 
entendemos que existe el 
carné de discapacidad que 
brinda el CONADIS, y el 
certificado de discapacidad 
emitido por el MINSA. 
¿Cuál es el rol de cada 
uno de estos documentos? 
¿Considera que existe una 
duplicidad en la exigencia de 
estos? ¿En qué casos?

PPSS3 – CONADIS
Para identificar en Perú a una PcD se utiliza como documento oficial el Certificado de discapacidad (bajo el protocolo 
de la Norma técnica de salud 127 de acuerdo con la ley Nº 29973). Este documento está suscrito por médicos 
certificadores debidamente autorizados y capacitados por MINSA y el Instituto Nacional de la Rehabilitación. Los 
médicos certificadores deben estar respaldados por una institución autorizada pública o privada, el certificado es 
emitido por ambos y registrados en el HIS-DISCWEB desde el 2015 (tiene a la fecha alrededor de 400 mil personas 
certificadas). Si desea, la PcD puede inscribirse voluntariamente al Registro Nacional de personas con discapacidad 
(RNPCD) (bajo la ley 29973). Como resultado de ello recibe el carné de discapacidad donde figura el diagnóstico y 
severidad: celeste para leve o moderada y amarillo para severa. Esto es importante ya que las personas con disc. 
severa tienen acceso libre al transporte urbano (ley 30412). Además, también sirve para identificarlas en el acceso 
de programas sociales como CONTIGO. En el art 5 del Decreto Legislativo 1468 se señala que, en el marco de la 
emergencia sanitaria, las personas pueden declarar bajo juramento que tienen una discapacidad y acreditarse de ese 
modo para recibir ayuda económica o atención prioritaria.

¿Cómo es el proceso 
de certificación de la 
discapacidad para los NNCD 
en el Perú?
a. Detalle los pasos a seguir 
para obtener el certificado 
de discapacidad y el tipo de 
información que se recoge.
b. ¿A qué edad se inicia el 
proceso de certificación de 
los NNCD? 
c. ¿Cuáles son los costos 
asociados al proceso de 
certificación que tienen que 
asumir las familias?

PPSS3 – CONADIS
La certificación se realiza a lo largo de la vida, desde que nace un niño puede ser certificado, no existe una barrera 
en ese sentido. Las discapacidades evidentes (síndrome de Down, espina bífida, parálisis cerebral) se certifican de 
manera inmediata y son consideradas severas (bajo la ley 29973).
Un problema que se observa en las personas de niveles socioeconómicos bajos es la búsqueda de la certificación 
severa para acceder a los programas sociales, lo cual ocasiona una distorsión de la información. Asimismo, esto 
genera un problema administrativo, ya que las personas denuncian a los médicos por no brindarles la certificación 
severa.
De los más de 3,000 médicos capacitados para certificar, se cuenta con alrededor de 1,000 operativos desde 2015. 
Principalmente están en el ámbito urbano. Hay una región que tiene 70 médicos certificadores y otra donde hay 14, pero 
su ratio de producción es el mismo. Todo esto lo sabemos porque MINSA tiene una plataforma única de discapacidad
Con el objetivo de corregir esta distorsión, CONADIS plantea que amplie la cobertura de los programas sociales 
para las PcD moderada, pero es un tema presupuestal. Y esto es necesario porque si una familia tiene una persona 
con discapacidad, tiene un incremento del 30-40% en el costo de su familia para atender las atenciones de la PcD, 
incluyendo el tema de las personas que deben dedicarse a la atención que implica una disminución de ingresos.
El certificado es gratuito a menos que se realice el proceso en una IPRESS Privada.
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PREGUNTAS RESPUESTAS

¿Qué problemas encuentra 
en el rol que cumplen los 
organismos del estado como 
la OMAPED y el MINSA en el 
proceso de certificación?

PPSS3 – CONADIS
La OMAPED es una instancia municipal creada por la ley 29973 y se integra al SINAPEDIS. Este es un sistema funcional 
del cual CONADIS es el ente rector. Entre sus funciones (OMAPED) está crear la política municipal de la integración de 
las PcD en función a los mecanismos de protección, difusión, sensibilización, concientización de los derechos de las 
PcD y velar por la atención adecuada a nivel municipal y desarrolla programas de servicios. Por ejemplo, funcionan 
como enlace con el programa CONTIGO trabajando con los coordinadores de este programa para asegurar la pensión.
No todas las OMAPED tienen el mismo presupuesto, personal capacitado, facilidades para poder cumplir con esta 
tarea. Tampoco tenemos todas las OMAPED creadas porque su creación es facultativa al municipio (entre 1200-1300 
OMAPED creadas de las cerca de 2000 municipalidades provinciales, distritales y CCPP).
De acuerdo con el registro de PcD tenemos cerca de 600 municipalidades donde no hay registradas PcD, esto indica 
que aparentemente no existen PcD, pero esto es un subregistro en realidad porque son ubicaciones donde muchos 
ciudadanos no tienen DNI por ejemplo. En algunas otras, el municipio no cuenta con más de 10 trabajadores y eso 
desincentiva la creación de la OMAPED y no cuentan con presupuesto
La ley de presupuesto que se aprueba cada año en diciembre, desde el 2015, ha venido consignando una disposición 
complementaria donde se asigna el 1%: del cual el 0.5% para obras de mejoramiento y accesibilidad y 0.5% para la 
OMAPED. El problema es que ha venido siendo voluntario, fue obligatorio en el 2018 y 2019, luego fue voluntario en el 
2020 y 2021, y este año (2022) ha vuelto a ser obligatorio. No obstante, esto es solo para la asignación presupuestal, no 
obligación de ejecución. Esto quiere decir que lo asignan en el PIA, pero al momento de ejecutar ya lo modifican en el 
PIM. Contraloría observa que el nivel de cumplimiento es super bajo no se llega al 30 o 40%.
Otro problema es que los municipios no informan, a pesar de que la ley lo establece, no se sabe. La Dirección de 
fiscalización y sanciones del CONADIS está trabajando en eso, pero hay problemas porque no hay reporten y los 
municipios tienen autonomía respecto al ppto. (hay barreras legales)

¿El mecanismo de 
certificación de la 
discapacidad de NNCD 
constituye una barrera para 
el acceso a los PPSS? ¿Por 
qué sí o por qué no?

