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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar el impacto de las barreras de acceso al
programa CONTIGO en la calidad de vida de las mujeres adultas mayores con discapacidad
fisica severa del AA.HH. Villa Estela del distrito de Ancén. Se comprendieron las barreras
en dos dmbitos: institucionales y/o administrativas y de acceso. La primera hizo referencia a
los obstaculos presentados dentro de las instituciones publicas en cuanto a la ejecucion,
supervision y evaluacion del programa CONTIGO. El segundo hizo referencia a las barreras
fisicas presentadas en la sociedad, pues para poder acceder al programa, las personas con
discapacidad fisica severa debian cumplir requisitos, los cuales eran gestionados por ellos
mismos ante entidades municipales y de salud, lo cual involucraba su desplazamiento, factor
que era una limitante en su vida diaria. Es asi como la investigacion estudié como estas
barreras impactaban en la calidad de vida de las personas con discapacidad durante el periodo
de espera para ser beneficiarios del programa CONTIGO.

La investigacion se desarroll6 bajo un enfoque cualitativo, a través del cual se buscé conocer
y explorar las percepciones de las personas con discapacidad. Se utiliz6 como instrumento
una guia de entrevista semiestructurada, la cual se aplico a 15 mujeres adultas mayores con
discapacidad fisica severa del AA.HH. Villa Estela.

Como parte de los resultados, se sefiald6 que debido a las barreras presentadas dentro del
programa CONTIGO vy en la sociedad, estas afectaban el desarrollo pleno de la calidad de
vida de las personas con discapacidad, considerandola como regular. Asimismo, dentro de
los resultados, se identificaron estrategias que utilizaban las personas con discapacidad para
hacer frente a su situacion de pobreza, pues como parte del periodo de espera del programa,
estaban prohibidas de generar algin ingreso de manera formal; de lo contrario, serian
desafiliadas del programa. Finalmente, se realizé la comparacion entre los beneficiarios del

programa CONTIGO vy los que se encontraban en periodo de espera; no se evidencié gran



cambio en el desarrollo de su calidad de vida, pues la subvencién econémica bimensual
tnicamente apoyaba en algunos gastos de transporte de las PCD, y estos consideraban su

calidad de vida de buena a regular.

Palabras clave: personas con discapacidad severa, programa CONTIGO, barreras



Abstract

The objective of this research was to analyze the impact of the barriers to access to the
CONTIGO program on the quality of life of older women with severe physical disabilities in
the Villa Estela housing association in the district of Ancon. Barriers were understood in two
areas: institutional and/or administrative and access. The first one referred to the barriers
presented within public institutions regarding the implementation, monitoring and evaluation
of the CONTIGO program. The second referred to the physical barriers presented in society,
since in order to access the program, people with severe physical disabilities had to meet
requirements, which were managed by themselves before municipal and health entities, which
involved their displacement, a factor that was a limiting factor in their daily lives. Thus, the
research studied how these barriers impacted the quality of life of people with disabilities

during the waiting period to become beneficiaries of the CONTIGO program.

The research was developed under a qualitative approach, through which we sought to know
and explore the perceptions of people with disabilities. A semi-structured interview guide was
used as an instrument, which was applied to 15 elderly women with severe physical disabilities

from the Villa Estela Housing Association.

As part of the results, it was pointed out that due to the barriers presented within the CONTIGO
program and in society, these affected the full development of the quality of life of people with
disabilities, considering it as regular. Likewise, within the results, strategies used by people
with disabilities to cope with their situation of poverty were identified, since as part of the
waiting period of the program, they were prohibited from generating any income in a formal
way; otherwise, they would be disaffiliated from the program. Finally, a comparison was made

between the beneficiaries of the CONTIGO program and those who were in the waiting period.



Finally, a comparison was made between the beneficiaries of the CONTIGO program and those
in the waiting period; there was no great change in the development of their quality of life,
since the bimonthly economic subsidy only supported some transportation expenses of the

PCD, and they considered their quality of life to be good to fair.

Key words: people with severe disabilities, CONTIGO program, barriers
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Introduccion

La discapacidad, desde siglos atrds, es considerada como un castigo divino de los dioses hacia
las personas, por lo que, en su mayoria, los padres de las personas con discapacidad los
esconden para evitar el rechazo o “vergiienza” ante la sociedad. Con el paso de los afios, el
concepto de discapacidad se inclina hacia el hecho de que la persona estd enferma y requiere
asistencia de médicos para “curar” este “mal”. Esta perspectiva unicamente refuerza la
discriminacion de la sociedad hacia la poblacion con discapacidad. Poco a poco, el enfoque
hacia la persona con discapacidad cambia, gracias a las acciones de la misma poblacion, pues
cansados de soportar la marginacion y exclusion de la sociedad, alzan su voz para que se
reconozca que el unico problema existente es la misma sociedad, la cual presenta multiples
barreras para que las personas con discapacidad puedan desarrollarse en todos sus dmbitos:

educacion, salud, trabajo, etc.

Actualmente, existen aproximadamente 15 millones de personas con discapacidad en todo el
mundo, las cuales dia a dia luchan contra las barreras que presenta su regiéon. Bajo la misma
linea, en el Perd, segin el dltimo censo nacional en el afio 2017, hay aproximadamente 3
millones de personas con discapacidad, de las cuales el 11% estdn inscritas en el Registro
Nacional de la Persona con Discapacidad, administrado por el Consejo Nacional para la
Integracion de la Persona con Discapacidad (CONADIS). Esta cifra demuestra que existe una
gran brecha de desconocimiento en la poblaciéon para poder acceder a su carnet de
discapacidad. Dentro de esta institucion, los carnets de discapacidad cuentan con beneficios
de acuerdo a la gravedad de la discapacidad, pues segun el sistema de calificacién sobre la
discapacidad de la OMS, en el Estado peruano, la discapacidad se clasifica en nivel leve,

moderado y severo

Ahora bien, tal como se ha expuesto, la persona con discapacidad enfrenta multiples actos de
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discriminacion y barreras de acceso a servicios como educacion y salud, lo cual dificulta su
acceso al empleo. En nuestro pais, existe una gran brecha de desempleo no solo para todos
los peruanos, sino también para las personas con discapacidad. Debido a la falta de
oportunidades, muchas se ven obligadas a trabajar en la informalidad, lo cual las expone a
distintos peligros en las calles; sin embargo, esta es la “solucion” a la que la mayoria recurre

para sobrevivir.

Como se menciond anteriormente, las personas con discapacidad severa, como parte de sus
beneficios, pueden acceder al programa CONTIGO, un programa de entrega de pensioén no
contributiva que otorga una subvencién de S/.300.00 bimensuales. Para acceder a este
programa, deben cumplir con tres requisitos establecidos: tener un certificado de discapacidad
severa vigente, clasificacion socioeconémica de pobreza o pobreza extrema, y no percibir

ningun ingreso o pension del sector publico o privado.

A las personas con discapacidad fisica severa y adultas mayores, en su mayoria, se les
dificulta gestionar los tramites necesarios. Debido a su discapacidad, les resulta dificil
trasladarse a las oficinas municipales correspondientes y a los hospitales, ya que no cuentan
con los recursos necesarios para ello. Asimismo, la demora en la atencion del personal de las
Unidades Locales de Empadronamiento (ULE), asi como las demoras en las citas en postas

y las referencias a hospitales, son factores que retrasan la inscripcion al programa CONTIGO.

Por otro lado, cuando la persona con discapacidad presenta su solicitud, pasa por un proceso
de evaluacion de los requisitos por parte del programa, el cual tiene un estimado de dos meses.
Segtn esta evaluacion, se determina si la persona cumple con los requisitos o tiene alguna
observacion. Una vez que el programa determina que cumple con los requisitos, la persona
entra en un periodo de espera con un tiempo estimado incierto, que puede ser de meses o

anos.
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Durante ese periodo, la persona con discapacidad debe seguir cumpliendo con los tres
requisitos; de lo contrario, serd desafiliada del programa, lo que la mantiene en el ciclo de la

pobreza y afecta su calidad de vida.

Esta investigacion se origina a partir de la experiencia profesional de trabajar con personas
con discapacidad, quienes expresan descontento y frustracion sobre el periodo de espera en

el programa CONTIGO y cémo esto afecta su calidad de vida.

La investigacion, en el primer capitulo, expone el problema, los origenes del término
"discapacidad," la situacion de las personas con discapacidad, su relacion con la pobreza y

las acciones que realiza el Estado peruano.

En el segundo capitulo, se sitda la investigacion en su marco contextual, correspondiente al
distrito de Ancon, ubicado en la zona norte de Lima. Para la investigacion, se tom6 como
referencia el AA.HH. Villa Estela. No se encontrd informacion previa sobre este lugar, por

lo que se recred su historia a través de entrevistas a los primeros pobladores de dicho AA.HH.

En el tercer capitulo se plantean las preguntas y objetivos de la investigacion, ademds de
justificarse su propdsito. Este radica en conocer la realidad de las personas con discapacidad
severa y el avance de los programas sociales en beneficio de esta poblacion vulnerable. Esto
servird como precedente para las instituciones competentes en la materia, asi como para los

trabajadores sociales.

Asimismo, dentro de este capitulo se plantea la metodologia de investigacion, la cual cuenta
con un enfoque cualitativo. Se cont6 con la participaciéon de mujeres adultas mayores con
discapacidad fisica severa del AA.HH. Villa Estela. Se utiliz6 como instrumento una guia de
entrevista semiestructurada para obtener informacion relevante a través de visitas

domiciliarias.

En el cuarto capitulo, se expone la revision literaria en cuanto a las variables de la
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investigacién, para comprobarla a través de estudios previos o teorias sobre dicha
problemidtica. Desde el ambito nacional e internacional no se han encontrado estudios que
unan las variables de la investigacion; sin embargo, han servido de referencia para proceder
con el estudio. Es relevante mencionar que entre las teorias mds importantes estd la teoria de
las capacidades de Amartya Sen, la cual sefiala que la persona con discapacidad enfrenta
desafios diariamente y es a través de sus capacidades que puede superarlos, teniendo asi
logros significativos. La teoria de la exclusion social de Robert Castel sefiala que la persona
con discapacidad en la sociedad presenta distintos escenarios en los que influyen a que esta
sea excluida, sin que pueda participar o contribuir a acciones que aporten a su bienestar y
desarrollo. También la teoria de la calidad de vida de Schalock y Verdugo sefiala que la
medicién de calidad de vida depende de si la persona se encuentra satisfecha en las ocho
dimensiones planteadas por los autores, dejando atrds el concepto en el que la calidad de vida
Unicamente se centra en los ingresos econdmicos. Ademads de ello, se ha incluido el marco
legal, en el cual se resalta lo planteado por la Ley N° 29973, Ley General de las Personas con

Discapacidad, y el marco conceptual.

En el quinto capitulo se expone el andlisis de los resultados proporcionados por las personas
con discapacidad severa a través de sus experiencias en cuanto al programa CONTIGO. Se
pueden observar percepciones similares y algunas que toman una postura diferente. Lo
destacable de la investigacion es que se puede conocer la realidad y la vida de cada una de

ellas, y como han adoptado estrategias para salir adelante en su situacion de pobreza.

El sexto capitulo sefala las conclusiones de la investigacion, tomando en cuenta los objetivos
planteados inicialmente. Se identifican las barreras que presentan las personas con
discapacidad al programa CONTIGO. Asimismo, se identifican las estrategias utilizadas por
las personas con discapacidad para hacer frente a su situacion de pobreza y se hace un contraste

en la calidad de vida entre las personas beneficiarias y no beneficiarias del programa
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CONTIGO.

Finalmente, se exponen las recomendaciones, las cuales surgen del anélisis entre la revision
literaria y los resultados, y pueden ser de utilidad para las instituciones competentes para
mejorar la situacion de las personas con discapacidad, asi como para los trabajadores sociales

para profundizar en esta linea de investigacion.
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Capitulo I: Personas con discapacidad, pobreza y dificil acceso a los programas sociales

1.1. Personas con discapacidad ;Solamente una cifra en la sociedad?

Desde tiempos inmemoriales, la discapacidad es percibida como un castigo divino
impuesto a los progenitores de personas con condiciones especiales. Esta creencia lleva a que
muchos padres oculten a sus hijos debido al rechazo social predominante. A lo largo de los
afios, los individuos con discapacidades son objeto de marginacion y discriminacién. Durante
la Edad Moderna, la discapacidad se atribuye negativamente al propio individuo,
considerdndola una enfermedad que requiere asistencia médica para "curar" a las personas
con discapacidad. Bajo este enfoque, se sostiene que la dificultad proviene directamente de
la persona con discapacidad y no de la sociedad. No es hasta la década de los 70 que surgen
movimientos sociales en Europa y Norteamérica en defensa de los derechos de las personas
con discapacidad, dando origen al modelo social, el cual postula que es la sociedad misma
quien impone barreras al desarrollo de las personas con discapacidad. En todos los modelos
presentados, se puede inferir que la responsable de generar barreras a la integracion e
inclusién de las personas con discapacidad es la sociedad (Noles y Guerrero, 2020); y se
incorpora el compromiso de desarrollar medidas legislativas pertinentes para atender las
diversas circunstancias y problemas que vulneran los derechos de toda persona con la
condicién de discapacidad, entre ellas la accesibilidad, exclusion, reconocimiento igualitario

ante la ley, etc. (Sanchez y Céaceres; 2022)

En nuestros dias, uno de los sectores més vulnerables a nivel global es el conformado
por quienes presentan alguna discapacidad, aproximadamente 15 millones de personas.
Ademads de su condicién, este grupo enfrenta situaciones que incrementan su grado de
vulnerabilidad, como la pobreza. De acuerdo con la Defensoria del Pueblo (2020), una gran

proporciéon de personas con discapacidad forma parte de los grupos mds marginados y
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excluidos socialmente. En muiltiples ocasiones, son objeto de discriminacién en diversas
manifestaciones, lo cual les impide ejercer plenamente sus derechos fundamentales y

libertades basicas.

Por otro lado, los preconceptos e imaginarios sociales ejercen una notable influencia
en el comportamiento y actitud hacia las personas con discapacidad. La utilizacién de
términos excluyentes como "discapacitados” o "especiales" refleja esta actitud de exclusion,
la cual se ve alimentada por el concepto de estigma de Erving Goffman, el cual desacredita a
individuos en contextos sociales, obstaculizando asi la inclusién de personas con
discapacidad. En contraposicion, el enfoque de capacidades y funcionamientos resalta la
importancia de las capacidades individuales para el desarrollo humano, otorgando a las
personas la libertad de elegir lo que consideran fundamental para su crecimiento personal. Se
reconoce que algunas funciones bdsicas son imprescindibles para el desenvolvimiento
individual, mientras que otras, como la autodignidad y la integracién social, son igualmente
significativas. Ademads, el enfoque basado en derechos humanos se centra en promover el
desarrollo humano a través de la satisfaccion de derechos y la erradicacion de desigualdades,
destacando la importancia de considerar a las personas como agentes activos de su propio
desarrollo y titulares de derechos, con el propdsito de mitigar las disparidades existentes.

(Sanchez y Céceres; 2022)

1.2.Personas con discapacidad en América Latina y El Caribe

De acuerdo con un informe del Banco Mundial, en el afio 2022 en América Latina
y el Caribe, la cifra de personas con discapacidad alcanza un promedio de 85 millones, lo que
significa que uno de cada tres hogares tiene al menos un miembro con alguna condicién
especial. Si bien en los tultimos afios este sector de la poblacién se vuelve mds visible
estadisticamente y logra avances en la reduccion de la pobreza, el acceso a la educacién, y la

participacion en espacios publicos y privados, atin persisten desafios. Estas personas tienden a
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vivir en hogares pobres y vecindarios informales, y estdn sobrerrepresentadas entre la
poblacién vulnerable. Enfrentan desigualdades en el mercado laboral, menor acumulacién de
capital humano y limitada autonomia en la toma de decisiones. Ademads, encuentran
dificultades para participar plenamente en el &mbito laboral, acceder a una educacién 6ptima y
servicios vitales como la atenciéon médica. A menudo se encuentran aisladas en entornos fisicos
y virtuales inaccesibles, enfrentando barreras para la inclusion de sus perspectivas y prioridades

en la toma de decisiones. (Garcia et al., 2022).

En tiempos recientes, las personas con discapacidad han sido en gran medida
excluidas de las estadisticas oficiales y del disefio de politicas publicas en la mayoria de los
paises. Esta falta de visibilidad conlleva a que sus necesidades y aspiraciones permanezcan
ignoradas, lo que dificulta su plena integracion en la sociedad. A pesar de que algunas regiones
destinan recursos a programas de asistencia social, las familias con miembros con discapacidad

contindan enfrentando la marginacion y el estigma por parte de la sociedad.

En América Latina y el Caribe, aproximadamente uno de cada cinco hogares en
extrema precariedad econdmica cuenta con al menos un miembro con discapacidad. Ademads,
la situacion es ain mds preocupante, ya que siete de cada diez hogares que incluyen a personas
con discapacidad estdn en riesgo de caer en la pobreza. Estos datos evidencian la exclusion que
enfrentan las personas con discapacidad en los mercados, servicios y espacios, lo que aumenta

significativamente su vulnerabilidad ante crisis econdmicas. (Garcia et al., 2022).

1.2.1. Las PCD frente a los indices de pobreza en la region: Acciones del Estado

Actualmente, se siguen implementando programas de transferencia monetaria en
favor de los sectores mas vulnerables, con el fin de que las familias puedan superar la pobreza.

Sin embargo, segin sefiala Cecchini (2021), cada afio la pobreza y la pobreza extrema
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contindan creciendo. Por lo tanto, sugiere que se deben aumentar los montos de ayuda para
cerrar brechas o ampliar su cobertura, evitando asi que las poblaciones caigan en la pobreza

mediante coordinaciones con otros programas sociales e integrales de proteccion social'

Es evidente la relacion existente entre la pobreza y la discapacidad. En los quintiles
de menores ingresos de todos los paises de la region, la prevalencia de discapacidad es la més
elevada. Estos hogares tienen una mayor probabilidad de ser vulnerables, lo que resulta muy
preocupante. Las personas con discapacidad a menudo deben afrontar gastos adicionales
como facturas médicas, tarifas de transporte privado, dietas especiales, asi como costos de
dispositivos biomecdanicos, adaptaciones en el hogar y cuidado profesional. La pobreza afecta
significativamente a las personas con discapacidad, en especial a quienes residen en areas
rurales o pertenecen a grupos demogréficos especificos, como mujeres o minorias étnicas. En
muchos paises, la probabilidad de pobreza para un hogar con un miembro con discapacidad
aumenta considerablemente si al menos uno de sus integrantes se identifica como indigena o
afrodescendiente. Los mayores incrementos observados en la region corresponden a Bolivia
(13,1 puntos porcentuales), seguido de México y Pert (ambos alrededor de 7,6 puntos

porcentuales) (Garcia et al., 2022).

La evolucién de las disparidades de pobreza entre personas con y sin discapacidad
durante los ultimos 20 afios presenta una situacion diversa. Aunque en Peru y México estas
brechas han permanecido estancadas, en otros paises estas brechas han podido cerrarse, como

Chile y Costa Rica. (Garcia, et al.,2022)

Para reducir estas desigualdades, al igual que en otros paises, se pueden implementar

politicas inclusivas, las cuales se basan en transferencias monetarias y programas enfocados

! Proteccién Social: En su modelo basico, los PTMC otorgan transferencias monetarias y servicios a hogares en
situacion de pobreza y pobreza extrema, bajo ciertas condiciones con las que se busca mejorar las capacidades
(principalmente, en educacién y salud) de sus miembros, en especial de los nifios, nifias y adolescentes.
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en las necesidades especificas de las personas con discapacidad. No obstante, si se adopta una

mirada holistica de las necesidades que presentan las personas con discapacidad, estas no se

basan unicamente en términos econdmicos, sino en diversas necesidades que no pueden
satisfacer. Esto aumenta su grado de vulnerabilidad y susceptibilidad de caer en la pobreza

ante crisis econdmicas, desastres o una pandemia. (Garcia, et al.,2022)

1.3. Personas con discapacidad en Peru: ; Visibles o invisibles?

Segtn el dltimo censo nacional realizado por el INEI en el afio 2017, un 10.3% de la
poblacién declara tener alguna discapacidad, es decir una dificultad o limitacion que le impida
desarrollarse normalmente en sus actividades. Esta cifra equivale a 3,209.261 de peruanos.

Asimismo, Lima Metropolitana alberga al 31.2% de la poblacién con discapacidad.

1.3.1. Discapacidad y Pobreza

Durante el periodo de (2004-2019), el Pert registré un crecimiento econémico, lo cual
generd mejores condiciones en los hogares peruanos. Asimismo, en términos porcentuales,
la pobreza, que afectaba al 59% de la poblacidn, se redujo en este periodo al 20%, siendo una
de las mayores reducciones en América. No obstante, la llegada del COVID al pais genera
un retroceso en lo logrado. En el afio 2020, la pobreza aumenta al 30% debido al retroceso
econdémico generado por las medidas adoptadas durante la emergencia sanitaria. Si bien en
estos ultimos afios se refleja una lenta recuperacion, atin se esté lejos de alcanzar los niveles

previos a la pandemia. (IPE, 2022)
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Figura 1
Variacion anual en la pobreza 2005 - 2022
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Nota. El grafico muestra la variacion de la pobreza en el transcurso de los afos y la
recesion iniciada en el 2020 a raiz de la pandemia. Tomado de Evolucion de la

pobreza y desigualdad en el Perii (p.2), por Instituto Peruano de Economia,2022.

Ahora bien, la poblacién mds afectada por estos sucesos es la que ya se encuentra en situacién
de pobreza. La inflacion, debido al alza de precios de los alimentos, representa el mayor gasto

de estas familias, impidiendo su recuperacion.

Por otro lado, luego de la pandemia, surge una nueva categoria de pobreza, ya que la pobreza
aumenta significativamente en zonas urbanas. Siete de cada diez personas en situacion de
pobreza viven en zonas urbanas. El departamento con mayor cantidad de nuevos pobres es

Lima Metropolitana, con 1.5 millones de nuevos pobres. (Banco Mundial, 2023; IPE,2022)

Figura 2

Personas que cayeron en la pobreza entre el 2019 y el 2022 segiin region
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Nota. El gréfico muestra un gran aumento de porcentaje de pobres en Lima
Metropolitana. Tomado de Evolucion de la pobreza y desigualdad en el Peru (p.4),

por Instituto Peruano de Economia,2022.

Ahora bien, en cuanto a las personas con discapacidad, siendo una de las poblaciones
mas vulnerables del pais, también les afectan los distintos cambios en los porcentajes de
pobreza. De los aproximadamente 3 millones de PCD, el 40%, es decir, 1.2 millones, se

encuentran en situacioén de pobreza. (CONADIS,2023)

Asimismo, la situacion de pobreza no debe entenderse meramente en términos
monetarios; esta se expresa de manera multidimensional, abarcando la salud, el empleo, la
educacion, el acceso a internet, la vivienda y las pensiones. De los puntos mencionados, existe
una gran brecha en el sector educativo, que representa el 72.9%, en el acceso a internet, que es
del 55.4%, y en los servicios bésicos, que alcanzan el 41.9%. Ademas, el Ministerio de Trabajo

sefala que el 87% de la poblacion se desempeiia de manera informal.

1.1.1. ;Cémo actiia el Estado Peruano?

En respuesta a las necesidades y niveles de pobreza existentes en la sociedad peruana,
en el afio 2011 se instaurd el MIDIS, el cual es el organismo responsable de administrar los
programas alimentarios (Vaso de Leche y Comedores Populares) y programas sociales. Entre
estos ultimos se encuentran el Fondo de Cooperacion para el Desarrollo Social
(FONCODES), el Programa de Apoyo Directo a los Sectores mds Vulnerables (JUNTOS), el
Programa Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma, Cuna M4s, el Programa Nacional

Plataformas de Accion para la Inclusion Social (PAIS), Pension 65 y el Programa CONTIGO.

Segun sefiala Quispe (2017) la presencia de estos programas genera que se reduzcan

las cifras de la pobreza monetaria en el pais, el Estado debe apuntar a la reduccién de la
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pobreza en todas sus dimensiones; asimismo, sefiala que uno de los problemas que presentan
todos los programas sociales es la focalizacion, pues quienes son mayormente beneficiados,
son los del drea urbana, mientras que el drea rural sigue con altos indices de pobreza. Es decir,
“el estado es el garante de la politica social, sin embargo, responde a un esquema definido
por pardmetros transnacionales aplicados a un territorio y limitados por la necesidad de

priorizary focalizar la atencion y los propios servicios sociales.” (Caceres; 2022, p. 135)

Ahora bien, para que la poblacién peruana pueda acceder a estos programas, debe
contar con una clasificacion socioecondmica de pobreza o pobreza extrema otorgada por el
Sistema de Focalizacion de Hogares (SISFOH), segtin lo que establezca cada programa
social. Sin embargo, para el presente afio 2023, solo 17,265,215 personas cuentan con una
clasificacion socioecondmica, lo que significa que aproximadamente 15 millones de personas
aun no la tienen. Esto representa una barrera para que puedan pertenecer a algin programa

social.

Segtin el MIDIS, dentro de la poblacién calificada, 2,700,732 personas se encuentran
en situacion de NO POBRE, 7,359,978 en situaciéon de POBRE y 7,204,505 en situacion de
POBREZA EXTREMA. Estas cifras evidencian que atn se presentan altas tasas de pobreza

en el pafs.

En relacion con el programa CONTIGO, creado en 2015, cuyo publico objetivo son personas
con discapacidad severa en situacién de pobreza o pobreza extrema, se brinda una subvencién
econdmica de S/300.00 cada dos meses. Hasta el cierre de junio del 2023, el programa cuenta
con 106,628 beneficiarios a nivel nacional, una cifra que no ha variado desde el cierre de 2022.
Sin embargo, para el cierre de junio de 2023, hay 43,507 usuarios a nivel nacional que cumplen
con los requisitos establecidos por el programa, pero que ain no pueden ser beneficiarios, por

ende, no percibir la cantidad establecida.
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En Lima Metropolitana, uno de los distritos con mayores indices de pobreza monetaria es
Ancoén, situado en la zona norte y alejado del centro de la ciudad capital. Segin el Registro
Nacional de Personas con Discapacidad, en este distrito hay alrededor de 800 personas con
discapacidad inscritas, de las cuales mas del 50% (440) presenta una condicién severa. Ante
esta realidad, muchos de ellos optan por postular a los programas sociales del Estado; sin
embargo, transcurren afios sin lograr ser beneficiarios. Asimismo, debido a la falta de difusién
respecto a los requisitos para acceder a estos programas, un gran ndmero de personas continia

viviendo en situacién de pobreza y precariedad, sin mejoras en su calidad de vida.

Respecto al programa CONTIGO, al cierre de junio de 2023 cuenta con 206 beneficiarios, lo
cual no muestra diferencia con el cierre del afio 2022, que tenia 205 beneficiarios. Asimismo,
el Programa CONTIGO tiene 164 personas en espera de poder ser beneficiarias del programa.
Todo esto genera que esta poblacion siga en un estado de vulnerabilidad, ya que el distrito
cuenta con 32 mil habitantes en situacién de pobreza o pobreza extrema. Como consecuencia
de ello, no les permite llevar una calidad de vida digna ni facilita el desarrollo de las personas

con discapacidad en el distrito.
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Capitulo II: Contexto del espacio territorio
2.1 Ancén, pueblo de pescadores

El distrito de Ancén es un balneario ubicado en la provincia y departamento de Lima,
a 43 kilémetros al norte de la capital, con una extension territorial de 299,22 km?2. Este distrito
se encuentra sectorizado en tres zonas: Ancén Cercado (Zona Residencial y de Playas),

Proyecto Integral Municipal Panamericana Norte Km. 39 y Villas de Ancén (Moriano, 2019).
Ancon cuenta con los siguientes limites geograficos:

- Por el norte: distrito de Aucallama (Huaral) y el distrito de Huamantanga (Canta).

- Por el Sur: distrito de Puente Piedra y el distrito de Ventanilla (Callao)

- Por el Este: distrito Carabayllo

- Por el Oeste: distrito de Santa Rosa y Océano Pacifico

Figura 3

Limites geogrdficos del distrito de Ancon
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Nota. El grafico muestra los limites y ubicacién geografica del distrito de Ancon.
Tomado de Andlisis de Situacion de Salud del distrito de Ancon (p.17), por Judy
Moriano,2019.
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2.1.1. Poblacion

Para el ano 2018, el distrito conto un total de 42,517 habitantes, lo cual, a diferencia

del afio 2014, tuvo un significante crecimiento poblacién 8,9%, en el que predomina el sexo

femenino.

Figura 4

Poblacion segtin sexo. Distrito de Ancon, 2014-2018
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Nota. El grafico muestra el crecimiento de la poblacién, resaltando el aumento de
poblacién femenina en el distrito de Ancén. Tomado de Andlisis de Situacion de

Salud del distrito de Ancon (p.18), por Judy Moriano,2019.
En cuanto a la etapa de vida de los habitantes del distrito, se puede evidenciar que la poblacion
adulta para el 2018 aument6 en un 0,7% en relacion al 2014, asi como, la etapa nifio que

aumentd en un 1% y la poblacién adulta mayor un 0,9%. (Moriano, 2019)

Figura 5

Poblacion por curso de vida. Distrito de Ancon 2014 -2018
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Nota. El gréifico muestra la variacién de pobladores segin su etapa de vida. Tomado
de Andlisis de Situacion de Salud del distrito de Ancon (p.18), por Judy
Moriano,2019.

De acuerdo a la informacién del 2007 la pirdmide fue progresiva, a diferencia del afo
2017, la cual es regresiva, asimismo la cantidad de adultos mayores se mantiene en el

transcurso de la década. (Moriano, 2019)

Figura 6

Pirdmide poblacional segiin sexo. Distrito de Ancon 2007 - 2017
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Nota. El grafico muestra la variacion de la poblacion, resaltando que aumento la
poblacién adulta. Tomado de Andlisis de Situacion de Salud del distrito de Ancon

(p-19), por Judy Moriano,2019.

2.1.2. Principales actividades econémicas, productivas y comerciales

Una de las actividades econémicas principales es la produccién de pesca, destacando
la pesca artesanal. El principal atractivo turistico son sus playas junto con la Bahia de Ancén,
la cual se encuentra en un periodo de remodelacion, para seguir atrayendo a limefios y

convertirse en un gran centro turistico de Lima Norte. (Moriano, 2019)

Ademads, es de conocimiento que, desde enero del afio 2022, el distrito de Ancén viene

afrontando la limpieza de las playas, a raiz del derrame de petréleo realizado por la empresa
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REPSOL, el cual afecté con gran impacto a la poblacioén pescadora, la poblacién de venta

ambulatoria y formal, asi como la contaminacion de la flora y fauna de las playas.

Ahora bien, de acuerdo a las fuentes, para el ano 2012, el IDH del distrito de Ancon,

es menor respecto al IDH de la provincia de Lima, en comparacién a los afios anteriores

(2003,2007,2010 y 2012). De acuerdo a los estdndares, el distrito se encuentra en un nivel

medio de desarrollo. (Moriano, 2019)

Figura 7

Indice de Desarrollo Humano. Distrito de Ancén y Provincia de Lima 2003, 2007,

2010,2012

Nota. El gréfic
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con el avance de Lima metropolitana. Tomado de Andlisis de Situacion de Salud del

distrito de Ancon (p.26), por Judy Moriano,2019.

Segtin los dltimos censos nacionales, se ha podido evidenciar que la mayor necesidad

basica que tiene la poblacién de Ancén estd relacionada con las caracteristicas fisicas

inadecuadas de sus viviendas, la cual ha disminuido en un 33,2% de 1993 al 2017. En segundo

lugar, se encuentra el hacinamiento familiar, el cual ha aumentado en un 100% en relacién al

afio 1993. (Moriano, 2019)
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Figura 8

Necesidad bdsica insatisfecha (NBI). Distrito de Ancon, 1993,2007 y 2017
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Nota. El grafico muestra la variacion de necesidades basicas insatisfechas de la
poblacion. Tomado de Andlisis de Situacion de Salud del distrito de Ancon (p.26),
por Judy Moriano

,2019.

En relacion al censo del 2017, el 26,3% de la poblacion total del distrito, se encuentra
en una situacion de pobreza, a diferencia del resto de distritos donde la pobreza obtuvo 14%.

(Moriano, 2019)

Ahora bien, para el afio 2018, las autoridades municipales han ejecutado el
presupuesto asignado al distrito, el cual para dicho afio el drea de transporte tuvo mayor
asignacion de presupuesto (24,97%), seguido de Planeamiento, gestion y reserva de
contingencia (19,81%) vivienda y desarrollo humano (15,33%). Por otro lado, al sector salud

se le asignoé el 1,6% y tuvo un menor avance porcentual de 17,3%.
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Tabla 1

Ejecucion presupuestal segiin funciones 2016 — 2018

2016 2017 2018

Funciones

PIM % ”""‘j‘:w PIM % ‘““":_:‘CE PIM % A“*;*:CE
Flaneamiento,
gesion ¥ 5650497 | 19,04 ge3| 7577423 | 2125 01| 9681028 | 19,81 66,3
reserva de
contingencia
Orden plblico 5 a 5 . - T
st 3929433 | 13,24 804 | 1792243| 503 682| 63796781308 22,
Comercio 282928 | 085 95| 295609 083 874| 4are02| 090 733
Agropecuaria - = - = - 9400 0,02 100
Transporte 11537603 | 38,87 143 | 15337342 | 43,01 808 | 12178807 | 2487 73
Ambiente 3802016 | 12,81 962 | 3837633 | 10,76 813| 4547807 | 933 746
Saneamiento = B _|  as7s3s| 103 26| 749399 | 154 94,9
Vivienda y
desarrolio 890767 3 100 1193840 335 7844 | 74749121533 442
urbano
Salud 303206 | 102 334| 3s52158] 099 925| 514877] 106 173
Cultura y - - "
deporte 1153854 | 3,88 87| 2076453 | 582 604| 3163601| 649 586
Educacion 393850 | 133 0| 401005| 1,12 83| 1189205 244 I
E::f;w“” 1362962 | 459 833| 1887835| 557 838| 2027695| 4.16 75.3
g;i;f'”” 7180 | 125 997 | 4ases2| 123 813| 431226| 088 a7

Nota. El grafico muestra el porcentaje de ejecucion de presupuesto del distrito,
respecto a sus dreas. Tomado de Anadlisis de Situacion de Salud del distrito de
Ancon (p.35), por Judy Moriano

,2019.

2.2. Asentamiento Humano Villa Estela

Durante la tumultuosa década de los 80, marcada por movimientos terroristas
revolucionarios, una crisis econdmica derivada de la hiperinflacién y un escenario politico
cadtico, muchos peruanos se vieron obligados a migrar a Lima en busca de mejores
oportunidades para sus familias. Entre ellos, un nimero significativo se establecié en la zona
norte de la capital, especificamente en el distrito de Ancén. Este distrito, conocido hasta

entonces por sus playas exclusivas y su arquitectura moderna, se transformé con la llegada
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de estas familias, que construyeron asentamientos humanos en sus alrededores.

Es alli, que los pobladores, empezaron a “invadir” la zona desértica, que no contaba
con ningun tipo de servicio bdsico, sin servicios de salud, ni instituciones educativas, con la

esperanza que en un futuro sea su hogar y el de todas sus generaciones.

“Cuando llegamos juy! Todo esto era un zanjon, no habia nada, solo pura arena como el de
la playa, los que empezamos a vivir teniamos chocitas de esteras y carton” (M.P.R., 80 afios,

pobladora de Villa Estela)

Figura 9

Fotografia AA.HH. Villa Estela en sus inicios
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Nota. La fotografia muestra la rapida instalacion de la poblacion al nuevo AA.HH.

Tomado de M.P.R.