PPSS3 – CONADIS
En el caso de CONTIGO, para PcD severa y en situación de pobreza o pobreza extrema, no solo para niños, niñas y 
adolescentes. Pero esto trae complicaciones para las familias ya que la identificación de pobreza está sujeta al PGH 
del SISFHO y los criterios no incorporan debidamente el factor discapacidad. Esto no es solo identificar quien tiene 
discapacidad, sino la severidad. Ya que PcD severa están alojadas en viviendas familiares cuyas características los 
excluyen de ser pobres, y por esas características de la vivienda ya son excluidos de los programas, pero en realidad 
no tienen recursos para costear su condición de discapacidad, y aun así no reciben la pensión. Pueden solicitar 
reevaluaciones, pero no siempre se logra.
Ahora CONTIGO tiene alrededor de 78,000 usuarios, el universo estaría por encima de los 123,000, con una brecha de 
50,000 o más personas. Y esto es sobre la información del registro de PcD de CONADIS, y nosotros no tenemos más del 
20% en el mejor de los casos de las PcD en el país. Es decir que la brecha es mucho mayor.
Hasta donde sabemos, el próximo año se está creciendo un 7 u 8% frente a la brecha por el presupuesto a 2023, si se 
quiere incluso ampliar a discapacidad moderada, el presupuesto requerido sería mucho más alto.
Otra barrera es que a veces se les pide el recibo de agua, luz o teléfono para acreditar donde viven y muchas personas 
viven en lugares sin esos servicios. Claro pueden presentar una declaración jurada o pedir una visita, pero esta 
información no llega, las PcD no tienen acceso a esta información, falta orientación y acompañamiento, porque por sus 
características ellos no saben cómo resolver esto. Por eso, CONADIS tiene un servicio RED ALIVIA que está en marcha 
desde el 2021, que informa a todas las PcD sobre sus derechos.

¿Qué tan adecuados 
considera los beneficios 
que ofrecen los programas 
sociales con respecto a las 
necesidades de los hogares 
de los NNCD? ¿Por qué?

PPSS3 – CONADIS
CONADIS hace un monitoreo a los 35 programas sociales y hemos encontrado que la atención a las PcD es bastante 
deficitaria (a excepción del programa CONTIGO que está diseñado para eso).
Pensión 65 incorpora a una cantidad importante de las PcD, y los está identificando e incorporando el enfoque de 
discapacidad. Además, presenta mecanismos específicos para atender a PCD entre los adultos mayores.
Qali Warma provee ayuda alimentaria, pero todo es a través de los colegios. A partir del DL 1470 se contempló que 
provea ayuda alimentaria a las PcD en zonas de emergencia.
Cuna Más atiende población de 0 a 3 años y ya han incorporado el enfoque de discapacidad, vienen trabajando en la 
identificación y certificación de los niños y también de sus cuidadores (esto se hace con el soporte y asistencia técnica 
de CONADIS, hay intercambio de data.
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PREGUNTAS RESPUESTAS

¿Qué sistemas de quejas o 
reclamos están disponibles 
para las familias de los 
NNCD cuando no tienen 
acceso a la certificación de 
la discapacidad?

PPSS3 – CONADIS
Por años CONADIS atendía a la población que se acercaba a presentar un reclamo de este tipo, ya que antes se 
pensaba que CONADIS estaba hecho para resolver todos los problemas de las PcD. Pero ese no es un rol de CONADIS, 
somos una institución de “segundo piso” que brinda asistencia técnica y acompañamiento a las entidades. Para 
suplir esa necesidad y en el marco de la atención virtual por la emergencia sanitaria, surge la RED ALIVIA, que brinda 
asistencia virtual y telefónica, y presencial en Lima para quejas y consultas de las PcD.
Empezó en un aplicativo en el año 2020 que organiza y sistematiza la información, con especialistas en 5 áreas 
específicas (salud, educación, trabajo, protección social y acceso a la justicia) atendemos a PcD para empoderar a 
la persona sobre el camino que debe seguir para que las entidades correspondientes atendan su reclamación. En ese 
sentido, CONADIS acompaña, hace seguimiento y apoya a la PcD en su reclamo frente la entidad correspondiente.
En lo que va del 2022, hemos atendido más de 13k casos de reclamos este año y la gran mayoría son sobre acceso 
a medidas de protección social (bonos, ayudas biomecánicas, pensión), otro porcentaje importante es acceso a la 
justicia (discriminación, violencia, vulneración de derechos laborales).
También tenemos el servicio de defensa legal gratuita a través de la defensa pública del ministerio de justicia.
El ciudadano con discapacidad también tiene otros mecanismos para reclamar: defensoría del pueblo, las fiscalías 
especializadas en prevención del delito, la policía nacional, la fiscalía, las dependencias especializadas, los libros de 
reclamaciones para Indecopi, SUNASS.

¿Cuál es el rol del MIMP 
para brindar protección a los 
NNCD? Existen programas 
específicos que se enfocan 
en la NNCD?

PPSS4 – MIMP
MIMP es el ente rector de discapacidad a través de CONADIS. El tema de la discapacidad es transversal a todos los 
servicios que venimos dando. Venimos dando el acogimiento en el INABIF para PCD, de todos los grupos etarios, no 
solo niñez. Todos los servicios que el INABIF brinda tienen un componente transversal de discapacidad dependiendo 
del nivel de discapacidad.
Mi Unidad trabaja en la Prevención para evitar el riesgo de desprotección, se busca evitar que los NNA vayan a 
situaciones de desprotección. Del 100% que atendemos, el 4% tiene discapacidad.
Por otro lado, atendemos a NNA en situación de orfandad, y como prioridad es que el niño tenga discapacidad.
El cuello de botellas es la certificación, que brinda en MINSA y no es uniforme con el CONADUS, o debido q a partir 
del 2016 el MINSA empezó a repartir. La discapacidad leve en alto porcentaje no está certificada, ya que las personas 
no buscan certificarse. Los que están buscando certificarse son las personas con moderado y severa ya que se puede 
acceder a servicios.
-Unidad de protección de las familias:
+ CEDIF:
Centros de desarrollo integral de la familia, la idea es fortalecerlas cuando encontramos que está en posible riesgo 
de desprotección. Cuando el niño no tiene cuidados porque los padres trabajan, por ejemplo. Son 24 CEDIF a nivel 
nacional, la mitad en Lima. Tenemos servicio de cuna (cuidado durante todo el día 0-3 años), van al colegio si son más 
grandes y luego del colegio en vez de ir a cada va al CEDIF donde recibe servicio alimentario, reforzamiento educativo y 
actividades lúdicas, artísticas, etc. De manera complementaria se desarrolla las habilidades de las familias. En el caso 
de los NN con discapacidad leve la mayoría va al colegio. Atiende a 7500 a nivel nacional, el 4% tienen discapacidad 
certificada.
+ Pensión de orfandad Ley 31405 (asistencia económica)
El mayor nivel de vulnerabilidad es de los niños que tienen discapacidad cuando fallece uno de sus cuidadores. Un niño 
con discapacidad requiere mayor cuidado y requiere mayor presencia tanto de la parte materna como paterna.
La crisis emocional no es tan evidente cuando tiene discapacidad. 
Por ley, están priorizados. Trabajamos coordinadamente con CONADIS, quienes nos han dado el registro de 
CONADIS, se identifica el cuidador, se apertura la cuenta, y se transfiere S/ 400 (104 USD) por niño cada dos meses. 
Le hacemos seguimiento y acompañamiento al cuidador, trabajado con UNICEF, en los casos que hay discapacidad 
el acompañamiento a ese hogar es más permanente porque no solo hay que fortalecer el tema económico sino 
desarrollar las habilidades necesarias para que la padre o madre pueda pasar la etapa de duelo y acceder a los 
servicios que están en el territorio, y tenga los servicios que necesita. Se elabora un Plan de Bienestar Familiar, con 
todos los integrantes de la familia, nos enfocamos en las necesidades del niño y le hacemos seguimiento. Se hace una 
reevaluación semestral para saber su nivel de vulnerabilidad alta-media-baja y sobre eso se da un acompañamiento 
permanente. De manera transversal vemos el manejo de alertas por si hay temas de violencia para ir con la UPE, si 
hay un tema de salud con MINSA, si hay salud mental (casos de depresión muy alta) los vinculamos con los actores en 
territorio.
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Verificamos que el gasto, el dinero transferido al cuidador sea usado en el niño, hacemos entrevistas y hacemos 
cuadernos de gastos, hacemos visitas domiciliarias para verificar el espacio del niño. Atiende a 25,000 beneficiarios 
0-18 años, de los cuales solo 900 tienen discapacidad. En los casos de discapacidad severa es permanente, y si el 
adolescente demuestra estudios eficientes hasta los 25 años. Son programas excluyentes con CONTIGO. Criterios de 
priorización: discapacidad y enfermedades crónicas. Inscripción de oficio y de parte:
1. De parte: el cuidador solicita la asistencia económica, puede presentar el de MINSA o CONADIS, en el caso de 
enfermedad crónica presenta un certificado del médico especialista.
2. De oficio: a través de la coordinación con CONADIS para hacer el cruce de orfandad.
Tenemos problemas de captación, tenemos marco para llegar a más pero no sabemos dónde están los niños. Puede 
ser un problema de difusión, o puede ser porque estos niños no necesariamente tienen orfandad per se, sino más bien 
sufren temas de abandono por parte de uno o de ambos progenitores.
Las OMAPED y los gobiernos locales no están trabajando mucho el tema.