La llegada de personas a la zona estaba marcada por la escasez de recursos, lo que les
limitaba a construir sus viviendas con los materiales disponibles. Con el paso del tiempo, los
pobladores se organizaron en faenas para abrir zanjas y caminos, permitiendo una
distribucion provisional de las viviendas hasta lograr la division de manzanas. Este esfuerzo
conjunto se vio impulsado por el liderazgo y la perseverancia de la Sra. Estela Leon. En
reconocimiento a su dedicacion, los habitantes decidieron nombrar su asentamiento humano

como Villa Estela, estableciendo su fundacion el 10 de agosto de 1986.
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Como consecuencia de esto, la poblacién continué trabajando y movilizdndose para
alcanzar su desarrollo y acceder a los servicios necesarios. Fue hacia finales de la década
cuando Alberto Fujimori Inomoto apareci6 en Villa Estela, en ese entonces, se postulaba para
presidente en las elecciones de 1990. Fujimori visité la zona, dialogé con los lideres de todos
los AA.HH. del proyecto integral Km.39 y se comprometié a iniciar obras para llevar los
servicios bdsicos, asi como a construir un centro de salud y colegios, en caso de ganar las

elecciones.

En la década de los 90, durante el mandato de Fujimori como presidente, se cumpli6 la promesa
con la poblacién de iniciar la instalacion de luz y agua en la zona. Ademas, se dio inicio a la
construccion del primer colegio del Proyecto Integral en el AA.HH. Los Rosales, la "Institucion
Educativa Cesar Vallejo 3098", fundada en 1987; sin embargo, las aulas estaban construidas

con estera y calamina, y el colegio ofrecia educacion tanto a nivel primario como secundario.

Figura 10

Fotografia del expresidente Alberto Fujimori en el AA.HH. Villa Estela

Nota. La fotografia muestra la inauguracién de instalacion de luz en el AA.HH. Villa

Estela. Tomado de M.P.R.
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Asimismo, en el AA.HH. de Villa Estela se fue incorporando la Institucion Educativa "Jesus

Amigo", destinada unicamente para nivel inicial, la cual inici6 sus funciones en el afio 1989.

Ademads, se establecid la Institucion Educativa "Manuel Arévalo Céceres" para el nivel

primario.

En cuanto a los servicios de salud, Villa Estela cuenta con su propio centro de salud, también

llamado Villa Estela, el cual comenz6 sus actividades en 1990 y actualmente brinda atencién a

toda la poblacién del Proyecto Integral Km 39 de la Panamericana Norte.

“La Posta primero estaba en los Rosales, por la plaza de armas de Los Rosales, pero la Sra.

Estela se movio, junto con la gente de Villa Estela 'y logro que se moviera el local de la posta

a Villa Estela” (N.M.C., 85 anos, poblador de AA.HH. Los Rosales)

Figura 11

Mapa Sectorizado del Centro de Salud Villa Estela
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Nota. El grafico muestra la jurisdiccion en la que el centro de salud brinda atencion.

Tomado de Centro de Salud Villa Estela.

Durante el gobierno de Fujimori, la poblacion en situacion de pobreza se beneficié
con la construccion de viviendas a través del programa ENACE. Este programa se encargé
de planificar y edificar las viviendas, brindando asf a las familias la oportunidad de mejorar

su calidad de vida.

“Fujimori ha sido el unico presidente del Peru que ha venido hasta aqui, gracias a él tenemos
luz, agua, los colegios y gracias a él me dio mi casa, es por el eso que el pueblo lo quiere

mucho” (M.P.R.,80 aiios)

Tras el gobierno de Fujimori, el progreso de la poblacion fue lento. Aunque algunos pobladores
comenzaron a construir sus casas con materiales mds solidos, aun faltaban pistas, veredas y

parques recreativos para los nifios.

No fue sino hasta 2018, durante el mandato del alcalde Felipe Arakaki Shapiama, que se
asegur6 el presupuesto para mejorar la zona y construir pistas y veredas en el AA.HH. Villa

Estela y Los Rosales.

En 2019, bajo el gobierno del alcalde John Barrera, finalmente se inauguraron las pistas,

veredas y seis parques recreativos para Villa Estela.

El AA.HH. ain tiene un largo camino por recorrer y desarrollarse hasta convertirse
en una urbanizacién completa, pero ya estd en proceso. Desde sus inicios hasta la fecha, Villa
Estela ha sido simbolo de organizacion, unién y perseverancia. Durante la pandemia, los
vecinos se organizaron en ollas comunes para brindarse apoyo mutuo y ayudar a quienes més
lo necesitaban, como adultos mayores y personas con discapacidad. Esta solidaridad perdura

hasta hoy, contribuyendo al bienestar de todos los habitantes del AA.HH.
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Capitulo III: Planteamiento de Problema y Metodologia de estudio
3.1. Preguntas de Investigacion Problema General
¢(Cudl es el impacto de las barreras de acceso al programa CONTIGO en la calidad de vida
de las mujeres adultas mayores con discapacidad fisica del AA.HH. Villa Estela — Ancon,

durante el afio 2023?

Problemas especificos

- (Cudles son las principales barreras institucionales y/o administrativas que enfrentan
las personas con discapacidad fisica severa al intentar acceder al programa
CONTIGO?

- (Qué estrategias utilizan las personas con discapacidad fisica severa, para hacer frente
a su situacion de pobreza?

- (Qué diferencias se observan en las percepciones y experiencias en cuanto a su
calidad de vida cuando son beneficiarias del programa CONTIGO en comparacién de

los que no son beneficiarios?

3.2. Objetivos de Investigacion
Analizar el impacto de las barreras de acceso al programa CONTIGO en la calidad de vida
de las mujeres adultas mayores con discapacidad fisica severa del AA.HH. Villa Estela —

Ancon del ano 2023.

Objetivos especificos
- Identificar las principales barreras institucionales y/o administrativas que enfrentan

las personas con discapacidad severa al intentar acceder al programa CONTIGO.

- Explorar y comprender las estrategias de las personas con discapacidad severa, para

hacer frente a la situacién de pobreza o pobreza extrema.

- Comprender y contrastar las percepciones y experiencias en cuanto a su calidad de
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vida de los beneficiarios del programa CONTIGO en comparacion de los que no son

beneficiarios.

3.1. Justificacion

La presente investigacidn reviste una importancia fundamental, dado que la discapacidad
representa un desafio significativo en el crecimiento y desarrollo de todos los paises. Esta
poblacioén enfrenta desigualdades sociales y econdmicas, en contraste con aquellos individuos
que no tienen discapacidad (OMS, 2010). En este contexto, el objetivo principal de este
estudio es analizar el impacto de las barreras de acceso a los programas sociales en la calidad
de vida de las personas con discapacidad. La generacién de conocimiento sobre esta
problemética es crucial, ya que permitird proporcionar informacion valiosa a las comunidades
interesadas en comprender este fendmeno. Ademads, este trabajo busca contribuir al avance
de futuras investigaciones y a la elaboracién de politicas publicas sociales que aborden de

manera efectiva las necesidades de este grupo poblacional.

Por otro lado, es importante destacar que esta investigacion se alinea con el cumplimiento del
Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) N° 1 "Fin de la Pobreza". La persistencia de la
vulnerabilidad econdmica, la pobreza y la pobreza extrema entre las personas con discapacidad
refleja las barreras existentes en la sociedad, especialmente en dreas cruciales como la

educacion, el empleo, la vivienda y el acceso a la informacidn, incluyendo internet.

Ademads, este estudio pretende sentar un precedente significativo en el campo del Trabajo
Social, especificamente en la nueva 4rea de investigaciéon sobre la discapacidad. Al
proporcionar una comprensiéon mas profunda del papel del trabajo social en la mejora de la
calidad de vida de las personas con discapacidad, esta investigaciéon contribuird al

fortalecimiento del rol profesional y a la promocién de practicas més efectivas en este ambito.
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3.1. Metodologia

De acuerdo con lo planteado en la investigacion, que buscé obtener respuestas sobre
las percepciones y vivencias de las personas con discapacidad fisica severa en situacion de
pobreza o pobreza extrema en relacidn con las barreras y dificultades de acceso al programa
social CONTIGO, a continuacién, se detallard el tipo de investigacion, el disefio

metodoldgico, la poblacién, el muestreo, asi como las técnicas e instrumentos utilizados.

3.1.1. Tipo de investigacion

En cuanto a la tipologia de investigacion, se utilizé la cualitativa, pues esta se enfoco
en comprender los fendmenos en la sociedad, explordndolos desde la perspectiva de los

sujetos en su ambiente. (Hernandez et al., 2014)

Esto nos permitié conocer la percepcion de las personas con discapacidad en cuanto
a sus vivencias en situacion de pobreza o pobreza extrema, asi como las barreras de acceso

al Programa CONTIGO.

Asimismo, cabe mencionar que esta investigacion fue de nivel descriptivo, ya que el
estudio buscé caracterizar los valores e interpretaciones de los sujetos. En este caso
especifico, se pretendi que las personas con discapacidad identificaran las barreras de acceso
a los programas sociales, asi como su capacidad para afrontar la situacién de pobreza. Por
otro lado, se busco contrastar sus percepciones sobre su calidad de vida con las de personas

que si eran beneficiarias del programa CONTIGO.

3.1.2. Diseiio de investigacion

En cuanto al disefio de investigacion, se desarroll6 la de tipo no experimental, pues se

buscd conocer a los sujetos en su contexto natural sin alterar las variables de la investigacion.
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3.1.3. Método

La presente investigacién adoptd una estrategia de indagacion de informacién de tipo
hermenéutica, dado que fueron los propios participantes quienes interpretaron su realidad a
través de sus vivencias personales. Ademds, se aplicé el método fenomenoldgico, el cual se
caracteriza por explorar, describir y comprender las experiencias de los sujetos con respecto

a un fenémeno determinado. (Hernandez et al., 2014).

En este caso especifico, se busc6 comprender las experiencias de las personas con
discapacidad que vivian en situacion de pobreza, asi como conocer la calidad de vida que
llevaban. Asimismo, se indagé sobre los factores que les impedian acceder a los beneficios
de los programas sociales. Toda esta base tedrica permitio realizar un andlisis profundo de la

calidad de vida de las personas con discapacidad en el distrito de Ancon.

3.1.4. Sujetos de Andlisis

La investigacion consider6 como poblacion a las personas con discapacidad fisica
severa, potenciales usuarios del programa CONTIGO, en el AA.HH. Villa Estela. Cabe
mencionar que la poblacion es el conjunto de casos que presentan las mismas particularidades

o especificaciones. (Herndndez et al., 2014)

3.1.5. Muestra

La muestra de la investigacion fue un subconjunto de los elementos que conformaban
la poblacién; ademds, estos elementos contaban con un conjunto de particularidades
especificas. (Herndndez et al., 2014)

Para la investigacion se tomd en cuenta el muestreo no probabilistico, el cual es el
tipo de muestreo en el que la eleccién de la poblacidn, no se basa en el azar, sino en el juicio

del investigador. Entre las técnicas de muestreo no probabilistico, que se utilizé para la
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investigacion fue el muestreo en cadena por redes (bola de nieve), pues fue dificil localizar a
la poblacién especifica ; pues inicialmente la investigadora identifico algunos individuos que
poseian las caracteristicas ; sin embargo, no era una cantidad suficiente, por lo que se les
solicit6 recomendar a individuos con las mismas caracteristicas que ellas posefan y asi
sucesivamente estos nuevos individuos sugirieron a otros , como si se tratara de una “bola de

nieve” que va aumentando de tamafio mientras rueda. (Hernandez et al., 2014)

Los criterios de inclusion que se utilizé para la eleccion de la muestra son los siguientes:

- Mujeres adultas mayores

- Mujeres con discapacidad fisica severa registradas en el CONADIS

- Mujeres que hayan presentado sus documentos de solicitud al programa
CONTIGO en el periodo de 2019 - 2022.

- Mujeres que residan en el AA.HH. Villa Estela - Ancén.

3.1.6. Técnica de investigacion empleadas

Asimismo, la técnica que se utiliz6 en la investigacion fue la entrevista, la cual, a
través de una serie de preguntas orientadas al propdsito de la investigacion, logré establecer

una comunicacion y construccion de significado con sus respuestas. (Herndndez et al., 2014).

La entrevista se divide en 3 tipos, estructuradas, semiestructuradas o no estructuradas
(abiertas), para fines de la investigacion se utilizd la entrevista semiestructurada, la cual
permitié aplicarla bajo una guia de preguntas planteadas, pero a la vez brindo6 la libertad de

introducir preguntas adicionales para obtener mayor informacion. (Hernéndez et al., 2014).

Bajo esta misma linea, el entrevistado pudo contestar abiertamente, evitando brindar

respuestas especificas segin lo indicado en la guia de entrevista, obteniendo asi una
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informacién con mayor riqueza de conocimiento del entrevistado. Esto nos permitié conocer
las percepciones de las personas con discapacidad fisica severa y poder ahondar en la manera

como enfrentaban su situacién de pobreza o pobreza extrema.

3.1.1. Instrumento

Para la investigacion se empleé una guia de entrevista que contenia preguntas
disefiadas segtin los objetivos de investigacion, permitiendo asi obtener las respuestas y
percepciones de las personas con discapacidad.

Ademads, es importante sefialar que el entrevistador, en una primera instancia antes de
iniciar la entrevista, formuld una declaracién jurada de autorizacién de datos, la cual fue
entregada al participante y debi6 ser firmada por este tltimo, para autorizar la utilizacién de

la informacién proporcionada y su inclusién en esta investigacion.

3.1.1. Validacion de instrumento

Como parte del proceso investigativo, se llevd a cabo una prueba de campo del
instrumento, en este caso una guia de entrevista, con el objetivo de verificar su correcto disefio

y asegurar una mayor confiabilidad en los resultados.

Esta etapa fue fundamental, ya que permitié mejorar la estructura de la guia de entrevista para
facilitar su comprension por parte de la poblacion de estudio. La validacién se realizé con
una persona con discapacidad residente en el distrito de Ancoén; para ello, se coordind

previamente la realizacion de la entrevista.

Adicionalmente, se cont6 con la validacion de expertos, incluyendo la participacién
de una Trabajadora Social con conocimientos en investigacion sobre discapacidad. Sus

comentarios y observaciones contribuyeron a optimizar la guia de entrevista.
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3.1.1. Recoleccion de datos cualitativos

Para llevar a cabo la aplicacién de las entrevistas, en primer lugar, se estableci6 contacto
con un ex trabajador de la OMAPED de Ancén. Se le explic6 el objetivo de la investigacion y
se solicité informacién sobre personas con discapacidad que desearan participar de forma
voluntaria. Este contacto proporcioné los nimeros de teléfono de 10 personas, de las cuales
s6lo 8 tenian su linea de teléfono habilitada. Luego, se procedi6 a explicar mediante WhatsApp

a las PCD el objetivo de la investigacion y la realizacion de una entrevista presencial.

Si bien la mayoria estuvo de acuerdo, al coordinar el dia de la entrevista en su domicilio,
no respondieron. Finalmente, se concretaron 5 entrevistas, de las cuales solo se utilizaron 2

entrevistas, pues las otras 3 PCD no cumplian con el perfil que establecido por la investigadora.

Por ende, se busco otra forma de obtener informacion sobre las PCD, por lo que se
procedio a acudir a las ollas comunes o comedores del AA.HH. Se establecié contacto con la
presidenta de un comedor popular que era PCD y accedio a la entrevista. Asimismo, esta PCD
proporciond teléfonos de otras personas con discapacidad de la zona. También se obtuvo
informacién de algunas PCD a través de otra olla comun. Todo esto facilité el acceso a ellos,

completando asf las 15 entrevistas.

Ahora bien, dentro de este proceso, se pudo evidenciar que no fue tan fécil acceder a
las personas con discapacidad, especialmente si cumplian con el perfil de unidad de anélisis
establecido por la investigadora. Ademas, al ser una poblacién que no podia movilizarse con
facilidad desde su domicilio, la investigadora debia acudir a los domicilios para aplicar las
guias de entrevistas. A pesar de que la investigadora vivia en la zona de estudio, las personas
estaban dispersas en zonas alejadas, peligrosas y empinadas, por lo que la investigadora debia

tomar precauciones ante cualquier suceso.
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Adicionalmente, es importante sefialar que para la etapa de transcripcion se utilizaron
las grabaciones de las entrevistas realizadas, las cuales fueron previamente autorizadas por las
PCD. En su mayoria, los sonidos fueron claros; sin embargo, en otros casos se percibia el ruido

propio del domicilio o sus alrededores

3.1.2. Recursos

Para la elaboracién de la investigacion, se utilizardn los siguientes recursos:

e Recursos Materiales

- Laptop (Que contenga programas de Microsoft)

- Internet (Para acceder a la informacion de la Web)
- Celular (Llamadas para coordinar entrevistas)

- Grabadora de voz

- Polo de UNMSM (Para identificar al investigador)

- Papeles y boligrafos

e Recursos Humanos
- Encargada de investigacion
- Asesor

- Personas con discapacidad fisica beneficiarios del AA.HH. Villa Estela —
Ancon.
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Capitulo IV: Estado de la cuestion y marco teérico conceptual de la investigacion.

4.1. Indagaciones sobre Calidad de Vida de Personas con Discapacidad y
Programa CONTIGO

A lo largo del desarrollo del proyecto de investigacién, se han encontrado diversas
investigaciones sobre la calidad de vida de las personas con discapacidad en distintos dmbitos,
como el social, econémico y familiar. Ademds, se han identificado estudios sobre el impacto
de los programas sociales en la sociedad peruana, especialmente en relaciéon con las personas
con discapacidad. Sin embargo, la mayoria de estas investigaciones se centran en personas con
discapacidad que ya son beneficiarias de algin programa social. Se han encontrado escasos
estudios sobre la calidad de vida de las personas con discapacidad que atin estdn en proceso de

espera para ingresar al programa social CONTIGO.

Ante esta brecha en la investigacion, se ha decidido considerar estudios que aborden las

variables pertinentes:

4.1.1. Calidad de vida
La presente investigacion aborda como una de sus variables el concepto de "calidad de vida".
Varilla (2021) lleva a cabo un estudio sobre la calidad de vida familiar de los beneficiarios
del programa CONTIGO, con el propdsito de evaluar la calidad de vida de las personas con
discapacidad que participan en dicho programa en Lima Cercado durante el afio 2020. Este
estudio se desarrolla utilizando una metodologia cuantitativa de nivel descriptivo y no
experimental. La técnica de recoleccion de datos empleada es la entrevista, utilizando como
instrumento el cuestionario de Calidad de Vida Familiar de Cérdova. La muestra esta
compuesta por 50 cuidadores de beneficiarios del programa CONTIGO. Los resultados

obtenidos muestran que el 29,5% de los participantes considera que la calidad de vida familia
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tiene una alta importancia, mientras que el 31,8% manifiesta un nivel de satisfaccion
promedio y el 18,2% indica una baja satisfaccion en relacion con su calidad de vida familiar.
Como conclusidn, se determina que la poblacion estudiada experimenta niveles significativos
de insatisfaccién debido a las condiciones de vida asociadas a tener a una persona con

discapacidad en el hogar.

En otro estudio, Romero (2023) investiga la calidad de vida en personas con discapacidad
fisica, con el propdsito de determinar el nivel de calidad de vida de este grupo registrado en la
OMAPED de Comas durante el afio 2019. Este estudio se basa en un enfoque cuantitativo,
utilizando la técnica de encuesta y la Escala Integral de Calidad de Vida — GENCAT como
instrumento de medicion. La poblacion objetivo comprende todas las personas registradas en
la OMAPED de Comas, y la muestra consiste en 43 individuos con discapacidad fisica, con
edades comprendidas entre los 18 y 60 afios. Los resultados obtenidos revelan que el 55,3% de
los participantes perciben tener un nivel regular de calidad de vida, mientras que el 39,5%
considera tener un nivel bajo. Como conclusion, se determina que el perfil de calidad de vida
de las personas con discapacidad en la OMAPED de Comas tiende mayoritariamente hacia un

nivel regular.

Ademds, Curimania y Curimania (2020) llevan a cabo una investigacion sobre la
situacion social y econdmica de las personas con discapacidad beneficiarias del Programa
CONTIGO, con el propésito de describir integralmente la situacion de este grupo en el distrito
de Oxapampa en el afio 2019. Este estudio se fundamenta en una metodologia mixta
(cuantitativa y cualitativa) de nivel descriptivo, utilizando un cuestionario y la técnica de
encuesta aplicados a los beneficiarios del programa. La poblacién objeto de estudio
comprende a 42 beneficiarios, aunque la investigacion se centra en la informacién recabada

de 6 personas con discapacidad. Los resultados obtenidos revelan que estas personas
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experimentan condiciones de vida inadecuadas, enfrentando dificultades econémicas que les
impiden acceder al mercado laboral formal y limitan su capacidad de ahorro. Como
consecuencia, se ven afectados en su acceso a servicios de salud, vivienda en condiciones
adecuadas y espacios de recreacion.

En esta misma linea, Abanto (2020) lleva a cabo una investigacién sobre las
condiciones de vida de las personas con discapacidad y su inclusién en los programas de
transferencia monetaria, con el propdsito de estimar el costo de la discapacidad en las
condiciones de vida de los hogares y su participacion en estos programas. Utiliza el enfoque
de condiciones de vida, tal como han empleado Zaidi y Burchardt (2005), Saunders et al.
(2007) y Loyalka et al. (2014), para calcular el costo adicional que supone la presencia de
discapacidad en el hogar. La poblacién objeto de estudio se extrae de la Encuesta Nacional
de Hogares sobre Condiciones de Vida y Pobreza (ENAHO) (2014-2018). Los resultados
obtenidos indican que el costo de la discapacidad puede oscilar entre un minimo del 12,67%
y un méximo del 50,96% de los ingresos de los hogares, confirmando la hipétesis de que la
discapacidad conlleva un gasto adicional significativo. Como conclusion, se establece que el
estudio respalda la necesidad de implementar politicas dirigidas a las familias que tienen a
una persona con discapacidad, asi como establecer criterios de priorizacion para el acceso a

los programas sociales.

4.1.1. Programas sociales (PROGRAMA CONTIGO)

Este primer estudio hace énfasis en el estudio del impacto de los programas sociales,
para lo cual quien estudia el impacto de los programas sociales en la disminucién de pobreza
en la poblacién peruana correspondiente al periodo de 2009-2015 y sefiala que si bien en este
periodo se cred el Ministerio de Desarrollo e Inclusion social (MIDIS) de donde parte los
programas sociales del estado en el ambito de Salud, Educacion, Alimentacion y Proteccion

Social, todos tienen la deficiencia de la focalizacion, por lo que estos programas no llegan a
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quienes realmente necesitan ese apoyo.

Asimismo, sefiala, que hay un mayor nivel de pobreza en las zonas rurales, en especial
en la sierra, debido al dificil acceso a los programas sociales. Por otro lado, sefiala que, si
bien en el transcurso de los afios se aumenta el presupuesto para los programas sociales, el
progreso en la poblacién peruana es minimo. Adicionalmente a ello, se menciona que el Peru,
tiene una de las cifras mds bajo en gasto social en América Latina y El Caribe, lo que indica
que el Pert debe gastar mds, pero de manera eficiente. Finalmente sefiala que el Perti no debe
proyectar en disminuir la pobreza monetaria, sino la pobreza en todas sus dimensiones.
(Quispe, 2017)

En su investigacion sobre el Programa CONTIGO vy la reduccién de la pobreza en
Bagua Grande, Vasquez (2022) tiene como objetivo determinar si dicho programa influye en
la disminucion de la pobreza monetaria en sus beneficiarios de esa localidad durante el
periodo 2018-2020. Se emplea una metodologia explicativa, utilizando las técnicas de
encuesta y entrevista, y como instrumentos, el cuestionario y la entrevista estandarizada. La
poblacion considerada fueron los beneficiarios del Programa CONTIGO inscritos en la
Oficina Municipal de Atencion a Personas con Discapacidad (OMAPED), un total de 428
personas, de los cuales se tomé una muestra de 62 beneficiarios. Los resultados muestran que
todos los beneficiarios se encuentran en situacion de pobreza y desigualdad monetaria, al
recibir 300 soles cada dos meses y tener un ingreso mensual promedio de 883,70 soles, 1o que
representa un minimo desarrollo humano segin el PNUD. Por lo tanto, contindan en situacion
de pobreza al no poder cubrir su canasta basica de alimentos. Ante estos hallazgos, se rechaza
la hipdtesis planteada en la investigacion, concluyendo que el Programa CONTIGO no
influye significativamente en la reduccion de la pobreza monetaria (Vasquez, 2022)

La Defensoria del Pueblo realizé en 2020 un estudio con el objetivo de analizar los

alcances y limitaciones en la implementacion del Programa CONTIGO, a fin de determinar
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el grado de cumplimiento por parte del Estado con las obligaciones orientadas a garantizar
un adecuado nivel de calidad de vida para las personas con discapacidad y sus familiares. El
estudio considerd los meses de mayo, junio y julio de 2020 en las 25 regiones a nivel nacional
donde se implementa el programa, asi como la supervision de 23 Oficinas Municipales de
Atencién a Personas con Discapacidad (OMAPED). Ademads, se analizé la informacion
proporcionada por las instituciones competentes, los datos de la pdgina web del Ministerio de

Economia y Finanzas, asi como reuniones virtuales con personal del Programa (MIDIS).

Como parte de resultados de la investigacion, atin estd en punto de agenda fortalecer
el reconocimiento de los derechos de las PCD, para asi implementar una eficaz y adecuada
normativa en la que se cumplan sus derechos. Ademads, con la presencia del COVID, la
persona con discapacidad y su familia ha quedado en un mayor grado de vulnerabilidad.
También sefiala que es relevante que se siga supervisando el grado del cumplimiento del
programa por parte del Estado Peruano, para contribuir con una sociedad mas justa y
equitativa, reduciendo la exclusion social que sufre dicha poblacion.

Por otro lado, una de las limitaciones identificadas es la falta de accesibilidad en la
comunicacién y difusién del programa hacia su poblacion beneficiaria. Se recomienda
mejorar en estos aspectos, adaptando los formatos y la evaluacién segin el tipo de
discapacidad de cada persona. Asimismo, se sugiere utilizar un lenguaje claro y comprensible
tanto para las personas con discapacidad como para sus familias. Por dltimo, se plantea la
necesidad de mejorar el sistema de focalizacion de los hogares con presencia de discapacidad,
actualizando constantemente los registros censales y administrativos (Defensoria del Pueblo,

2020).

4.1.2. Personas con discapacidad — Pobreza
En la investigacion realizada en la provincia de Manabi, Ecuador, Pincay (2021) tiene

como objetivo analizar la situacion de las personas con discapacidad (PCD) en condicién de
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pobreza. A través de un enfoque metodolégico mixto (cualitativo y cuantitativo), aplica una
encuesta en linea a 385 profesionales de Trabajo Social pertenecientes al Programa Mision
"Las Manuelas" de la Secretaria Técnica Plan Toda Una Vida. Ademas, realiz6 entrevistas a
7 PCD de la provincia de Manabi, quienes fueron visitados por los trabajadores sociales en
sus domicilios. Entre los resultados destacados, se evidencia la exclusién de los servicios
sociales brindados por el Estado ecuatoriano a las PCD, debido a los altos indices de pobreza.
Ante esta situacion, Pincay resalta el rol indispensable del trabajador social en la atencién de
estos casos, ya que estos profesionales pueden gestionar, coordinar y promover una atencion
oportuna y adecuada a las necesidades de las PCD. Esta investigacion destaca la importancia
del trabajo social, especialmente en la atencién a poblaciones vulnerables como las PCD,

siendo los trabajadores sociales intermediarios entre el Estado y la realidad de la sociedad.

Medina (2016) realiza un estudio con el propdsito de identificar los factores
vinculados a la inclusién social de las personas con discapacidad en la Parroquia Totoras,
Ecuador. Emplea una metodologia de enfoque mixto (cualitativo y cuantitativo), de tipo
observacional y descriptivo. La muestra estuvo conformada por 50 personas con
discapacidad, con quienes se evaluaron cuatro ambitos: inclusion sociofamiliar, salud,
educacion e integracion laboral, a través de cuestionarios y entrevistas. Los hallazgos
revelaron que el grupo etario mds afectado por la discapacidad es la poblacion adulta media,
con predominancia del género masculino. Este grupo manifest6 no haber sido
suficientemente favorecido en la inclusiéon educativa. Por otra parte, se encontré que las
familias son beneficiarias de las ayudas econdmicas estatales y mantienen relaciones estables
con sus nucleos familiares, ademds de contar con inclusion en el dmbito laboral.Sin embargo,
se identificé dificultades en el acceso a la salud, para su atencion integral, para lo cual las
personas requieren se mejore las condiciones de atencion. La autora plantea una estrategia de

atencion con enfoque inclusivo, dirigido a las PCD. Esta investigacion nos permite identificar



47

que uno de los ejes que presentan dificultades las PCD, sea el pais en el que se encuentren,

serd la salud, eje en el cual toda PCD requiere de su atencién. (Medina, 2016)

Ayalay otros (2022) realizan una investigacion con el objetivo de conocer los niveles
de exclusion social de las personas con discapacidad en el distrito de Pillco Marca, Huanuco,
durante el afio 2022. Utilizaron una metodologia cuantitativa de nivel explicativo no
experimental, tomando una muestra de 155 personas con discapacidad usuarias de la Oficina
Municipal de Atencion a las Personas con Discapacidad (OMAPED) de Pillco Marca. Como
técnica, aplicaron la encuesta y como instrumento, un cuestionario. Los resultados
identificaron altos niveles de exclusién en los ambitos econdémico, laboral, educativo,

sociofamiliar y estatal.

En el &mbito econémico, se evidencié que las personas con discapacidad tienen pocas
oportunidades de empleo formal, recurriendo en su mayoria a la informalidad y obteniendo
ingresos inferiores al sueldo minimo, lo que las mantiene en una situaciéon de pobreza que no
les permite satisfacer sus necesidades. En cuanto a la exclusién educativa, solo el 20,6% no
tuvo ninguin grado de instruccién y el 23,9% contaba con primaria incompleta, generando su

marginacién y exclusion por parte de la sociedad.

A su vez, se identifica que gran parte sufre una exclusion a nivel sociofamiliar, pues
en su gran parte sufrieron abandono de sus familiares, viviendo con uno o dos familiares o
completamente solos. Ante ello, el Estado a través de sus OMAPED, la cual debe cumplir
una funcidn integradora para la poblacion PCD, velando por la proteccion de los derechos de
la PCD; sin embargo, la OMAPED, no realiza actividades que favorezcan a la comunidad

PCD que se encuentra en situacion de abandono.

Por otro lado, también se evidencia la falta de medidas de proteccidn social y politicas,

pues las PCD presentan grandes desafios en cuanto a los servicios médicos, generando una
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gran brecha de mejora y desarrollo en sus vidas. Todos estos resultados exponen el alto grado
de exclusion que presentan las PCD en el desarrollo de sus vidas, por ende, el Estado debe

reforzar medidas que ayuden a cerrar las brechas. (Ayala et al.,2022)

4.3.1. Barreras de acceso

El estudio aborda las barreras contextuales enfrentadas por individuos con
discapacidad fisica, con el propdsito de identificar los obstdculos que limitan su participacion
plena en la sociedad. Serrano et al. (2013) se centran en la accesibilidad fisica, tecnoldgica y
la actitud social hacia la discapacidad, asi como en los sistemas, servicios y politicas que

influyen en dicha participacion.

Con el fin de alcanzar este objetivo, los investigadores llevaron a cabo una revision
exhaustiva de estudios observacionales. A partir de este andlisis, se deduce que los factores
ambientales pueden tener un impacto tanto positivo como negativo en la participacion de las
personas con discapacidad (PCD). Se consideran como factores ambientales los entornos
vinculados con la actividad fisica, la educacion, el empleo y los servicios de salud. Ademas,
se identifica que estas barreras estin estrechamente relacionadas principalmente con aspectos
arquitectonicos del entorno doméstico o comunitario, limitaciones econdmicas y el estigma

social. (Serrano et al., 2013).

El propdsito de este estudio es identificar las barreras presentes en el entorno que
rodea a las personas con discapacidad fisica (PCD) y cdmo estas afectan su inclusion social.
Hurtado et al. (2012) describen un estudio en el cual participaron 45 adultos con discapacidad
motriz en las extremidades inferiores. Se llevé a cabo una entrevista que abarcd aspectos
sociodemograficos, de salud, entorno, informacién del cuidador o acompaiiante, productos
de apoyo, factores ambientales y participaciéon. Los resultados indicaron que el 98%

pertenecia a estratos socioecondémicos 1, 2 y 3, con la mayoria (53%) empleados activamente,
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aunque con salarios por debajo del salario minimo en Colombia. Un 67% experimentaba
dificultades para acceder a su entorno fisico, informacién y comunicacion, siendo los
principales obstdculos los accesos a edificios publicos (54%) y a la educacién técnica (83%).
Ademais, el 60% de las PCD tenian a personas a su cargo econdmicamente, el 73% encontraba
dificultades para acceder a empleo remunerado y el 74% a educacién superior.
Aproximadamente el 41% habia adquirido un producto de apoyo biomecéanico con recursos
propios, pero el 82% no podia adquirir uno con mejores especificaciones debido a
limitaciones econdmicas. El estudio resalta que la pobreza no se limita inicamente a ingresos,

sino que esta relacionada con la inclusion social en el estilo de vida de las PCD.

En ese sentido, los autores sugieren que la integracién de las personas con
discapacidad (PCD) estd estrechamente ligada a la accesibilidad del entorno. Ademés,
destacan que la existencia de espacios fisicamente accesibles y actitudes favorables hacia esta
poblacién influird positivamente en sus posibilidades de participacion, asi como en su calidad

de vida y crecimiento personal. (Hurtado et al., 2012)

Finalmente, se puede observar que son pocas investigaciones que se han realizado
entorno a las barreras que presentan las personas con discapacidad, por lo que esta
investigacion tiene el fin de aportar a llenar el vacio, con una perspectiva actual, pues las

investigaciones sefialas son de hace una década.

4.2. Enfoques tedricos de la investigacion

Comenzamos esta investigaciéon en un campo donde se encuentran las teorias de
Amartya Sen y las realidades complejas relacionadas con la discapacidad, la exclusién social,
la pobreza, la calidad de vida y las politicas publicas. El enfoque de Sen sobre las capacidades
como criterio basico de desarrollo y bienestar humano nos ofrece el marco conceptual clave

para comprender los aspectos mds alld de la simple escasez de recursos econdémicos. Al
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aplicar esta vision al estudio de la exclusion social, se revelan las estructuras que impiden la
participacion plena de las personas con discapacidad en la sociedad. La relacion entre la
pobreza, la calidad de vida y las politicas publicas en este contexto cobra asi una importancia
vital, ya que estas teorias se combinan para orientar estrategias inclusivas que buscan eliminar
las barreras y asegurar oportunidades equitativas para el desarrollo pleno de las capacidades

individuales, fomentando un enfoque integral hacia la equidad y la justicia social.

4.2.1. Teoria de las capacidades

En el contexto de la investigacion sobre la teoria de las capacidades y su aplicacion
en el andlisis de las experiencias de las personas con discapacidad, nos adentramos a
comprender la complejidad de la vida de aquellos que enfrentan desafios particulares. La
teoria de las capacidades, desarrollada por pensadores como Amartya Sen, ofrece un marco
conceptual valioso para explorar como las personas con discapacidad pueden verse afectadas
no solo por las limitaciones fisicas o cognitivas, sino también por las oportunidades y recursos
disponibles para realizar elecciones significativas y participar plenamente en la sociedad.

La teoria en cuestion fue formulada por el filésofo y economista Amartya Sen, quien
se centra en la busqueda de la libertad a través del desarrollo de capacidades. Ademas,
examina cuestiones sociales que afectan el bienestar humano, como la desigualdad, la
pobreza, la calidad de vida, la falta de desarrollo humano y la injusticia social. Esta
perspectiva ofrece una nueva forma de abordar estos problemas, permitiendo una evaluacién
mads profunda de los logros y limitaciones de una sociedad verdaderamente libre. Sen no se
enfoca simplemente en la satisfaccion de necesidades o la disponibilidad de recursos, sino en

las capacidades de las personas para ser y hacer en su entorno.