¿Cuál es el nivel de 
cobertura-brechas del 
programa social con 
respecto a los hogares 
de NNCD en sus zonas de 
influencia?

PPSS1 – JUNTOS
El programa JUNTOS se brinda a nivel nacional, incluso en la población indígena. El primer paso es que tenga NSE, 
DNI, acta de nacimiento o un documento para identificación e ingreso al programa (barrera). Donde no hay servicio 
educativo, se aplica el código de observación, se le brinda el pago ya que no es culpa del hogar. Sin embargo, se 
incumple la finalidad del programa, el cual es que el niño tenga acceso a salud y educación. Por lo cual, se busca la 
articulación con educación y salud (campañas itinerantes). En primaria el problema es menor, en el nivel secundario 
aún se presentan barreras.
Se determina que una familia termina siendo castigada por la discapacidad. En el caso de hogares con otros miembros 
que cumplan con los requisitos, se determina que el hogar no sale del programa. Sin embargo, el problema es cuando 
el hogar solo tiene un integrante y este tiene discapacidad severa ya que no cumple con los requisitos, no se puede 
vacunar, no accede a educación, ya que se tiene que atender en un hospital y no en cualquier centro de salud cercano.
En relación con los NNCD no severa, se indica que el 90% de los casos son discapacidades leves que cumplen la 
corresponsabilidad de salud (acudir al establecimiento con su CRED hasta los 5 años) y el acceso a educación (no mide 
matricula oportuna). Transferencia diferenciada, primera infancia, alta secundaria (adicional 80 soles (20 USD) para 
asegurar la culminación de los estudios y empezara en el 2023).
Se actualizó la norma de criterios para el ingreso para ampliar la cobertura: menor de 30 días, si tiene niños en 
secundario de 12 para adelante en secundaria, urbano, *hogar con NNCD. Se establece que si un hogar tiene un 
miembro con discapacidad se salta la priorización y entra al programa, si ni hay limitaciones de salud y educación.
Rediseño del programa: Resultado de la transferencia, la finalidad es el desarrollo de capacidades, si no se puede 
lograr eso a corto, mediano y largo plazo.
PPSS4 – MIMP
No hay data sobre el universo. No se mide vulnerabilidad de las familias, por lo que no se tiene claro cuánto cubre 
el CEDIF. Tampoco sobre discapacidad hay carencia de datos sobre su situación de orfandad, entonces no se puede 
saber cuántos niños y niñas no acceden a los servicios. En ninguno de los dos servicios no hay datos vinculados con 
la vulnerabilidad, no hay indicadores de vulnerabilidad, falta data y la última encuesta ENEDIS 2012 y en el Censo 2017 
solo 2 encuestas subjetivas. En Perú se carece de datos, en el marco del Estado se está solicitando un nuevo censo y q 
incorpore discapacidad.

¿Cuál es la aspiración 
del programa social con 
respecto a los NNCD?

PPSS1 – JUNTOS
Se espera que los NNCD logren tener la igualdad de derecho, acercar los servicios de salud y educación y puedan 
insertarse de manera inclusiva. Además, que el estado brinde apoyo y el Midis tenga las herramientas para proteger a 
los niños.
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Describir en detalle el 
proceso que se sigue dentro 
del programa social para 
arrojar el servicio de apoyar 
a los hogares en situación 
de pobreza, enfatizando en 
qué momento se incluye la 
temática de NNCD.

PPSS1 – JUNTOS
Ciclo del programa:
El ingreso de hogares al programa que tienen miembros con discapacidad ya es una prioridad, el monto brindado es por 
hogar, sin distinción.
En el proceso de verificación, se marcan las diferencias del cumplimiento de corresponsabilidad. Se identifica si es el 
único miembro o existen más, para determinar quien cumple o que corresponsabilidad cumple, no se castiga a todo el 
hogar.
El proceso de verificación de corresponsabilidad:
El acompañamiento al hogar es por vía telefónica y visitas al hogar, las cuales permiten identificar las condiciones 
del hogar y la discapacidad se indica con anterioridad, asimismo, se determina al miembro de la familia que presenta 
discapacidad y realiza el acompañamiento y consejería con base de datos existente. El gestor identifica la alerta de los 
servicios que recibe e identifica las condiciones del hogar (violencia, identificar la vulnerabilidad, identifica las alerta, 
las canaliza a las entidades que las gestionan como: Telesalud, Telemedicina, para que la atención pueda llegar al 
hogar, por lo cual se requiere contar con internet, sin embargo, los gestores con su celular apoyan a los hogares para 
que pueda acercar el servicio de salud).
Transferencia:
Se hace la transferencia (ciclo bimestral). El acompañamiento es constante y la afiliación es permanente. Se verifica en 
junio, julio y se deposita en agosto.
Los gestores están en campo tres semanas y solo una semana de gabinete. Asimismo, se determina que el protocolo de 
acompañamiento esta normado, mediante directivas, reglas, instructivos, entre otros.

¿Qué sistemas de quejas o 
reclamos están disponibles 
para las familias de los NNCD 
cuando no tienen acceso al 
programa social?

PPSS1 – JUNTOS
Los hogares/ciudadanos que no son usuarios de JUNTOS pueden realizar sus consultas en su plataforma de atención 
a través de diversos canales: Línea 1880, de manera presencial en 22 oficinas, WhatsApp, correo, redes. Estos canales 
también están a disposición de los usuarios de JUNTOS, además de la plataforma de consulta de pagos Mi Juntos 
(https://www.gob.pe/9106-conocer-informacion-sobre-tus-abonos-a-traves-del-aplicativo-mi-juntos), que deriva a un 
WhatsApp. Asimismo, el personal de campo (Gestores Locales, Coordinadores Técnicos Zonales) atiende consultas de 
usuarios, así como recoge alertas sobre prestaciones y las gestiona, como parte del contacto directo que tiene a través 
de las visitas domiciliarias y orientaciones de campo.
JUNTOS, como todas las entidades del Estado, registran reclamos de sus usuarios en la plataforma web, según los 
lineamientos establecidos por la Secretaría de Gestión Pública de la PCM (https://www.gob.pe/23060-presentar-un-
reclamo-ante-una-entidad-publica?child=589)
PPSS4-MIMP
No es puntual para el niño con discapacidad. En los CEDIF los cuadernos de reclamo que están abiertos o tienen 
un teléfono donde se pueden comunicar y también el correo para hacer algún reclamo. En el caso de la pensión 
de orfandad tienen un correo de manera directa para hacer sus quejas. Todavía no tenemos cosas adaptadas en 
tecnología o procesos específicos para la población con discapacidad.

Además del número de NNCD 
que atiende el INABIF ¿existe 
otra información disponible 
sobre esta población?  ¿se 
hace seguimiento a este 
grupo objetivo? ¿Se analiza 
la data recurrentemente en 
INABIF para entender qué 
funciona y qué no funciona 
respecto a los NNCD?

PPSS4-MIMP
Una de las cosas que estamos haciendo en los CEDIF es volver a entender lo que se comprende por discapacidad, no 
debemos generar exclusión. Trabajamos en atender a las familias por igual, no hay diferenciación en las familias que 
tienen discapacidad, sí tratamos de hacer un mejor seguimiento al trato del hogar con ese niño para ver su evolución 
y desarrollo, y sí o sí garantizar que acceda a educación. También implica entender a la madre o padre que se queda 
a cargo de un niño con discapacidad, hay que darle mayor soporte emocional, darle mayor seguimiento, darle mayor 
asistencia por el nivel de estrés que pasan cuando tienen un niño con discapacidad. Hemos entendido esta necesidad 
particular.
En el caso de orfandad de NNCD, se tiene que hablar de una intervención multisectorial. No es que el acompañamiento 
familiar por hacer un plan las cosas ya se resolvieron, sino que hay mucho por hacer que la familia acceda a los 
servicios presentes en su territorio, que se vea el crecimiento y el desarrollo, y lo más difícil es que la familia entienda 
que aún sin un familiar se puede lograr la cohesión familiar.

https://www.gob.pe/9106-conocer-informacion-sobre-tus-abonos-a-traves-del-aplicativo-mi-juntos
https://www.gob.pe/23060-presentar-un-reclamo-ante-una-entidad-publica?child=589
https://www.gob.pe/23060-presentar-un-reclamo-ante-una-entidad-publica?child=589
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Con respecto al acceso 
para recibir la Asistencia 
Económica para casos de 
Orfandad ¿qué dificultades 
considera que experimentan 
los NNCD para acceder al 
programa?

PPSS4-MIMP
El mecanismo de certificación es el gran cuello de botella. Recién a partir del 2016 MINSA empezó a recoger, en 
especial en los leves. Un alto porcentaje de la discapacidad leve no está certificada, por lo tanto, desde MINSA y 
desde CONADIS no tienen la validez. Quienes están más habituados a buscar la certificación son quienes tienen la 
discapacidad moderada y severa que es donde están enfocados los programas sociales. Es ahí donde el grueso de 
registros se ha elevado.
Son condiciones que no nos permiten manejar las políticas públicas. El punto base es la carencia de datos. Por 
otro lado, no tenemos servicios destinados a las personas con discapacidad. Los servicios públicos no tienen el 
componente de atención a las personas con discapacidad, que tiene que ser un servicio diferenciado. Uno de los 
grandes retos es que no contamos con propuestas modelos, experiencias que nos hagan ver ese nivel de trabajo.
Uno tercero, es que debemos remirar el rol de CONADIS. Se ha enfocado demasiado en la empleabilidad y no en las 
condiciones que deben tener los niños para tener en un futuro empleabilidad. Cuántos de los niños tienen educación 
básica, cuál debería ser el paquete integrado en el que cuenta con salud, educación, nutrición que le permita 
desarrollarse y ser empleable. La mirada hacia el niño no se ha venido dando.
La propuesta del sistema nacional de cuidados ha priorizado a las personas con discapacidad en dependencia como 
público objetivo. ¿qué servicios de cuidado podemos ofrece

¿Cuáles son los principales 
cuellos de botella que se 
presentan en la entrega de 
los servicios que ofrece el 
programa social? ¿Cuáles de 
aquellos cuellos de botella 
son los que más influyen en 
la población de NNCD y sus 
familias?

PPSS1 – JUNTOS
Cuellos de botella para los NNCD y sus familias en JUNTOS.
No tener el cruce de información para identificar a las personas que requieren el programa. El problema que se 
presenta en el proceso de acompañamiento es que los gestores no tienen conocimiento en personas con discapacidad, 
le falta fuentes para canalizar a las personas, las OMAPED apoyan en estos casos y canalizan los recursos, sin 
embargo, no en todos los casos se recibe la ayuda esperada. Corresponsabilidades: paquete especial y la oferta que se 
pueda asegurar, siempre con la mirada de asegurar el derecho.
PPSS4-MIMP
El sistema no está adaptado para las PcD y los NNCD son los más excluidos ya que no son escuchados y la 
discapacidad es más visibilizado por las personas mayores.

¿En qué medida los servicios 
que entrega INABIF son 
inclusivos? ¿INABIF cuenta 
con una estrategia específica 
para la atención de los 
hogares de NNCD? ¿Qué 
tan adecuados considera 
los beneficios que ofrece 
INABIF con respecto a las 
necesidades de los NNCD? 
¿Por qué?