Esta teorfa no es unicamente para exponer los problemas sociales como la
desigualdad, la pobreza, o la calidad de vida, sino que sirve como herramienta para disefiar y

evaluar politicas publicas. Asimismo, dentro de esta teoria Sen plantea 2 conceptos que
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permitirdn dar mayor claridad a su postura.

Funcionamientos: la vida se considera como un conjunto de funcionamientos que se
interrelacionan en estados y acciones. Los funcionamientos en conjunto expresan la
realizacion de una persona, pues se muestran las peculiaridades de su estado de existencia,
reflejando lo que la persona puede ser o hacer. La teoria de las capacidades presentada por
Sen evita enfocarse exclusivamente en los logros concretos, reconociendo la importancia de
estos, pero también comprendiendo que su valoracion varia segin la persona y el contexto en
el que se encuentre. En este sentido, se entiende que algunos logros son mds significativos
que otros dependiendo de las circunstancias individuales y sociales. Por tanto, el conjunto de

logros refleja la capacidad de una persona para alcanzar lo que considera valioso.

Capacidades:

La capacidad se refleja como la libertad de una persona para llevar un tipo de vida; es
asi que, el conjunto de capacidades es un tipo de libertad positiva, que permite considerar su

vida valiosa, permitiendo la autodeterminacion.

Ahora, ambos conceptos se encuentran interrelacionados, segin Sen afirma que existe una
relacion bidireccional, pues el funcionamiento es un logro de una persona, mientras que la

capacidad es el conjunto de tales logros.

Segun Sen (1979), desde la perspectiva de las capacidades, se argumenta que las
personas con discapacidad enfrentan considerables desafios para alcanzar logros
significativos. Esto se debe a dificultades tanto para adquirir ingresos o recursos debido a sus
limitaciones individuales, como para transformar esos recursos en logros concretos. Desde
este punto de vista, Sen aborda cuestiones sociales como la desigualdad, la pobreza y la
calidad de vida, reconociendo que la vida se comprende como un conjunto de logros

interrelacionados que reflejan el desarrollo personal de cada individuo.
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En el caso especifico de las personas con discapacidad, Sen resalta los obstiaculos
significativos que enfrentan para lograr estos logros valiosos, dada su dificultad para obtener
recursos econdmicos y su limitacion para convertirlos en logros significativos. La teoria de
las capacidades, al enfatizar la importancia de la libertad y la autodeterminacion, destaca la
necesidad de politicas publicas disefiadas para abordar las barreras especificas que limitan la
capacidad de las personas con discapacidad para participar plenamente en la sociedad y

alcanzar una vida gratificante.

4.2.2. Modelo de Desarrollo Humano
Basandose en la teoria de Sen, Mitra (2018, citado por CONADIS, 2023) aplica este
enfoque al estudio de las personas con discapacidad, desarrollando el "Modelo de Desarrollo
Humano de la discapacidad, salud y bienestar", también conocido como "Modelo de
Desarrollo Humano". El propdésito de este modelo es describir y explicar las privaciones de

salud, sus causas y sus consecuencias en el bienestar de las personas con discapacidad.

Al observar paises de ingresos medios y bajos, se encuentra una fuerte asociacion
entre la discapacidad y problemas contextuales y estructurales, como niveles educativos
minimos, tasas de empleo bajas y acceso limitado a servicios de salud. Siguiendo el enfoque
de Sen, se sostiene que la discapacidad es una forma de privacion que afecta especificamente
a las capacidades y logros en relacidon con las privaciones de salud. De esta manera, la
discapacidad surge de la interaccion entre la privacion de salud, factores personales, recursos
y factores estructurales, manifestindose cuando esta interaccion impacta el bienestar

multidimensional de las personas. (Mitra,2018, citado por CONADIS, 2023)

Para una mejor comprension, se asigna un concepto a todas las variables que se

interrelacionan para entender la discapacidad. Las privaciones de salud se refieren a las
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condiciones de salud y deficiencias del individuo, incluyendo enfermedades, trastornos,
sintomas o lesiones. Ademads, los recursos comprenden los bienes, servicios e informacién

disponibles para un individuo. (Mitra,2018,citado por CONADIS, 2023

Los factores estructurales abarcan el entorno fisico, el contexto econdmico, las
actitudes sociales, las leyes, las instituciones (como el hogar, la escuela, el trabajo, las
politicas publicas), la cultura y la tecnologia. Por otro lado, los factores personales incluyen
las caracteristicas individuales de las personas, como la edad y el sexo. Por dltimo, las
funciones de conversion se refieren a las diversas habilidades que poseen las personas para
transformar los recursos disponibles en capacidades y logros significativos. (Mitra,2018,

citado por CONADIS, 2023)

A partir de todos los elementos mencionados en la teorfa de Mitra, el CONADIS
(2023) elabora un cuadro de la interrelacién de los factores sefialados, el cual se muestra a

continuacion.

Figura 12

Modelo de desarrollo humano de la discapacidad, la salud y el bienestar

B. Recursos (bienes y C. Factores estrcuturales
servicios propios o (area de residencia,
disponibles) acceso a servicios)

A. Factores personales

(sexo, edad, etc.)

B. Recursos (bienes y B. Recursos (bienes y

servicios propios o
disponibles)

servicios propios o
disponibles)

Nota. El gréifico muestra, la interrelacion de los factores del desarrollo de las PCD,

segin la Teoria de Mitra (p.13). Tomado de Situacion de la pobreza
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multidimensional en la poblacion con discapacidad del pais por CONADIS, 2023.

El gréfico representa la interaccion entre los componentes del modelo de desarrollo
humano. Cuando aspectos clave como educacién, empleo y salud no alcanzan los estdndares
minimos, se considera que la persona estd experimentando pobreza multidimensional.
Ademads, las capacidades y logros individuales se ven influenciados por factores personales,
recursos disponibles, condiciones estructurales y privaciones de salud que afectan a la

persona.

El modelo también considera que las limitaciones en la salud pueden afectar las
habilidades y acciones individuales. Por ejemplo, una mala salud o una deficiencia pueden
impactar en las actividades diarias de una persona, como desplazarse al trabajo o disfrutar del
tiempo libre, lo que puede ser interpretado como situaciones de discapacidad en términos de

evaluacion de capacidades y funciones. (Mitra,2018, citado por CONADIS, 2023)

En resumen, segtin la perspectiva interactiva del modelo de Mitra, la discapacidad no
surge unicamente de las condiciones de salud o las deficiencias fisicas o mentales de una
persona, sino que resulta de la interaccion entre los factores contextuales y las condiciones

individuales especificas.

4.2.3. Teoria de la Pobreza

En el umbral de este analisis, nos aventuramos en la confluencia entre la teoria de la
pobreza y las experiencias particulares de las personas con discapacidad. Esta teoria, nos
invita a examinar no solo la dimensiéon econdmica de la pobreza, sino también sus
implicaciones profundas en la calidad de vida y las oportunidades de aquellos que enfrentan
desafios relacionados con la discapacidad. La teoria de la pobreza, entendida no solo como

carencia de recursos econdmicos, sino como la privacion de capacidades fundamentales
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propuesta por pensadores como Amartya Sen, se convierte en un lente analitico crucial.

Ahora bien, se plantean tres enfoques para la construccion del concepto de la pobreza,
los cuales son los siguientes: Enfoque bioldgico, enfoque de desigualdad y el enfoque de
privacién relativa y absoluta. Para la presente investigacién se ha visto conveniente
desarrollar el ultimo enfoque.

El ser pobre hace referencia a una carencia, la cual es una privacién que impide la
satisfaccion de una necesidad concreta: material y de interés, no en términos de las

necesidades, sino de lo que es necesario para el individuo.

La privacion absoluta se refiere a una situacion en la que una persona es claramente
pobre y esta condicion es evidente para todos. Por otro lado, la privacion relativa, que limita
la satisfaccion de necesidades, surge de la interaccion de individuos con su entorno social,
donde la percepcién de privacion de una necesidad especifica puede ser influenciada por
factores sociales. Este enfoque no solo considera los bienes materiales de los individuos, sino
también sus intereses, en su esfuerzo por eliminar de sus vidas todo aquello que obstaculice
su capacidad para vivir con dignidad.

Amartya Sen argumenta que la pobreza no se define simplemente por la falta de
ingresos o riqueza, sino por la ausencia de capacidades bdsicas que permitan a cualquier
persona integrarse a la sociedad seguin su propia voluntad. Por lo tanto, la pobreza se entiende

como la incapacidad de lograr bienestar debido a la carencia de medios.

Sen propone una perspectiva alternativa de la pobreza que va mas alld de las
mediciones monetarias convencionales. Segun €l, la pobreza debe entenderse como la falta
de capacidades de los individuos para realizar su potencial y desarrollarse como personas, y
no solo como la escasez de ingresos o consumo. Esta visién implica considerar aspectos como

la calidad de la educacion, el desarrollo intelectual de las personas y su participacion efectiva
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en la vida politica y social. Sen argumenta que los pobres no solo deben tener derechos
formales, sino también capacidades reales para ejercerlos y mejorar su calidad de vida y sus

perspectivas de desarrollo.

Para las personas con discapacidad, esto implica no solo garantizar derechos formales,
sino también crear condiciones que les permitan desarrollarse plenamente, acceder a una
educacion de calidad, participar activamente en la vida social y politica, y mejorar su calidad
de vida de manera integral. La propuesta de Sen subraya la necesidad de enfoques mds
holisticos y centrados en la capacidad para combatir la pobreza y promover un desarrollo

sostenible inclusivo.

4.2.4. Teoria de la Exclusion Social

En el marco de lo complejo de la realidad en la que vive una persona con discapacidad,
la exclusion se manifiesta como el proceso dindmico que afecta a la sociedad y los individuos
que la conforman. En este abordaje reflexivo, se toman las ideas de Robert Castel, donde
sefala la exclusién como el fendmeno arraigado de la marginalidad econémica y precariedad
laboral, lo cual conduce a la desafiliacion social y la desposesién de los derechos
fundamentales; a su vez, la estigmatizacidn, es el factor crucial que perpetua la exclusion al
marginar a aquellos que sean percibidos como diferentes. Esta postura nos insta a explorar la
exclusion social, para fines de la investigacion, resulta esencial dirigir la atencién a uno de
los grupos mas vulnerables y marginados: las personas con discapacidad.

La interaccion entre la exclusion social y las experiencias vividas por las PCD, invita
a reflexionar, sobre como este fendmeno afecta en el desarrollo de sus vidas, en especial el
desarrollo y cumplimiento de los derechos de las PCD, para tener una vida plena.

Desde un analisis reflexivo sobre la exclusién social, Robert Castel ofrece una

perspectiva dindmica al argumentar que este fendmeno no se limita a ser un estado estatico,
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sino mds bien un proceso en evolucion que implica la transicion de una fase de vulnerabilidad
y precariedad en el empleo y las relaciones sociales a una etapa caracterizada por la falta de
empleo y el aislamiento social. En lugar de concebir la exclusiéon como una situacion
inamovible, Castel resalta la nocién de desafiliacion, enfatizando la idea de una trayectoria
en la cual los individuos experimentan sucesivas rupturas, perdiendo gradualmente el sentido
de pertenencia a la sociedad a medida que aumenta su vulnerabilidad. Segin su punto de
vista, estos procesos de desafiliacion tienen su origen en la reorganizacion contempordnea
del trabajo asalariado, estructurando la exclusién en torno a dos elementos cruciales: la
insercion laboral y las relaciones sociales, que incluyen la familia, la comunidad y la

participacion en asociaciones laborales.

Segtn la concepcion de Robert Castel, se distinguen tres dreas dentro de la vida social. En la
primera, denominada zona de integracién, se encuentran aquellos individuos que tienen
empleo estable y relaciones familiares, vecinales y amistosas sélidas. Aunque puedan
enfrentar desafios econdmicos, estos no generan perturbaciones sociales significativas. La
segunda area, conocida como zona de vulnerabilidad, se caracteriza por su inestabilidad,
evidenciada por la precariedad laboral o el desempleo, y una fragilidad frecuente en los
apoyos familiares y sociales. La tercera area es la zona de exclusién, resaltando por la carencia
absoluta de empleo y el aislamiento social. Castel destaca que no solo aquellos de la zona de
vulnerabilidad pueden caer en esta ultima categoria, sino también aquellos considerados
integrados inicialmente. Este andlisis subraya la complejidad y dinamismo de la exclusion
social, resaltando la posibilidad de movilidad entre estas zonas y la susceptibilidad de incluso
aquellos aparentemente integrados a caer en la exclusion.

Ademas, la exclusion social de las personas con discapacidad tiene multiples
dimensiones y causas diversas. Una razén principal es la discriminaciéon hacia la

discapacidad, un fenémeno mediante el cual la sociedad marginaliza o segrega a este grupo
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de personas. Este proceso estd influenciado por varios factores, como el contexto social, la
idiosincrasia de la comunidad, el nivel de sensibilidad e igualdad hacia la diversidad, y las
acciones para garantizar el respeto a los derechos humanos. La complejidad de esta situacion
de exclusién se ve exacerbada por diversas dimensiones personales y factores de riesgo de

pobreza, como la falta de educacion, el desempleo y la escasez de recursos.

4.2.5. Teoria de las Politicas Publicas

El Pert, uno de los paises que posee una de las mejores normativas a favor de las
personas con discapacidad en la region (Ley N° 29973), lamentablemente esta se aleja de la
realidad que se vive en el pais. Si bien, las autoridades ponen en marcha planes y estrategias
para crear una sociedad mds inclusiva, estos esfuerzos no son lo suficiente para llegar a una
realidad esperada.

Para poder entender las medidas que toma el gobierno, a través de sus autoridades, se
mostrard la siguiente postura.

Para comprender adecuadamente las politicas publicas y su aplicacion en la sociedad,
es fundamental definir el concepto de politicas publicas. Roth (2002) aborda el andlisis de las
politicas como un enfoque derivado de las ciencias politicas, que se centra en la metodologia
de qué y como el Estado lleva a cabo sus actividades a través de las acciones concretas de las
autoridades.

Ademas, Roth (2002) identifica tres principales posturas relacionadas con el Estado y

las politicas publicas, las cuales se exponen a continuacion:
Teorias centradas en la Sociedad:

Se analizan las distintas clases sociales, fracciones de clases o sectores nacionales
entre personas y grupos que ejercen influencia en la elaboracion de politicas publicas. Estos

grupos albergan diversas ideologias que a menudo entran en conflicto.
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Por un lado, se encuentran los enfoques marxistas 0 neomarxistas, mientras que por
otro lado estdn los enfoques racionalistas, pluralistas, elitistas y de eleccion publica. Por lo
tanto, la politica publica puede ser caracterizada tanto por los conflictos presentes en la
sociedad como por la racionalidad de sus individuos.

Teorias centradas en el Estado:

En contraste con el enfoque previo, esta teoria se centra en analizar al Estado como
una entidad separada de la sociedad. En este contexto, el Estado desempeia el papel de
seleccionar demandas y ofrecer servicios. Ademds, la accién publica se origina
principalmente a partir de las decisiones tomadas por los decisores politicos y altos
funcionarios, es decir, aquellos individuos y grupos que ocupan posiciones en el Estado y son
responsables de determinar las politicas publicas.

Dentro de estas teorias se encuentra el enfoque burocratico o neoweberiano, el cual
sostiene que las decisiones politicas resultan de los conflictos entre los grupos burocraticos
dentro del Estado. Se identifican tres corrientes que atraviesan el sistema politico: los
problemas, las politicas publicas y la politica. Cada una de estas corrientes se considera de
forma independiente, con sus propias dindmicas y reglas. No obstante, en momentos criticos,
la convergencia de estas corrientes aumenta significativamente las oportunidades para que
los formuladores de politicas adopten una politica especifica.

Teorias Mixtas

En este grupo, las teorias muestran un equilibrio entre las primeras y segundas teorias
expuestas, como las teorias corporativistas, neoinstitucionalista, andlisis de redes y teoria de
la accion. Estas teorias toman en consideracion todas las distinciones y variaciones como
factores internos y externos, asi como explicacion de la accidn publica y politicas publicas.

Asimismo, estas son una interaccién entre el Estado y la sociedad, mds en sus

dimensiones horizontales que verticales.
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Enfoque Neocorporativismo: las politicas publicas se conciben como el fruto de la

negociacion entre el Estado y los representantes de los grupos de sectores involucrados.

Instrumentos de intervencion del Estado: El Estado dispone de una variedad de
herramientas o recursos para implementar politicas publicas. Al examinar estos instrumentos,
es posible comprender cdmo las instituciones estatales perciben el problema publico o cudl

es su perspectiva sobre los beneficiarios de la politica publica.

Resulta interesante observar que, desde esta perspectiva, se puede analizar los instrumentos
de politica que, segiin la normativa, se asignan a un érgano rector de una politica nacional.
En este sentido, el articulo 14 del Reglamento de Politicas Nacionales los denomina medidas
sectoriales y las clasifica en mandatarias, promotoras, correctivas y sancionadoras.