PPSS4-MIMP
Es clave el modelo social, cómo miramos las personas con discapacidad. El mayor reto es cómo miran los profesionales 
a la discapacidad. El INABIF tiene 83 años de funcionamiento, entonces muchos de los profesionales tienen una mirada 
diferente a la mirada del enfoque social de la discapacidad, entonces son muy excluyentes y el trato es diferente, y eso 
talla mucho en el trabajo que hacemos desde la parte social.
Una de las cosas que es vital es que la transversalización deje de ser un tema transversal que nadie lo toque y que 
deje de ser un número. Eso pasa con la discapacidad y con el género, pero no lo que le pasa a la persona. Es cuántas 
personas con discapacidad están acá pero no sabemos si se han hecho los ajustes razonables, si está integrado, etc.
Somos inclusivos con los que son más fáciles, es muy fácil cuando tienen TEA; discapacidad intelectual, pero es difícil 
ser inclusivos con quienes tienen discapacidad severa porque para trabajar con ellos tienes que cambiar mucho en 
la prestación del servicio, el estado no está previsto para atender niños con discapacidad severa que no se pueden 
movilizar que tienen más apoyos. Ningún centro de salud tiene terapistas, por ejemplo, hay que adaptarnos.
Por ejemplo, los CAR no reciben personas con discapacidad severa porque hay que tener tanto insumos y 
equipamiento que el Estado no da para atenderlos.

¿Qué dificultades encuentra 
el programa social para 
focalizar a los NNCD y sus 
familias? ¿Existe información 
disponible en el territorio? 
¿De qué tipo?

PPSS1 – JUNTOS
La norma que beneficia a los NNCD es reciente (la semana pasada). Asimismo, es brindada a demanda, es decir, no hay 
búsqueda activa. Sumado ello, existe un techo del 0.1% de presupuesto.
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¿En qué medida los servicios 
que entrega el programa 
social son inclusivos? ¿Los 
programas sociales cuentan 
con una estrategia específica 
para la atención de los 
hogares de NNCD? ¿Qué 
tan adecuados considera 
los beneficios que ofrece 
el programa social con 
respecto a las necesidades 
de los hogares de los NNCD? 
¿Por qué?

PPSS1 – JUNTOS
Estamos lejos de que los servicios sean inclusivos, en Lima se presenta un gran avance en la inclusión de personas y 
niños con discapacidad, pero todavía se necesita hacer incidencia, ver el papel de MINEDU para impulsar la educación 
(CEBAS). Ver como las educaciones integran a las personas con discapacidad de manera inclusiva.

¿Se tienen identificados a los 
riesgos de implementación 
que afectan a los NNCD? 
¿A los indicadores 
que alerten de manera 
temprana los problemas de 
implementación que afectan 
a los NNCD?

PPSS1 – JUNTOS
Los gestores tienen un sistema de alertas en la verificación de la corresponsabilidad, donde pueden indicar alertas en 
la oferta de los servicios, situaciones de violencia, etc. Es general, no específico para discapacidad.

¿Existe un presupuesto 
específico destinado para 
atender las necesidades 
derivadas de la discapacidad 
de los NNCD?

PPSS1 – JUNTOS
No

¿Qué rol juegan otros actores 
públicos o privados del 
sistema de salud, educación 
y protección social en la 
entrega de servicios del 
programa social?

PPSS1 – JUNTOS
Juntos es un programa que promueve el acceso a servicios de salud y educación de gestantes, niñas/os y 
adolescentes, contribuyendo a resultados en Desarrollo Infantil Temprano y en la reducción del abandono escolar, 
a través del acompañamiento al hogar con gestión territorial y la entrega de incentivos monetarios condicionados y 
diferenciados. 
En su intervención promueve el acceso de servicios de salud y educación entre los miembros objetivo de sus hogares 
usuarios. Por tanto, los actores de los sistemas de salud y educación cumplen el rol proveedor de servicios, que se 
espera sean oportunos y de calidad.  Se impulsa la operación de las Instancias de Articulación Local a nivel distrital, 
para gestionar alertas vinculadas con la prestación de servicios, como parte de su servicio de acompañamiento al 
hogar con gestión territorial, a la par que deriva situaciones de alertas a otras entidades, tales como el MIMP, en el 
territorio, ante casos de violencia en el hogar.
En los últimos años Juntos viene utilizando información de la data administrativa sobre prestaciones de los sectores de 
salud y educación, por lo que resulta de vital importancia el registro oportuno para el uso en el seguimiento nominal y 
para la posterior verificación del cumplimiento de corresponsabilidades.

En el caso de los NNCD, 
el programa requiere que 
el menor presente un 
certificado de discapacidad 
emitido por el Minsa y/o 
carné de discapacidad de 
CONADIS. Si la respuesta 
es sí: ¿Considera que el 
mecanismo de certificación 
de la discapacidad de NNCD 
constituye una barrera 
para el acceso al programa 
social? ¿Por qué sí o por 
qué no?

PPSS1 – JUNTOS
No, se toma la información de caracterización que registran los gestores locales en su acompañamiento, donde 
identifican los miembros del hogar que tienen discapacidad.
La interoperabilidad con CONADIS en algún momento se intentó, pero no hay el flujo de información continuo que 
requiere Juntos



Protección social inclusiva para la niñez con discapacidad en Latinoamérica y el Caribe: Caso de Estudio de Perú76

PREGUNTAS RESPUESTAS

¿De qué manera se articula 
el programa social con 
otros servicios que reciben 
los hogares de los niños, 
niñas y adolescentes con 
discapacidad?  

PPSS1 – JUNTOS
Los hogares Juntos pueden recibir otras prestaciones del Estado, entre ellas los programas nacionales del Midis. El 
Programa Contigo, atiende a las personas de discapacidad severa.
En los casos de hogares Juntos, los miembros objetivo en situación de discapacidad severa, que no pueden cumplir 
corresponsabilidades son exonerados, y el hogar permanece en el programa en tanto cuente con otro u otros miembros 
que cumplan corresponsabilidades. Se comparte la información nominal con el Programa Contigo para que, acorde a 
sus criterios de priorización, usuarios Juntos puedan ser atendidos por este Programa.

Tabla 5. Sistematización de entrevistas a Organización de Personas con Discapacidad (OPD)

PREGUNTAS RESPUESTAS

¿Qué barreras experimentan 
los NNCD en su vida diaria?

OPD 1:
Los NNCD experimentan barreras en el hogar, la comunidad y el acceso a servicios (salud, educación, recreación 
y cultura). Las cuales se profundizan en las zonas rurales del país y periurbanas de Lima. Por ejemplo: El acceso a 
internet es una barrera comunicacional. 
Por otro lado, los NNCD enfrentan barreras arquitectónicas ya que requieren apoyo intenso para la movilidad y carecen 
de ayudas técnicas que les brinde la oportunidad de movilizarse. A medida que los NNCD crecen su traslado se vuelve 
más complicado. Sumado a ello, se encuentra el problema relacionado con el acceso a la escuela. Los NNCD no 
pueden asistir a escuelas, recibir atención de rehabilitación o simple atención media, ya que es complicado por las 
barreras arquitectónicas y económicas que enfrentan las familias en la comunidad.
Las barreras actitudinales también se han hecho muy visibles en la situación de pandemia, los servicios de salud 
relegaron a las personas con discapacidad. Se priorizo la atención de personas más jóvenes.
Las barreras no permiten que las PcD desarrollen una vida autónoma que les permita generar ingresos en el futuro. 
Sumado a ello, los NNCD no tiene acceso a actividades de recreación.
OPD2:
Los NNCD enfrentan barreras estructurales que se pueden enumerar desde el inicio de la vida. La falta de acceso 
a servicios de salud básica y salud integral impide en muchos casos que se tengan diagnósticos e intervenciones 
tempranas, lo que luego condiciona la adquisición de algunas capacidades (lenguaje, movilización, autonomía 
en general). La falta de servicios que aseguren diagnóstico temprano, rehabilitación e intervención temprana 
hace que se arrastren estas dificultades (que podrían ser reversibles). Hay un factor inicial anclado en la salud y 
rehabilitación y va a ir de la mano del acceso a los servicios educativos. No hay un % de NNCD fuera del sistema, 
pero los últimos estudios indican que se encuentra en valores alrededor de 50%-80% (no es tan certera porque los 
recojos de información son distintos. MINEDU dice 50% y DEF Pueblo dice 82% porque compara diferentes fuentes 
de información). Lo cual es bastante alto. Si no se facilita que los NNCD accedan a las escuelas, las familias no 
los mandan (no hay incentivos de transporte accesible o hay rechazo en la escuela) y se hace una discriminación 
sistemática por parte de las escuelas. Hay un rechazo en la matrícula muy difícil de probar, de modo que no se puede 
sancionar a las IE discriminadoras.
Cuando los niños logran acceder, el currículo o evaluación del NNCD no está adecuada a su discapacidad y 
necesidades (educación de menor calidad), la integración del niño no existe. Bridar el servicio de educación adecuado 
incrementa muchísimo los costos de las familias (transporte privado, docentes sombra) y si no ven un impacto positivo 
en la educación (no se adecúa a ellos) no los envían. Esto tiene un efecto de largo plazo en la vida de los niños ya que 
no pueden insertarse adecuadamente en el mercado laboral y deben ser dependientes de sus familias. Por lo cual, 
existe un círculo de pobreza y exclusión. Los PRITES cumplen una función importante, pero es muy pequeño aún. 
Asimismo, hay iniciativas que se ponen en marcha, pero son pequeños y recientes, por lo que las familias aún se ven 
inmersas en esta falta de acceso a los servicios.

Fuente: Elaboración propia
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¿Qué necesidades de 
apoyo respecto a los gastos 
ocasionan las necesidades 
particulares de las NNCD 
para sus familias? (Explorar 
alimentación, salud, 
transporte y educación)

OPD1:
Los gastos que requieren los NNCD son muy altos, y se establece que en el Perú no existe una subvención para 
cubrirlos. Asimismo, se establece que los gastos son requeridos a lo largo de la vida de las PcD. Por lo cual, se 
identifica que falta una visión de curso de vida para eliminar las barreras que enfrentan las PcD en todo su proceso de 
desarrollo.
Desde que nacen la atención en salud es muy importante y necesaria, lo cual debe ir de la mano con el proceso de 
rehabilitación. Cubrir los costos que requieren los NNCD es complicado. Si te encuentras asegurado en Es Salud o en 
el SIS puedes recibir ciertos beneficios. Sin embargo, los seguros de salud cubren las necesidades hasta cierto tiempo. 
Además, se indica que no existe un sistema de servicio comunitario para la rehabilitación, ya que se hace en hospitales 
de nivel 2 o 3 y no en los establecimientos de primer nivel, los cuales tienen el primer contacto con la población. El 
costo de acceder a servicios de rehabilitación perjudica el desarrollo de autonomía de los niños, perjudicando la 
posibilidad de generar ingresos para él y su familia en el futuro.
Los Programas de Intervención Temprana (PRITE) atienden a los NNCD, sin embargo, existe una larga lista de espera. 
De acuerdo con estudios realizados recientemente por SODIS, se estima que el costo de la discapacidad es de 350 
soles (91 USD) semanales para acceder a un servicio terapéutico integrado, donde se pueda complementar las 
necesidades de los NNCD. Esto permite identificar que muy pocas familias pueden pagar ello.
En el Perú, no existe un banco de ayudas técnicas, por lo cual la población depende de las donaciones que llegan 
a través de las cooperativas. En CEMPDIS existe el programa tecnología de apoyo a la movilidad, mediante el cual 
con aliados y cooperaciones se consiguieron 250 sillas para personas con discapacidad. Sin embargo, se tienen 
10,000 solicitudes, lo cual evidencia la existencia de una gran brecha. Asimismo, EsSalud no brinda sillas de ruedas, 
solo se puede conseguir a través de una solicitud. El Estado brinda sillas de ruedas sin contar con un criterio de 
las necesidades que tienen las PcD. No existe una norma que establezca las necesidades de las PcD, lo cual falta 
regularizar por parte del Ministerio de Salud. Las familias deben hacerse cargo de reparación y mantenimiento de 
las ayudas técnicas que reciben. Sumado a ello, se encuentra el gasto en alimentación, ya que las PcD requieren 
alimentación especial. En la relación a los gastos en educación, se requiere contratar con un maestro sombra y en 
otros casos se debe asistir a servicios terapéuticos o acompañar a tu hijo, lo cual genera un costo extra para las 
familias.
OPD2:
Los NNCD tienen la misma tipología de gastos, pero superiores: alimentación (dieta especial), salud (rehabilitación, 
terapias, ayudas -visual: bastones, plantillas, punteros, física: sillas de ruedas o sillas adaptadas a sus discapacidades, 
autismo: dispositivos de aislamiento sonoro), transporte (suele ser inaccesible tanto público como privado, pero en 
privado hay alternativas), educación (maestros sombra o asistente, reforzamiento adicional, adaptaciones o materiales 
específicos).
Sumado a esto, el traslado a Lima por escasos o inexistentes servicios de rehabilitación en sus regiones.
Servicios en los hogares: asistencia personal, que no necesariamente tendría que ser ejecutado por un familiar. Esto 
termina siendo asumido en la mayoría de los casos por las madres, que renuncian a sus ingresos económicos para 
dedicarse a la atención de los NNCD. Todo ello sumado al gasto en dispositivos para tener una vida medianamente 
autónoma.

¿Cuál considera que debe 
ser el rol del Estado a través 
de los PPSS para brindar 
protección a las familias de 
los NNCD? ¿De qué manera 
puede hacerlo?