Los programas de politicas pablicas:

Roth los describe como un conjunto de politicas publicas que estdn coordinadas entre si a un
nivel macro o metapolitico. En el contexto de nuestro marco normativo nacional, estos
podrian referirse al andlisis de las Politicas de Estado aprobadas en el seno del Acuerdo
Nacional. Por lo tanto, se comprende que las politicas publicas representan la respuesta del
Estado ante una situacion problema identificada en la sociedad. Ahora bien, el Estado cumple
su rol de la formulacién de politicas, estas deben ser ejecutadas y evaluadas de manera
eficiente. Es por ello que Kliksberg nos indica el enfoque de la gerencia social eficiente, la

cual se desarrolla a continuacion:

Gerencia social:

Para identificar este enfoque, Kliksberg destaca la importancia de los distintos recursos con
los que cuenta el planeta, que incluyen: los recursos naturales (tales como los recursos
geograficos), los recursos producidos por la accion humana (desde infraestructura hasta

medios financieros), el capital humano (representado por la poblacién), y el capital social
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(que abarca valores, instituciones, pautas culturales, entre otros aspectos). Para el sigo XXI
se debe revalorizar el capital humano y social, pues son estos quienes definirdn el proceso de
globalizacion. En lugar de gasto social, cada vez se utiliza el término “inversion social”, el
cual no es simplemente cumplir objetivos asistenciales, sino la cual, administrada
eficientemente, “crea capital” humano y social y esta acumulacion es relevante para un
desarrollo sostenido. Ante ello y la realidad en Americe Latina, la cual tiene altas brecha

contra la pobreza, calidad educativa. (Kliksberg,2015)

La Gerencia social eficiente hace referencia a la optimizacién del rendimiento de los
esfuerzos de los actores sociales en el enfrentamiento de los déficits sociales, mejorando el

funcionamiento y resultados de la inversion del capital humano y social. (Kliksberg,2015)

Por esta razén, en relacion con los programas sociales, Kliksberg espera que estos ayuden a
crear condiciones de "autosostenibilidad", es decir, que las comunidades involucradas
experimenten un proceso de crecimiento significativo en sus capacidades para mantenerlos
en el tiempo. Ademds, destaca que el contexto puede influir en el desarrollo de los programas

sociales, incluyendo factores econdmicos, politicos y financieros.

En cuanto a la ejecucion de los programas de manera efectiva, estos deben ser intervenido
por multiples actores (ministerios, gobierno central, regional, municipal, empresas,
organizaciones no gubernamentales, sociedad civil y comunidades asistida, es por ello que la
participacién es vital para una ejecucion eficiente. De acuerdo a la medicion del impacto del
programa, se deben disefiar metodologias adecuadas y trasparentes. También sefiala que los
programas deben ser diseflados desde la realidad en la que viven las comunidades, no fuera
de ellas. Por ultimo, sefala lo importante de trabajar en conjunto todos los sectores de la
sociedad, pues las raices de alguno se interrelacionan con el otro por eso sugiere que no se

trabajen por sectores, sino tener una Vvision integradora y trabajar en conjunto.
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(Kliksberg,2015)

4.2.6. Teoria de la Calidad de Vida

Luego de las teorias expuestas, en este punto se abordard desde la definicién de la
calidad de vida, asi como, lo planteado en la teoria segin sus autores. Es de conocimiento
que la relacién entre la PCD y su calidad de vida es un punto que merece ser reflexionado,
pues las PCD, dia a dia presentan multiples barreras que limitan su desarrollo como persona
e impactan en su calidad de vida.

El concepto de calidad de vida es utilizado multiples veces; sin embargo, no se define
con claridad. Este término suele ser empleado por la publicidad politica y politicos con fines
demagdgicos, sin que estos conozcan o expliquen lo que es calidad de vida. Sin embargo, a
lo largo de los afios y gracias a investigaciones, se ha pasado de un enfoque social comunitario
a un enfoque individual y psicolégico de mejora en la calidad de vida de la persona, asi como
su utilidad en los programas y servicios. Ademads, el concepto se ha convertido en el marco
de referencia que engloba el proceso de apoyo e intervencion, desde la evaluacion inicial
hasta la valoracion de resultados personales. Por lo tanto, la nocién de calidad de vida se
transforma en un concepto social que guia las pricticas profesionales, la evaluacién de

resultados y la mejora continua de la calidad de vida.

El modelo propuesto por Schalock y Verdugo (2007) define la calidad de vida
individual como un estado deseado de bienestar personal que consta de varias dimensiones
centrales influenciadas por factores personales y ambientales. Estas dimensiones son
compartidas por todas las personas, aunque su importancia y valor pueden variar segin cada
individuo. Se considera que una persona tiene calidad de vida cuando logra satisfacer sus
necesidades personales y tiene la oportunidad de mejorar su vida en actividades vitales para

cualquier individuo. La calidad de vida abarca componentes tanto subjetivos como objetivos,
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los cuales pueden ser evaluados a través de las ocho dimensiones propuestas por los autores:
bienestar emocional, relaciones interpersonales, bienestar material, desarrollo personal,
bienestar fisico, autodeterminacidn, inclusion social y derechos. Estudios han confirmado que
el modelo de ocho dimensiones propuesto es el mas adecuado, ya que se centra en la bisqueda
de tres aspectos fundamentales para la persona: independencia, participacién social y
bienestar. Asimismo, este modelo se encuentra influenciado por factores personales y
ambientales, y se aplican a cualquier persona, la diferencia es el valor y significado que le da

cada uno.

A su vez, los indicadores de cada dimension reflejan percepciones, comportamientos
o condiciones de la persona, los cuales son vdlidos y fiables. En conclusion, al
integrar las teorias fundamentales de Amartya Sen, en particular la perspectiva de las
capacidades, con el andlisis de la exclusion social, la pobreza, la calidad de vida y las politicas
publicas dirigidas a las personas con discapacidad, se desvela un panorama integral que va
mads alld de la mera medicién econémica. La concepcién de Sen sobre la pobreza como
privacién de capacidades bésicas destaca la necesidad de abordar las barreras y limitaciones
que enfrentan las personas con discapacidad para lograr una participacién plena en la
sociedad. La exclusion social, en este contexto, se convierte en un proceso multidimensional
que afecta no solo el acceso a recursos, sino también la capacidad de las personas con
discapacidad para llevar una vida plena y autodeterminada. La calidad de vida de este grupo
de la poblacién, por ende, no solo estd vinculada a indicadores econdmicos, sino también a
la garantia de oportunidades y condiciones que les permitan desarrollar sus capacidades
individuales. En este sentido, las politicas publicas juegan un papel crucial al disefiar
estrategias inclusivas que aborden las inequidades estructurales y fomenten la participacion
activa de las personas con discapacidad, promoviendo asi una sociedad mds justa y equitativa

para todos
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4.3. Marco Conceptual

De acuerdo a la investigacion, se utilizardn términos ya conocidos o nuevos para el
lector, ante ello es importante sefialar el significado que tiene cada término y como son

considerados dentro de la investigacion, asi como se muestran a continuacion:

Persona con Discapacidad

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud, las personas con discapacidad
son aquellas que presentan deficiencias de tipo fisico, mental, intelectual o sensorial a largo
plazo. Estas deficiencias interactian con diversas barreras presentes en su entorno, lo que

dificulta su desarrollo y su participacién completa en la sociedad.

Persona con discapacidad severa

Segun el MIDIS (2019) sefiala que es la condicion en la que la persona con discapacidad
presenta dificultad grave o completa para la realizacion de sus actividades cotidianas, para lo

cual requiere el apoyo de una tercera persona gran parte del tiempo o de manera permanente.

Barreras

Segun el Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) en 2020, las barreras
se refieren a cualquier obstaculo que pueda dificultar o limitar el acceso, en condiciones
equitativas, de las personas con discapacidad. Estas barreras pueden manifestarse en el
entorno fisico, la tecnologia, las actitudes de la poblacién hacia la discapacidad, asi como en
los sistemas, servicios y politicas. Es responsabilidad del Estado garantizar la eliminacion

efectiva de estas barreras.
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Accesibilidad:

La accesibilidad implica asegurar que las personas con discapacidad tengan acceso en
igualdad de condiciones que las demds a diversos aspectos como el entorno fisico, los medios
de transporte, la informacién y las comunicaciones, asi como a otros servicios e instalaciones
abiertos al publico o de uso publico. Este acceso debe ser garantizado tanto en dreas urbanas
como rurales, con el objetivo de permitir que estas personas vivan de manera independiente
y participen plenamente en todos los aspectos de la vida, segin lo establecido en el

Reglamento de la Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad.

Calidad de vida

Segun Verdugo (2013), la calidad de vida se refiere al grado en que una persona logra
satisfacer sus necesidades y tiene la posibilidad de mejorar su situacion en dreas consideradas
fundamentales para cualquier individuo. Este concepto incorpora tanto aspectos subjetivos
como objetivos, los cuales pueden ser evaluados y cuantificados a través de diversas
dimensiones. Estas dimensiones, que suman ocho en total, incluyen el bienestar emocional,
las relaciones interpersonales, el bienestar material, el desarrollo personal, la salud fisica, la
capacidad de autodeterminacion, la participacion en la vida social y el acceso a los derechos

fundamentales.

Necesidades

Bajo el enfoque de la teorfa del desarrollo humano de Max Neef, se puede considerar a las
necesidades como carencia y/o potencia del ser humano, las necesidades no son finitas y se
mantienen con el transcurso del tiempo, lo que cambia en los afios, es la manera de satisfacer

la necesidad (satisfactores)
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Programas sociales

Se puede definir como programa social como la ejecucion de la politica social. Asimismo, un
programa social, es el conjunto de acciones y recursos disefiados e implementados para
satisfacer las necesidades insatisfechas de la poblacion, con el fin de mejorar su calidad de

vida.

Programa CONTIGO

El Programa Nacional de Asistencia Econdmica ofrece una pensién no contributiva de
S/300.00 cada dos meses, dirigida especificamente a personas con discapacidad severa, con
el objetivo de mejorar su calidad de vida. El Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social
(MIDIS) ha establecido tres requisitos para ser beneficiario de este programa: estar
clasificado como pobre o en pobreza extrema segun el Sistema de Focalizaciéon de Hogares
del MIDIS, no recibir ningtn tipo de ingreso o pension, ya sea del sector publico o privado,

y tener un certificado de discapacidad valido.

Pobreza

Segtn el INEI, define a la pobreza como la situacién de una persona o grupo que cuente con

un nivel de bienestar minimo al aceptado por la sociedad.

En un inicio se consideraba como la incapacidad de satisfacer las necesidades bésicas de
alimentacion, pero luego se incluyd mas dimensiones que permitan evaluar la pobreza como:
la salud, condicién de vivienda, educacion, empleo, ingresos, gastos, identidad, derechos

humanos, participacion popular entre otros.

Pobreza extrema
Segtn el INEI sefiala que en el Pert se utilizan distintos términos de pobreza; en el caso de
pobreza extrema, comprende a los hogares que cuentan con ingresos 0 consumos per cépita

inferiores al valor de la canasta minima de alimentos.
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Comedores populares

Los comedores son organizaciones sociales, las cuales se dedican a la preparacién de
alimentos para personas y familias vulnerables que presenten alto riesgo nutricional

(CARE,2020)

Capacidades

Segtn Urquijo (2014), desde el enfoque de Amartya Sen, las capacidades es el conjunto de
valores que permite evaluar y valorar el bienestar y la libertad de una persona, grupo o

sociedad.

Estrategias

Segun Blanco (2014) sefiala que Alfred Chandler (1982) defini6é a la estrategia como la
determinacion de los fines y objetivos a largo plazo, se adoptan acciones y recursos para

alcanzar los fines establecidos.

Potencial usuario

Segun el MIDIS (2019), sefiala que es aquella PCD que después de un proceso de evaluacion,
cumple con los requisitos para acceder al programa CONTIGO y se encuentra en cola de

espera

Cola de espera

Segtin el MIDIS (2019), turno de espera ordenado de los potenciales usuarios/as, de acuerdo
a la aplicacion del “Procedimiento de priorizacion y seleccion de la poblacion objetivo a ser

afiliada al Programa CONTIGO”, la cual se actualiza cada 2 meses.
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4.4. Marco Normativo

Dentro del planteamiento del problema de la poblacién con discapacidad, es rescatable
mencionar que estos se alinean al marco de normativa nacional e internacional, los cuales

tienen efecto sobre el ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad en el Peru.

Resolucion Legislativa N°29127 / Decreto Supremo N° 073-2007

Se adopta en el Estado Peruano “La Convencion sobre los derechos de las Personas con
Discapacidad y su Protocolo Facultativo” en el ano 2007. Esta tiene el propdsito de promover,
proteger y asegurar el goce pleno de los derechos humanos de las personas con discapacidad,
asi como promover la igualdad y dignidad, pues estas al interactuar con la sociedad,

identifican multiples barreras que impiden su participacion.

El articulo 28 sefala que las personas con discapacidad tienen derecho a un nivel de vida
adecuado y proteccion social. Los Estados deben promover y proteger el ejercicio de este
derecho a través de programas de vivienda, de asistencia en sufragar gastos relacionados con

su discapacidad en familias de personas con discapacidad en situacion de pobreza

Ley 29973: Ley General de las Personas con Discapacidad

La ley fue promulgada el 6 de diciembre de 2012 en el Perd, el cual tiene como
objetivo garantizar los derechos de las personas con discapacidad, promoviendo su inclusién
y participacion social activa en la sociedad, a través de diversas dreas como educacion, salud,
trabajo, atencion en salud y proteccion social, asimismo se busca promover su igualdad de

oportunidad, la dignidad e igualdad de las personas con discapacidad.

Dentro de esta ley, en el eje de proteccion social, para la presente investigacion es importante

mencionar los siguientes articulos:
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Articulo 59. Pensiones no contributivas por discapacidad severa

El presente articulo hace referencia al Programa CONTIGO, el cual consta en la
entrega de una pension no contributiva a cargo del Estado; el cual esté dirigido a las personas
con discapacidad severa, que se encuentra en situacion de pobreza bajo los criterios de
evaluacion del SISFOH (Sistema de Focalizacion de Hogares) y no perciben algin tipo de

ingreso o pension del sector publico o privado.

Articulo 61. Acceso a programas sociales

El Articulo 61 destaca que las personas con discapacidad tienen acceso a una variedad de
programas sociales proporcionados por el Estado, que abarcan dreas como salud, vivienda,
alimentacion y servicios publicos. Es importante sefialar que estos programas no establecen
un limite de edad como requisito para la elegibilidad y brindan una atencién preferencial a

las personas con discapacidad.

Articulo 70. OMAPED

Establece la existencia de las Oficinas Municipales de Atencién a las Personas con
Discapacidad (OMAPED) en las municipalidades provinciales y distritales a nivel nacional.
Estas oficinas se incorporan dentro de la estructura organica de las municipalidades y se les
asigna un presupuesto anual para garantizar su funcionamiento 6ptimo y la implementacion

de politicas y programas destinados a la discapacidad.

La OMAPED debe cumplir las siguientes funciones:

- Promover y proponer las necesidades e intereses de las personas con discapacidad en
el planteamiento y ejecucion de las politicas y los programas locales administrados
por la municipalidad.

- Coordinar, supervisar, ejecutar y evaluar las politicas y programas locales en materia
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de discapacidad.

- Participar en la formulacién y aprobacion de presupuesto local, para asegurar que se
destinen recursos para la implementacion de politicas y programas en beneficio de la
poblacién con discapacidad.

- Promover y ejecutar campafias de sensibilizacion sobre el respeto hacia la persona
con discapacidad, su dignidad y la responsabilidad del Estado con la poblacién.

- Difundir informacién sobre los programas sociales que brinda el Estado para la
persona con discapacidad y su familia.

- Administra el Registro Municipal de la Persona con discapacidad de su jurisdiccion,
considerando los lineamientos del Registro Nacional de la Persona con Discapacidad
Del CONADIS.

- Supervisar el cumplimiento de lo dispuesto en la ley y denunciar su incumplimiento

ante el érgano competente.

Ley 30412: Pase Libre

La Ley tiene por objetivo brindar el beneficio de exoneracion de pago de pasaje en el
transporte publico terrestre urbano e interurbano, a las personas con discapacidad severa

portadoras de su carnet CONADIS (amarillo)

Ley 29158: Ley Organica del Poder Ejecutivo

La ley tiene como objetivo establecer los principios y norma de organizacién, competencias
y funciones del Poder Ejecutivo (presidente de la Republica, Consejo de ministros,

Ministerios y Entidades Publicas)

En su articulo 38 sefala que los programas se crean con el fin de atender un problema publico,

para la cual se implementa una politica publica especifica, segtin la entidad correspondiente.
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Ley 29792: Ley de Creacion, Organizacion y Funciones del Ministerio de Desarrollo e

Inclusion Social

Durante el gobierno de Ollanta Humala, en el afio 2011, se cre6 el MIDIS, el cual tiene como
objetivo la promocién del desarrollo social, la lucha contra la pobreza de las poblaciones
vulnerables del Perd. El MIDIS coordina politicas y programas, asimismo, supervisa la
ejecucion de estas. Como poblacion beneficiaria tiene a nifios, nifias y adolescentes, adultos

mayores, personas con discapacidad, etc.

Decreto Supremo N° 007-2021-MIMP

A través del decreto Supremo, en el afio 2021 se crea la Politica Nacional Multisectorial en
Discapacidad para el Desarrollo al 2030 (PNMDD), el cual no solo es la primera politica en
materia de discapacidad, sino que es la primera policita nacional sometida a evaluacion de la

Ley N° 29973.

El Plan Nacional de la Persona con Discapacidad (PNMDD) aborda las necesidades,
aspiraciones y desafios que enfrentan las personas con discapacidad en el contexto peruano.
Este plan incluye siete objetivos fundamentales destinados a mejorar la calidad de vida de las

personas con discapacidad:

1. Fortalecer su participacion politica y social.

2. Garantizar su inclusion en actividades econdmicas, tanto dependientes

como independientes.

3. Asegurar el acceso y la cobertura de los servicios de salud para este grupo.

4. Facilitar el desarrollo de sus habilidades y competencias, promoviendo la
igualdad de oportunidades a través de su acceso, participacion, aprendizaje y

finalizacion de sus estudios en todos los niveles y modalidades educativas.
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5. Fomentar actitudes sociales favorables hacia las personas con discapacidad.

6. Garantizar la accesibilidad en los entornos donde se desenvuelven.

7. Reforzar la gestion publica en asuntos relacionados con la discapacidad.

Decreto Supremo N° 004-2015 MIMP: Creacion del Programa Nacional CONTIGO

En el afo 2015 se establecid la creacion del Programa Nacional CONTIGO, el cual tiene
como objetivo el apoyo y asistencia a las personas con discapacidad severa en situacion de
vulnerabilidad. En un inicio el programa se estableci6 en algunas provincias del Peru

(Tumbes y Ayacucho).