OPD 1:
Se debe lograr la transversalización y ampliación de los servicios actuales, con el objetivo de proteger a las NNCD. 
Se establece que la pensión no contributiva debe simplificar y reducir los tramites. Se establece que existe mucha 
burocracia y un elevado número de requisitos (discapacidad severa, el criterio de pobreza, se deben flexibilizar los 
criterios para cumplir con los objetivos). Asimismo, existe exclusión en los programas sociales. Por ejemplo, si una 
persona recibe el programa JUNTOS, pero además se evidencia que una persona mayor dentro del hogar quiere 
recibir el programa CONTIGO, esto no es posible ya que solo pueden recibir uno de los dos programas. El requisito 
de exclusión de programas se debe flexibilizar, se debe realizar el análisis de los casos de manera individual y no a 
nivel del hogar. Además, existe incoherencia dentro de las disposiciones de los programas. El programa CONTIGO 
prohíbe que las personas puedan tener ingresos. Se determina que la idea no es que las PcD puedan depender de la 
ayuda, se debe buscar que las PcD sean productiva, sin embargo, algunas normas de los programas lo impiden. Por lo 
cual, existen disposiciones que permiten que se generen las oportunidades para las personas con discapacidad. Por 
ejemplo, en salud existen los RBC, que obliga a los establecimiento a realizar un plan operativo anual de intervención 
comunitaria a través de estrategias. Asimismo, CONTIGO tiene un plan comunitario y se espera que el Ministerio de 
Educación pueda implementar un programa de atención en comunidad a jóvenes y adultos con discapacidad que no 
acceden a servicios de educación.
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OPD 1:
Se debe lograr la transversalización y ampliación de los servicios actuales, con el objetivo de proteger a las NNCD. 
Se establece que la pensión no contributiva debe simplificar y reducir los tramites. Se establece que existe mucha 
burocracia y un elevado número de requisitos (discapacidad severa, el criterio de pobreza, se deben flexibilizar los 
criterios para cumplir con los objetivos). Asimismo, existe exclusión en los programas sociales. Por ejemplo, si una 
persona recibe el programa JUNTOS, pero además se evidencia que una persona mayor dentro del hogar quiere 
recibir el programa CONTIGO, esto no es posible ya que solo pueden recibir uno de los dos programas. El requisito 
de exclusión de programas se debe flexibilizar, se debe realizar el análisis de los casos de manera individual y no a 
nivel del hogar. Además, existe incoherencia dentro de las disposiciones de los programas. El programa CONTIGO 
prohíbe que las personas puedan tener ingresos. Se determina que la idea no es que las PcD puedan depender de la 
ayuda, se debe buscar que las PcD sean productiva, sin embargo, algunas normas de los programas lo impiden. Por lo 
cual, existen disposiciones que permiten que se generen las oportunidades para las personas con discapacidad. Por 
ejemplo, en salud existen los RBC, que obliga a los establecimiento a realizar un plan operativo anual de intervención 
comunitaria a través de estrategias. Asimismo, CONTIGO tiene un plan comunitario y se espera que el Ministerio de 
Educación pueda implementar un programa de atención en comunidad a jóvenes y adultos con discapacidad que no 
acceden a servicios de educación.
Se espera que las entidades trabajen de manera articulada, para intervenir en la comunidad y ayudar a las personas 
que no tienen acceso a servicios.
Sumado a ello, existen mecanismos de protección contra la violencia para niñas y mujeres con discapacidad, sin 
embargo, estos servicios son inaccesibles y las rutas no son fáciles de seguir. Además, si una mujer o niña con 
discapacidad y decides hacer una denuncia por violencia no reciben la seriedad y muchas veces sus declaraciones no 
son tomadas en cuenta.
OPD2:
El problema principal es como se enfoca la discapacidad. Siempre se ha tenido un enfoque asistencialista para 
garantizar supervivencia (servicios básicos cubiertos). La lógica de JUNTOS se enfoca en personas en situación de 
pobreza, CONTIGO requiere que sea discapacidad severa y en situación de pobreza sin ningún otro ingreso. CONTIGO 
cubre hasta la fecha a 75,000 personas y hay 70,000 en lista de espera. Esto tiene lógica en el marco de cuidar el 
recurso público, pero esta configuración hace que las personas estén condenadas a no trabajar, si consiguen un 
trabajo dejan de percibir el beneficio. Desde los DDHH la protección social busca que las personas salgan de su 
entorno de pobreza y estén en igualdad de condiciones, sin embargo, esto no se realiza en la configuración de los 
criterios de selección de CONTIGO. La mirada no debe estar en perpetuar su situación sino de revertirla ya que no debe 
ser una condición intrínseca sino adecuada a su entorno, el programa brinda 150 soles al mes (39 USD).
Se requiere un cambio de enfoque en cómo se concibe la discapacidad y protección social, asi en como interactúan y 
buscar la manera de romper el círculo de pobreza.
Por otro lado, es difícil dar respuesta a los gastos adicionales. Hay metodologías que permiten identificar los servicios 
requeridos, dando rangos de lo que se podría cubrir. Una respuesta es seguir dando ayudas económicas, pero otra 
alternativa es mejorar el servicio de salud donde se fortalezca la detección y rehabilitación temprana. Es una solución 
compleja pero también radical.

¿Cuál es tu apreciación sobre 
los programas sociales y su 
atención hacia las PcD?

OPD1:
En la comunidad existen muchos programas (PIES, PRONOEIS, entre otros), pero se necesita la transversalización, 
pues cuando encuentran un niño o niña con discapacidad piensan que el único que debe atenderlos es el PRITE, y en 
realidad en estos espacios deben capacitar a las promotoras comunitarias y al personal para que puedan intervenir, 
con el objetivo de descongestionar los PRITES. Corresponde el tema de la articulación desde el sector salud, que 
lamentablemente no se da, porque desde el centro de salud cuando se identifica a un niño con discapacidad o en 
riesgo de adquirirla inmediatamente se debería articular con los otros servicios en la comunidad para que reciba todas 
las atenciones y se desarrolle un plan personal para promover su plena participación en las comunidades.
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¿Cómo es el proceso 
de certificación de la 
discapacidad para los NNCD 
en el Perú?

OPD1:
Para que las familias puedan obtener el certificado de discapacidad de sus hijos e hijas, deben sacar cita y apertura 
historia clínica en el establecimiento de salud más cercano a su hogar y solicitar la certificación, la mayoría de estos 
establecimientos por ser de primer nivel no cuentan con médicos especialistas, por lo que realizan las derivaciones 
a E.E.S.S de 2do. o 3er. Nivel de atención luego deben pasar por evaluación médica para que se les pueda otorgar el 
certificado.
Cómo la mayoría de los niños y niñas de las comunidades que atiende CEMPDIS, tienen cobertura por el SIS, no pagan. 
Pero si encuentran algunas barreras como:
-	 No contar con el servicio en sus comunidades
-	 Algunos médicos a pesar de estar autorizados prefieren no certificar
-	 No hay criterios uniformes para evaluar la discapacidad
-	 Las evaluaciones se realizan en base a diagnósticos y no a barreras
-	 Los niños y niñas con EPS enfrentan la barrera que estos servicios privados generalmente no quieren 
certificar, igual sucede con ESSALUD que demoran mucho el proceso.
OPD2:
Las personas pasan por evaluaciones de médicos certificadores. Si bien parece un proceso simple, genera quejas 
constantes por parte del colectivo: toma tiempo, los exámenes son costosos, no siempre son aceptados los resultados 
de la certificación.
Una debilidad de la certificación es que no te deriva a las PcD a algún centro de rehabilitación para incrementar 
capacidades y habilidades para ser una persona autónoma.
El resultado de la certificación podría terminar obligando a los NNCD a ir a escuelas especiales, cuando de otra 
manera podrían haber asistido a una escuela más inclusiva (en el tratado internacional, se habla de la abolición de las 
escuelas especiales y de la promoción de escuelas regulares inclusivas).
La certificación solo brinda una etiqueta, pero no se evalúan las necesidades de apoyo de las personas con 
discapacidad (soporte, apoyo en las escuelas, entre otros).
El incentivo de las personas para certificarse es recibir el apoyo de los programas sociales.

¿Considera que existe 
duplicidad entre el 
certificado de discapacidad 
y carne de discapacidad o 
considera que los tramites 
son una barrera para obtener 
apoyo de los programas 
sociales?

OPD1:
Se debe partir de la Ley 29973 que establece que el único documento para acreditar que una persona presenta 
discapacidad es el certificado de discapacidad. Sin embargo, el carne de CONADIS brinda la posibilidad de generar 
una base de datos sobre las personas de discapacidad y los tipos de discapacidad que tienen, lo cual permite que el 
Estado realice política con estructura de costos para las personas de acuerdo con las necesidades de la población 
identificada.

¿Qué sistemas de quejas o 
reclamos están disponibles 
para las familias de los NNA 
cuando no tienen acceso a 
los PPSS?

OPD2:
El programa CONTIGO no solo implica la transferencia de dinero sino otros beneficios articulados (acceso a las 
OMAPED y programas de otros ministerios). La principal queja es que, como los requisitos son tan estrictos hay poco 
margen para realizar un análisis más subjetivo (ingreso, certificación, PGH) sumado a ello, hay muchas personas en 
lista de espera.
La cobertura del programa CONTIGO esta alrededor de 30% aprox. Cuando se identifica que población no cumple un 
determinado requisito, es ahí donde las cifras se inflan.
Un problema en JUNTOS es el requisito que indica que los niños deben ir a la escuela, pero si el niño tiene 
discapacidad severa requiere ir a una IE de CEBE y si no hay una de ese tipo de institución cercana a su hogar, el niño 
no puede asistir a la escuela por lo cual corren riesgo de perder la subvención.
Reclamos en PRITES: el principal problema es la falta de cobertura (existen alrededor de 100 a nivel nacional). No hay 
un mecanismo de queja de lo que ocurre dentro de los PRITES.
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¿Qué tan disponibles 
están los servicios para 
la certificación de la 
discapacidad en el Perú?

OPD2:
Existen, pero son limitados, es difícil conseguir citas y los exámenes demoran. Hay una brecha de atención en la 
demanda. La sociedad civil exige que no solo los médicos certificadores puedan certificar. En Lima la demanda está 
atendida o al menos la brecha no es tan alta como en regiones. Esto es un cuello de botella.

¿Qué problemas encuentra 
en el rol que cumplen los 
organismos del estado como 
la OMAPED y el MINSA en el 
proceso de certificación?

OPD2:
Se pone una serie de candados para acceder a la certificación porque la misma da acceso a algunos beneficios. 
Con ese enfoque, los beneficios son muy estrictos y personas que en efecto requieren la certificación tienen muchas 
barreras para acceder a ella. La certificación es una evaluación que parece aislada, pero debe tener un corte 
comunitario. Por ejemplo, si hay una persona que necesita una silla de ruedas, debería brindarse una ruta donde 
cuente con ella. Las OMAPED podrían articular los esfuerzos del MINSA, así como con CONADIS y empezar a dar 
respuesta para el usuario. Las instituciones trabajan de forma aislada y no responden a las necesidades de las 
personas.

¿El mecanismo de 
certificación de la 
discapacidad de NNCD 
constituye una barrera para 
el acceso a los PPSS? ¿Por 
qué sí o por qué no?

OPD2:
Sí, por el tiempo que demanda a las personas y la complejidad del propio proceso.

¿Qué sistemas de quejas o 
reclamos están disponibles 
para las familias de los NNA 
cuando no tienen acceso 
a la certificación de la 
discapacidad?

OPD1:
Las familias no tienen la costumbre de denunciar. Por un lado, las familias no cuentan con información sobre los 
derechos de las PcD y presentan un sentimiento de dependencia de otros y las hace inseguras al momento de hacer 
algún reclamo o denunciar por el canal regular. Se debe fortalecer el sistema de quejas para recopilar denuncias sobre 
casos irregulares al momento de acceder a los servicios o ser víctima de discriminación.
OPD2:
Las quejas y reclamos no se realizan sobre el sistema, existe un procedimiento administrativo que pueden iniciar 
si no están de acuerdo con el resultado de la evaluación. Esto podría revertir el resultado de la certificación, sobre 
todo cuando el resultado va a repercutir de forma negativa (pasar de un diagnóstico de discapacidad severa a leve 
para no ir a un CEBE), en esos casos suele revertirse. No ha observado el caso contrario del incentivo de pasar de 
discapacidad leve a severa.

Con respecto al rol del carné 
de discapacidad emitido por 
CONADIS y el certificado 
de discapacidad emitido 
por MINSA ¿considera que 
existe duplicidad o alguno de 
los trámites se constituye en 
una barrera para el acceso 
a los derechos de las PCD? 
¿Por qué sí o por qué no? 
¿Cómo debería funcionar?

OPD2:
Hay confusión sobre lo que significa cada documento. Lo que busca el carné es permitir que las PcD se puedan 
identificar de manera más fácil. Asimismo, existe una duplicidad de trámites y confusión porque las familias piensan 
que se necesitan ambas cosas.
CONADIS ha emitido una norma diciendo que el carné es necesario para acceder a los programas sociales.
Realizar un trámite único solucionaría este problema.
Pandemia: bono para personas en situación de pobreza por CONADIS.
La declaración jurada podría ser una alternativa frente a la brecha de certificación, pero tendría que venir de la mano 
con otro sistema de respuesta que no solo verifique la información, sino que pueda dar respuesta de la necesidad que 
se plantea frente a esa declaración jurada. La idea sería flexibilizar el sistema para que no sea una barrera.

Fuente: Elaboración propia
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