Directiva N° 002-2019-MIDIS/PNPDS-DE

Dicha directiva aprobada en el afio 2019, tiene como objetivo normar el procedimiento de
afiliacion, elaboracion de padrén y autorizacion del cobro del Programa CONTIGO. Esta
directiva contiene las funciones de cada autoridad perteneciente al programa, los términos
utilizados hacia las PCD, asimismo, contiene las disposiciones generales del proceso de
afiliacion, la autorizacion de cobro para PCD menores de edad o mayores de edad que no
manifiestan su voluntad, ademds de la disposicion para solicitar reincorporacion y motivos

de desafiliacion.
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Capitulo V: Interpretacion y discusion de resultados

5.1. Interpretacion de resultados

5.1.1. Barreras institucionales y/o administrativas que enfrentan las personas con

discapacidad severa para acceder al programa CONTIGO.

Dentro de la sociedad, las personas con discapacidad, sea el tipo de discapacidad que
tengan, son aquellas que dia a dia presentan desafios extraordinarios y enfrentan multiples
barreras que aun es dificil eliminar. Ahora bien, las personas con discapacidad severa, que se
encuentran en una situaciéon de pobreza o pobreza extrema a través del Estado, pueden
percibir una pensién de 300 soles bimensuales, siempre y cuando cumplan los requisitos
establecidos por el Programa. Sin embargo, el ingreso a esta pension que por derecho les
corresponde, presenta barreras, las cuales para mayor entendimiento de la investigacion se

dividira en dos categorias: Las barreras administrativas y las barreras de acceso.

La primera, referida a las barreras administrativas, representan un conjunto de limitaciones
principalmente presupuestales y de gestion del programa, lo que implica un sistema de
focalizacidon muy estricto o burocritico que se constituye en obstdculos para el ingreso de
personas con condiciones de pobreza. Las entidades a las cuales se hace referencia son al

MIDIS como ente responsable y la OMAPED como red de apoyo a la comunidad PCD

La segunda, referida a las barreras de acceso, se define como barreras fisicas a través de falta
de accesibilidad a entornos urbanos o edificaciones, los cuales limitan la movilidad de la
persona con discapacidad para poder cumplir los requisitos que establece el programa, asi
como su desarrollo y participacién en su entorno, lo cual como consecuencia genera la
exclusion social de las PCD. Ademas, las barreras en este caso estin conectadas con las

dificultades econdémicas para trasladarse desde sus viviendas hasta las oficinas de la
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OMAPED, ya que en muchos casos requieren movilidad particular y eso encarece el traslado.

Bajo la primera categoria, los testimonios que se presentan a continuacién emergen de las
experiencias de las personas con discapacidad fisica, brindando una visién intima y variada

de su vida y el apoyo gubernamental y municipal en el Peru.

En primer lugar, se encontrd una variabilidad en la calidad de apoyo proporcionado por la
OMAPED; mientras que algunas expresaron gratitud por respaldo en gestiones como apoyos
biomecdnicos, afiliacién a comedores populares y vaso de leche, asi como, apoyo en la

afiliacion a la pension Programa CONTIGO.

"Yo si he sentido el apoyo de la Srta. de la OMAPED del aiio pasado, nos apoyaba con silla

de ruedas, también me ayudaron a inscribirme a la pension” (Entrevistada N°3, 64 afios)

Otras sefialaron que no han recibido apoyo de dicha oficina, aludiendo a la corrupcién y mala

administracién puiblica

"La OMAPED de Ancon no me apoya, son malos, me dicen que espere, que espere y nada
que me den alguna razon, hay mucha corrupcion, me voy a CONADIS, al MIDIS y nadie me

da respuesta y sigo sin pension "(Entrevistada N°5, 68 aiios)

Este testimonio sefiala que se percibia una sensacién de abandono, manifestada por la
desinformacion y la baja calidad de la atencion en las oficinas. Esta situacion generd efectos
emocionales en las personas que han pasado por esta situacion, lo que entienden como actos
de “maldad”. Habria que explorar como estas experiencias comunes en ciudadanos que
buscan acceder a programas estan incidiendo en la construccién de conceptos colectivos del

estado, las politicas sociales y los programas.

“No fue tan dificil cumplir los requisitos, la Srta. de la OMAPED me ayudo a conseguir mi

certificado de discapacidad, me programo una cita virtual con un doctor del Centro de Salud
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de Santa Rosa, ademds ella vino aqui a mi casa a evaluarme la pobreza extrema, le agradezco

mucho a la seniorita” (Entrevistada N°1, 63 arios)

“Para mi ha sido un tormento, primero, sacar cita en mi centro de salud, para que luego me
deriven al Hospital de Puente Piedra, donde te tratan mal, y no sabe sefiorita lo que es
transportarme hasta alld en taxi para las evaluaciones, para la clasificacion de pobreza ese
trdamite lo hizo mi familiar, pero demoro 3 meses la municipalidad en venir a mi casa, como

esta bien alejada, no querian subir los de la municipalidad” (Entrevistada N° 8, 66 arios)

Se observa a través de los testimonios, situaciones distintas, pues se hizo presente el papel
del personal de la OMAPED al facilitar los servicios de atencion con los médicos
certificadores de discapacidad, asi como, la evaluacion de clasificacion socioecondmica, todo

esto ayudando a cumplir los requisitos solicitados por el programa CONTIGO.

Por otro lado, se observo personas con discapacidad enfrentan las distintas dificultades de su
entorno, desde el traslado de su domicilio al hospital, asi como esperar su turno en el Hospital
y retornar a su domicilio. Ademads de situarse en una zona alejada de la urbanizacidn, dificulta
la locacién exacta del domicilio, por lo que el personal de la municipalidad no realiz6 su

evaluacion, a consecuencia de ello, se dilata el proceso de afiliacién al programa CONTIGO.

Asimismo, las personas con discapacidad sefialaron cambios en el apoyo experimentado con
la gestion anterior. Esta variabilidad en la continuidad del apoyo demuestra la importancia de
mantener una gestion eficiente y comprensiva en estas entidades para garantizar la coherencia

en la asistencia de las personas con discapacidad.

" La Srta. De la OMAPED de la gestion pasada si me apoyo para poder acceder a inscribirme
a la pension, pero ahora no estd y las personas que estdin ahora no nos entienden”

(Entrevistada N°1, 63 aiios)
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"Yo he tenido bastante apoyo por la Srta. de la OMAPED, del afio pasado, pero ahora no

hay nada para los discapacitados” (Entrevistada N° 2, 62 aiios)

La continuidad en las gestiones municipales con los cambios de alcaldes afecté mucho el
funcionamiento de los programas y los servicios, siendo los mds afectados los usuarios,
especialmente quienes tienen menores recursos o su discapacidad es més severa. Habria que
profundizar o analizar el efecto de la continuidad de las politicas municipales, asi como el

papel de los funcionarios y sus lineas de carrera.

En segundo lugar, sefiala las demoras en tramites y las dificultades para acceder a la pension,
subrayando la necesidad de una administracion transparente y eficientes en sus procesos

gubernamentales

"Siento que el Estado no apoya a las personas con discapacidad, yo quisiera poder recibir

el bono, ya tengo 2 aiios esperando y nada” (Entrevistada N° 2, 62 arios)

“Demora mucho el apoyo del Estado para los discapacitados, este Bono de Yo CONTIGO lo
estoy pidiendo desde el 2020, ojald este aiio ya me salga porque si no como voy a vivir, los

afios pasan y me hago mds vieja" (Entrevistado N°6, 68 afios)

Como se puede evidenciar, las personas con discapacidad sefialaron un descontento en el
tiempo de espera para poder ser beneficiarios del programa, pues llevan afos esperando y el
Estado no les brinda una respuesta afirmativa, por lo que generé en la mayoria frustracion,
pues les cost6 realizar el tramite, asi como el no creer en Estado, pues no saben si en algin
momento les llegara el beneficio. Esto nos permite repensar en la situacion que afrontan las
personas con discapacidad y sus familiares en el proceso de espera, pues es esta su Unica

esperanza.

Asimismo, la solicitud de bonos y pensiones, sobresale como una necesidad evidente en los

testimonios
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" Por lo menos con ese bono podria comprar mis ingredientes para seguir preparando mis

dulces en las calles" (Entrevistada N°8, 66 aiios)

Las personas con discapacidad expresaron su deseo de recibir este beneficio econémico para
emprender actividades productivas, como comprar y vender productos, con el objetivo de
mejorar su situaciéon econdmica, pues al no contar con un empleo, buscan la forma de poder

sobrevivir.

Los testimonios mostraron una disparidad en la calidad y consistencia del apoyo brindado por
la Oficina Municipal de Atencién a las Personas con Discapacidad (OMAPED). Algunos
individuos expresaron gratitud por el respaldo recibido, como ayuda con sillas de ruedas, las
cuales lamentablemente por la geografia en la que se encuentran las viviendas de los
entrevistados, es dificil poder hacer uso de esta donacioén. También se resalto la orientacion
y apoyo en la inscripcion al programa CONTIGO, pues en su mayoria no contaban con una
clasificacion socioeconémica en el SISFOH, para ello la encargada de OMAPED, apoyo con
dicha gestion, asi como el llenado de ficha de afiliacion al programa CONTIGO. Bajo esa
misma linea, algunos testimonios sefialan que la OMAPED del distrito gestiono con el centro
de salud, para la emision del certificado de discapacidad durante el periodo de pandemia. Sin
embargo, otros denuncian la falta de apoyo, atribuyéndole a corrupciéon y mala
administracion, pues refieren que la OMAPED apoya a las personas con discapacidad que
viven en sus alrededores y no a los que pertenecen a AA.HH. alejados de esta oficina. Por
otro lado, en otros casos la situacion era diferente, presentando barreras para acceder a

cumplir los requisitos y con la inscripcion al programa.

Asimismo, cabe mencionar que la mayoria de los testimonios afirmaron que hay un cambio
en el apoyo brindado por la OMAPED de gestion anterior y la gestion actual, pues en su

mayoria refieren que el personal actual no los representa, ni cuentan con empatia para el trato
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de personas con discapacidad, a diferencia de la encargada de la OMAPED de la gestién

anterior, quien si es una persona con discapacidad.

Esto destaca la importancia de la consistencia en la prestacion de servicios y el impacto que
tiene un cambio de gestién en la percepcion y la ayuda efectiva hacia estas personas.
Adicional a ello, se resaltaron las demoras y obstdculos para acceder a beneficios como
pensiones y bonos gubernamentales destinados a personas con discapacidad. Estas demoras
prolongadas generan dificultades financieras y afectan la calidad de vida de estas personas,
lo que subraya la necesidad de una administracién mas eficiente, transparente y 4gil en los
procesos gubernamentales para garantizar el acceso oportuno a estos beneficios, por parte del
Programa CONTIGO. Asimismo, los usuarios se mostraron descontentos al no tener una
respuesta concreta del tiempo de espera para poder acceder a la pensién, por lo que recurren
a entidades como CONADIS, para poder expresar su malestar, pero esta institucién al
pertenecer a otro ministerio, no cuenta con autonomia para realizar las gestiones que solicitan
las PCD, adicional a ello, esta institucion los deriva al MIDIS (Programa CONTIGO) en su
sede central ubicada en San Isidro, para lo que dicha queja queda inicamente plasmada en

una solicitud trasladada a mesa de partes, la cual serd respondida en un plazo de 30 dias .

Finalmente se destaco la necesidad que tienen las personas con discapacidad, de poder
acceder a la pension, pues para ellos significa un ingreso fijo cada 2 meses, su Unica esperanza
de tener un dinero fijo, ademds que este beneficio financiero, en su mayoria serian destinados
a emprender actividades de emprendimiento, reducir los gastos en transporte Yy
medicamentos, pues la percepcion de cada uno de ellos y del valor que le brindan a la pensién
es distinta seglin sus necesidades, pero todas coinciden en que es un gran apoyo para el

desarrollo de su vida.

Bajo la segunda categoria, los testimonios, contienen voces sinceras de aquellas personas que
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experimentan obstdculos fisicos y barreras sociales para poder acceder al programa
CONTIGO, proporcionando una ventana a su realidad a su busqueda de movilidad y

accesibilidad.

"Para nosotros es dificil trasladarnos de un lugar a otro, los carros no nos aceptan el carnet
o por ultimo se pasan y no quieren parar donde estamos y con el poco dinero que tenemos,

pues no podemos llegar a ningun lugar” (Entrevistada N°I, 63 arios)

Los testimonios revelaron desafios significativos que presentan las personas con discapacidad
y su dificultad para usar el transporte publico, pues las PCD se sienten discriminados por los
conductores al no parar en su paradero establecido, asi como, por los cobradores en no aceptar
el carnet que les otorga CONADIS. Ademéds, la persona con discapacidad se resigna a esta
situacion, y esperar que algin conductor /cobrador, lo pueda apoyar, pues las unidades de
transporte publico no estdn adaptadas para transportar a las PCD y en su mayoria quienes
cuentan con los medios econdmicos pueden trasladarse en vehiculos particulares, pero

quienes no tienen dichos medios, se resignan a los malos tratos sefialados.

Ademas de los malos tratados sefalados a las PCD, existen casos particulares que empeoran

la situacion que enfrenta los PCD.

"Yo uso una protesis que me regalaron hace algunos afios cuando tuve mi accidente, pero
aun asi es dificil poder transportarme, ya que los choferes no me creen, no voy a estar

mostrando mi protesis a todos los que no me creen” (Entrevistada N° 4, 60 afios)

El testimonio sefial6 la incomodidad que presenta la PCD, ante la incredulidad de la sociedad,
al no ser considerada una persona con discapacidad por no usar una silla de ruedas como en
otros casos, pues en su caso cuenta con una protesis y un bastén, pero eso no hace que deje
de ser una persona con discapacidad y que ejerza sus derechos como el corresponde. Esto nos

lleva a repensar en el suplicio que enfrentan las personas con discapacidad severa, ya sea
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discapacidad fisica, mental, intelectual, auditiva y visual, que dia a dia enfrentan las criticas
en la que usa sociedad asocia la discapacidad con una silla de ruedas, siendo un punto que

puede ser abordado para futuras investigaciones.

Ademads de las barreras en el transporte de las personas con discapacidad, también se

encuentran testimonios que relatan la dificultad en la infraestructura de su zona.

“La municipalidad esta lejos, no estd aqui en villa estela y para nosotras es dificil ir alla
por el pasaje del taxi, esperaremos un dia me llamen y me digan que ya salio mi bono”

(Entrevistada N°15, 62 aiios)

"Para mi que uso silla de ruedas es dificil, porque vivo en un cerro, donde todo es escalera
con muchas gradas, no hay nada de pista, por eso no puedo ni moverme"(Entrevistada

N°9, 65 aiios)

" Como dije, yo solo con algunos conocimientos pude adaptar mi moto para transportarme,

pero en el distrito aun nos faltan pistas y rampas" (Entrevistada N°3, 64 aiios)

En los primeros dos testimonios sefialaron la dificultad que presentan para ir a consultar en la
OMAPED el seguimiento de su tramite de afiliacién al programa CONTIGO, pues estas
viven en zonas alejadas de la oficina municipal, las cuales cuentan con infraestructuras
inaccesibles para su desplazamiento no solo para dicho tramite, sino para cualquier actividad
fuera del domicilio, pues para su traslado se requiere de apoyo de varias personas, pues al
residir en zonas con una geografia rocosa y empinada, no solo es dificil, sino peligroso, por
ende la mayoria le es dificil trasladarse, asimismo es en estas zonas que ain no se cuentan

con pistas y veredas para un correcto desplazamiento.

En el tercer testimonio alude al ingenio a la que recurrié la PCD con sus conocimientos
previos, al adaptar una moto en un medio que le permita trasladarse, a pesar de no tener

movilidad en sus piernas. Esto demuestra que la PCD a pesar de la dificultad que
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presenta en su medio, busco la forma de afrontarla de manera exitosa.

En general, los testimonios revelaron la ausencia de infraestructuras accesibles, lo cual
representa un obstdculo significativo, esto se vuelve alin mas critico para aquellos que utilizan
sillas de ruedas o prétesis, impidiendo su movilidad independiente y segura, ademds de
empeorar sus estados de salud. En algunos casos debido a su discapacidad, pueden presentar
estados de sobrepeso y escaras, agravando su situacion, ya que las personas con discapacidad
no pueden movilizarse para reducir dichos riesgos, ni poder desplazarse o hacer ejercicio.
Asimismo, esta barrera no permite que la persona con discapacidad vea mads all4 de su hogar,
que no pueda salir a recrearse o socializar con su comunidad, aisldndola de relacionarse con

demds personas.

La incredulidad hacia el uso de prétesis o sillas de ruedas por parte de algunos miembros de
la sociedad afiade una carga emocional adicional a los desafios fisicos que enfrentaron las
personas con discapacidad. Esto representa la falta de comprension o conciencia por parte de
la sociedad sobre las diversas formas en que las personas pueden superar y enfrentar las
limitaciones fisicas. Esta falta de aceptacion puede contribuir a la marginalizacién y
discriminacion hacia las personas con discapacidad, generando en estos sentimientos de

incomodidad y frustracion.

La lejania de la municipalidad y las dificultades para llegar a esta, especialmente debido al
costo del transporte, limitaron el acceso a servicios esenciales como talleres brindados por
la OMAPED del distrito, asimismo, como el acceso a realizar tramites para las pensiones no

contributivas del Estado, asi como el seguimiento de dichos tramites.

Finalmente, con los testimonios mostrados subrayan la imperativa de generar entornos
accesibles, asi como fomentar una sociedad mas empdtica y comprensible, pues las personas

con discapacidad no solo presentan barreras fisicas, sino sociales. A pesar de las barreras,
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algunas personas con discapacidad demuestran ingenio al buscar alternativas para
movilizarse, como la modificacién de vehiculos segin sus necesidades biomecdnicas. Sin
embargo, estas adaptaciones individuales no pueden compensar la falta de entornos accesibles
y seguros a nivel comunitario.

5.1.1. Estrategias que utilizan las personas con discapacidad severa para
enfrentar su situacion de pobreza

En los reconditos pasajes de la vida, se encuentran voces de valientes que enfrentan
diariamente la dualidad entre la discapacidad y la escasez econOmica. Estd mas que decir que
hay estrecha relacion entre la pobreza y la discapacidad, sobre todo en distritos de Lima que
permanecen en esa situacion de pobreza, limitando el crecimiento y desarrollo de sus

habitantes.

Asimismo, esta poblacidn, atraviesa adversidades causadas por las limitaciones fisicas y falta
de recursos, generando en ellos la resiliencia de superar sus desafios cotidianos; desde la
lucha por la alimentacion hasta la bisqueda de nuevas habilidades o estrategias como medios

de subsistencia.

Para poder dar un mayor entendimiento, se ha previsto ideal sefialar dos categorias

para su comprension: Fuentes de Ingresos y Estrategias para enfrentar la situacion de pobreza

La primera hace referencia a la forma de obtener dinero de la persona con

discapacidad, sea en un trabajo formal o informal.

La segunda hace referencia a las estrategias y/o habilidades que ha adquirido la
persona con discapacidad para hacer frente a la situacion de pobreza o pobreza extrema y asi

poder satisfacer sus necesidades basicas.

En primera instancia se muestran los testimonios que fueron consultados respecto a
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su fuente de ingresos:

“«“

0, no me encuentro trabajando, algunas veces que mi hija envia dinero de Italia
y algunos fines de semana que preparo empanaditas y las envio con mis nietos, quienes son
mis pies, con eso puedo comprar algunas cositas para comer con mis nietos, el dia de hoy

comeremos arroz con huevo frito” (Entrevistada N° 2, 62 ariios)

Los testimonios revelaron una realidad econdmica compleja y desafiante para las personas
con discapacidad, en la mayoria de los casos, la falta de ingresos estables es un denominador
comun, lo cual reflej6 una inseguridad financiera; asimismo, se reflejo la dependencia a la
contribucion econdmica de los hijos, en especial de aquellos que trabajan fuera del pais, por
lo que destaca la importancia del apoyo familiar como factor crucial para la subsistencia en

el hogar.

“No cuento con ingresos, solo de mis hijos que trabajan, ellos compran cosas para la comida

yyo cocino” (Entrevistada N.° 1, 63 arios)

Los testimonios mostraron que las personas con discapacidad, mujeres adultas mayores, al
no contar con un ingreso o trabajo, se limitaron a sus funciones por género, como cuidar a
sus nietos o cocinar para el hogar, restindoles autonomia para realizar otros tipos de

actividades que favorezcan su desarrollo y generando la dependencia hacia sus familiares.

6 ’

o trabajo sefiorita, es que estar aqui encerrada no me permite, si no puedo salir de aqui’

(Entrevistada N°10,61 aiios)

Asimismo, este testimonio, mostrod la frustracion que tiene una PCD al no poder trabajar por
estar encerrada en casa, ya que debido a la zona en la que vive no puede desplazarse, ademds
de que la persona se encuentra con sobrepeso, lo cual le impide poder movilizarse, generando
en la PCD frustracién de no poder aportar y sentirse como una carga para sus familiares, lo

cual afecta a su salud mental, el cual seria una linea de investigacion que se puede abordar en
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un futuro. Todos estos testimonios hacen referencia a las multiples barreras que presentan las
personas con discapacidad fisica para poder generar un ingreso, pues se sienten limitados por
su discapacidad, generando que dependencia de sus familiares para poder sobrevivir, siendo
menos autbnomos, ademads de no contar conocimientos de oportunidades laborales de acuerdo
a su discapacidad, este es un punto que la municipalidad del distrito debe trabajar, pues las
PCD sefialan las ganas de querer participar, sin embargo, no se encuentran oportunidades

inclusivas.

Es bajo estas limitaciones, que las personas con discapacidad en su mayoria se encuentran
desempleados, llevandolos al camino de la informalidad, arriesgando su salud y seguridad,

para poder obtener algunos soles y poder sobrevivir.

Ante esto, las estrategias que adoptaron las PCD, para hacer frente a su falta de ingreso son
diversas y a menudo reflejan formas de trabajo informal y ocasional, los cuales parten desde
la venta de productos como empanadas, turrones y golosinas en la calle, hasta ocupaciones
como cuidar bafios publicos, recoger botellas y vender periddicos, estas actividades reflejan
la creatividad e iniciativa individual para asegurar el cumplimiento de sus necesidades

basicas.

“Yo vendo turroncitos con mani en las calles, asi sobrevivo, nadie me da nada, yo solita me

lo busco” (Entrevistado N°6, 68 arnos)

Este testimonio sefiald como la PCD a través de la informalidad puede llegar a obtener
ingresos para poder satisfacer sus necesidades, pues al no contar con un apoyo familiar o
algin apoyo de la comunidad, busca la forma de poder sobrevivir. Esto nos lleva a repensar
en que la falta de oportunidades y apoyo gubernamental, genera que las PCD, vean la
informalidad como la opcidn de poder generar ingresos, lo cual lo expone a distintos peligros,

discriminacion y maltrato de la sociedad.
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A esto se le suma, la resiliencia y determinacion que emergen en los testimonios, pues a pesar
de las dificultades, hay una actitud perseverante que se refleja gratitud por tener al menos lo
esencial, asi como, motivacion de sobrellevar estas situaciones por sus familiares dependiente

a ellas.

“Agradezco a Dios que no nos falta qué comer, se come lo que hay” “A pesar de la situacion

que vivo, trato de salir adelante con lo que pueda” (Entrevistada N° 3, 63 arnos)

“Mi casa es humilde, lo que ve es lo que hay, pero espero seguir adelante, mi nieto es mi

esperanza’” (Entrevistada N°9, 65 arnos)

A diferencia del testimonio anterior, se concluyd que el apoyo familiar juega un papel
importante en el desarrollo de la persona con discapacidad, pues al no poder contar con un

ingreso fijo, saben que tienen el apoyo de sus familiares.

A la vez se identifica que la PCD, cumplié mayor responsabilidad, al tener menores de edad
a su cargo, pero a su vez estos son su motivacién a no darse por vencidos y buscan la forma

de salir adelante por ellos.

Por otro lado, se identifico la solidaridad comunitaria, la cual se manifiesta a través de la
participacion de comedores populares y ollas comunes, a las cuales pueden acceder sin

realizar alguin pago, tratando de satisfacer la necesidad basica de la alimentacion.

6

i mi amiguita ni yo tenemos dinero de sobra, comemos de lo que hay en el comedor y con
eso se vive, no podemos aspirar a mas somos unos discapacitados” (Entrevistada N°5, 68

anos)

El testimonio hizo referencia a la resignacion que tiene la persona con discapacidad, respecto
a su vida, a no poder aspirar a desarrollarse, limitindose por el hecho de tener discapacidad.

Esto nos lleva a repensar como la autoestima de una persona puede ser afectado por la
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adquisicion de la discapacidad en el transcurso de su vida, generando en ellos una vision
derrotista y conformista. Asimismo, se infiere que existe un apoyo gubernamental en cuanto
al servicio de alimentacion, el cual beneficia a alguna persona con discapacidad, pero no en

su mayoria.

Los testimonios revelaron una compleja y desafiante realidad econdmica, donde la falta de
ingresos estables y la dependencia familiar son comunes denominadores. A menudo, las
personas con discapacidad se ven relegadas a roles tradicionales de género, limitando su
autonomia y oportunidades de desarrollo. Ante estas limitaciones, muchas personas con
discapacidad se encuentran desempleadas, adentrandose en la informalidad para subsistir, lo
que expone a riesgos y discriminacion. Sin embargo, en medio de la adversidad, emergen la
resiliencia y la determinacion, reflejando una actitud perseverante y agradecida por lo
esencial. El apoyo familiar y la solidaridad comunitaria surgen como pilares fundamentales
para sobrellevar la situacion, aunque evidencian la necesidad de una mayor inclusién y apoyo
gubernamental para brindar oportunidades y dignidad a las personas con discapacidad. En
ultima instancia, estas narrativas nos instan a reflexionar sobre la importancia de la empatia,
la igualdad de oportunidades y el fortalecimiento de politicas inclusivas que permitan a todos

alcanzar su maximo potencial, independientemente de sus circunstancias.

5.1.2. Ser o no ser beneficiario del Programa CONTIGO ;Influye en mi calidad de
Vida?

La calidad de vida de las personas con discapacidad que se encuentran en una
situacion de pobreza frecuentemente enfrenta distintos desafios que se encuentran presentes
en sus alrededores. La relacion entre la discapacidad y falta de recursos econdmicos puede
resultar una serie de obstaculos que afectan su vida diaria, las cuales pueden impedir, que

estas puedan llevar una mejor calidad de vida, desde sus perspectivas.



&7

Para poder entender como es que se manifiesta la calidad de vida de una persona con
discapacidad, primero se debe definir su concepto, el cual consiste en el estado en el que la

persona con discapacidad se siente plena y satisfecha en todos los &mbitos de su vida.

De acuerdo a la informacién brindada por los entrevistados, consideran que una calidad de
vida consiste en encontrar un equilibrio entre su economia, familia, sociedad y salud. Es por

ello que a cada término se le ha brindado un concepto:

Economia: Estado en el que la persona cuenta con ingresos suficientes para poder solventar

sus necesidades

Familiar: Estado en el cual la persona cuenta con una relacién y dindmica familiar estable en

su hogar

Social: Estado en el que la persona cuenta con redes de apoyo, igualdad de oportunidades

frente a la sociedad, asi como su inclusién y participacion.

Salud: Estado 6ptimo de la persona en cuanto a terapias, atencién médica y medicina a su

alcance.

Ahora bien, de acuerdo a las preguntas realizadas a las PCD, desde el ambito familiar sefialan

lo siguiente:

"Gracias a Dios, asi con nuestras diferencias, mis hijos me apoyan con algunas cosas en la

casa" (Entrevistada N°1, 63 aiios)

El testimonio hace referencia a una perspectiva reveladora sobre la influencia critica de la
familia como una red de apoyo fundamental en la vida de las personas con discapacidad. La
relacién con la familia no solo se percibié como un componente vital, sino también como la
principal fuente de motivacién para perseverar en la vida a pesar de las diferencias y los

desafios asociados con la discapacidad. La expresion de agradecimiento a Dios por la familia
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subray¢ la profunda conexién emocional y espiritual que existe en estas unidades familiares.

Por otro lado, también se cuentan con distintas relaciones familiares que presenta en su hogar

la PCD.

"Soy viuda y tengo un hijo, pero él ya tiene su familia y no me apoya, asi que estoy sola

"(Entrevistada N°6, 68 afios)

“No tengo familia, cuando cai en el alcohol, mi familia se alejo de mi y ahora solo tengo a

mis amigos” (Entrevistada N°I2, 64 anos)

Estos testimonios aludieron a la diversidad de dindmicas familiares, pues en este particular,
la persona con discapacidad, enfrent6 la soledad en su hogar, pues los hijos crean sus propios
hogares, dejando atrés su funcién como hijos, para asumir de jefes de hogares, lo cual genera
que tenga mayores responsabilidades, dejando en segundo plano su responsabilidad como
hijo. Es en esta fase donde la PCD pudo atravesar momento de angustia y soledad, pues ahora

esta es la que debe velar por su bienestar, sin contar con algtin apoyo familiar.

Asimismo, se puede observar el caso particular en el que la PCD, enfrent6 el alejamiento
familiar, debido a las adicciones que tuvo en un pasado, pero en su lugar, ha reemplazado la
necesidad de afecto a través de sus amigos, quienes han demostrado ser una familia, a pesar

de no compartir lazos sanguineos.

"Tengo mi hijita, la ultima que me apoya, ella me ayuda a pelar y comprar las cosas, tengo

bastante apoyo de ella " (Entrevistada N.° 8, 66 arios)

Se destaco, no solo el apoyo financiero que puede brindar los hijos, sino del apoyo mutuo y

constante, para el desarrollo de sus actividades.

Ahora bien, en el &mbito de la salud, los testimonios revelaron una realidad desafiante para

las personas entrevistadas.
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"Tengo mucha demora en mis citas y encima me mandan al Cayetano, donde se debe
madrugar y yo no puedo estando sola, no tengo dinero tampoco para mis medicinas"
(Entrevistada N°6,68 arios)

“A veces debo ir a la posta para mis terapias, pero son después de meses” (Entrevistada

N°11,62 arios)

“Para mi suerte yo vivo cerca a la posta, y puedo madrugar para sacar mi cita, porque la

gente esta desde las 4 am” (Entrevistada N.° 15, 62 afios)

Los testimonios aluden a los obstdculos que se presentaron en el acceso a servicios médicos
y atencion de salud, los cuales en su mayoria resaltaron la demora de la programacion de citas
y terapias, asi como, el hecho de madrugar en las instalaciones de salud para la obtencion de
citas. Esto refleja la deficiencia en el sistema de salud en el pais, en el caos y tormenta que
genera a las PCD, creando una idea o concepto negativa y deficiente respecto a su atencion

médica estatal.

"Ir al hospital es dificil, el hospital mds cercano es el de Puente Piedra, y a veces por el
transporte no hay para ir, pero bueno trato de ir a la posta, pero aiin no paso con mi

cardiologo, dios me dé fuerzas para seguir " (Entrevistada N.° 8,66 aiios)

"A veces por falta de ingresos, no puedo llevar mis terapias ni atenciones, uno porque en el
SIS demora y otro para transportarme, ya que solo puedo ir en taxis y si no hay dinero lo

pierdo" (Entrevistada N.° 1, 63 aiios)

"Me es dificil transportarme a mis atenciones, mis nietos llaman a una moto para que me

pueda llevar a la posta” (Entrevistada N.° 2,62 aiios)

Los testimonios hacen referencia a la falta de ingresos como la limitante directa que retrasé
su atencién médica y/o terapia, pues debido a su discapacidad, no hay transporte ptblico que

facilite su transporte, por lo que debieron tomar la opcién de transporte particular, el cual
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tiene un precio elevado al del transporte publico. Ademds, esta situacién se agrava
dependiendo de la zona geografica en el que se encuentra la PCD, convirtiéndose esta también

en una limitante para la PCD.

De igual modo, desde el dmbito social, los testimonios proporcionados, evidencian diversas

experiencias que reflejan la dindmica de apoyo social en la comunidad.

"No recibo apoyo de ninguno de mis vecinos, por mi discapacidad estoy encerrada en la

casa' (Entrevistada N.° 2, 62 aiios)

"En el barrio donde vivo, no son de hablar mucho ya que los muchachos son un poco

malogrados " (Entrevistada N.° 12,64 aiios)

Los testimonios aludieron a la distante relacion entre la persona con discapacidad y su
comunidad, en la que no se fomenta el sentido de unién y solidaridad entre vecinos, la cual
dependerd de las actitudes de los vecinos. Asi también, se infiere que la inmovilidad de la

PCD, influye en su interaccién con los demds, creando en ellos soledad.

"Bueno por lo menos con aqui mi amiguita recibimos un platito del comedor, el cual nos
alimenta, pero de ahi ninguno de nuestros vecinos, quienes nos miran mal” (Entrevistada N.°

5,68 aiios)

Por otro lado, se pudo evidenciar que algunas PCD, son beneficiarias de los comedores

populares, el cual es percibido como una ayuda para satisfacer sus necesidades bésicas.

Ademads, se infiere que las PCD, se sienten discriminados por su propio entorno, por su

discapacidad o por su aspecto fisico.

"Yo no recibo apoyo de mis vecinos, mds bien soy yo quien los ayudo a través del comedor

popular" (Entrevistada N.° 1, 63 afios)

A su vez, se identifica en el testimonio que la PCD siendo presidenta del comedor popular,
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es quien brinda apoyo a sus demds vecinos que tengan o no discapacidad, desde su
perspectiva, no desea algo a cambio de sus acciones, pues con solo saber que pudo apoyar a
muchas personas, se siente satisfecha, a pesar que sus vecinos no respondan de manera

reciproca sus acciones de apoyo a la comunidad.

“Bueno a veces mis vecinos me ayudan a cargarme cuando tengo que salir, o cuando mis

hijas hacen pollada ahi apoyan” (Entrevistada N.° 10,61 arios)

El testimonio hace referencia que en su entorno sus vecinos se comportaron de manera
solidaria para apoyar al traslado de la PCD a algin vehiculo, ademds de que su entorno,
participa en las actividades esporddicas que realizan las familiares de la PCD (polladas), para
poder comprar medicamentos u otros complementos que necesite la PCD. En este caso, se
presenté un escenario diferente donde se observa una comunidad empdtica y solidaria,

dispuesta a apoyar a sus pares.

“Con mis vecinos a través de la ollita comun nos hemos unido bastante durante la pandemia

hasta ahora” (Entrevistada N°14,60 arios)

El testimonio hizo referencia a lo vital e importante que es la organizacién vecinal en una
comunidad, mucho mds en situaciones adversas como lo fue la pandemia. En este caso, las
ollas comunes se han vuelto una medida efectiva y solidaria entre los miembros de una

comunidad, las cuales velan por lo que mas necesitan, como lo son las PCD.

“Tengo mis amigos que también son discapacitados y nos apoyamos siempre”’ (Entrevistada

N.° 13,65 aiios)

Bajo esa misma linea, el testimonio hace referencia a la relacién que forjaron las personas
con discapacidad entre sus similares, quienes tnicamente se entiendan y saben lo complejo

de su discapacidad.
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De acuerdo a lo detallado, las personas con discapacidad, sefialan desde su percepcién como

es su calidad de vida.

“Bueno yo la consideraria regular, tampoco buena, porque quisiera hacer muchas cosas

mas, pero no se puede y pues solo me quedo en casa” (Entrevistada N° 1,63 afios)

“Yo consideraria que regular a mala, es que no puedo hacer muchas cosas, estoy encerrada

y eso me limita y no me hace sentir bien como persona” (Entrevistada N°2,62 aiios)

6

ay veces en las que quisiera morirme e irme, porque la vida es muy dificil, peor sin trabajo
y asi discapacitado, pero si estoy aqui es por algo, asi que debo seguir sobreviviendo, por

eso quizds sienta que mi calidad de vida es regular a mala” (Entrevistada N°5,68 arnos)

Los resultados reflejaron una perspectiva compleja sobre la calidad de vida de la persona. Se
describe una sensacion de limitacion y frustracion debido a la falta de oportunidades para
realizar actividades deseadas y a la sensacidon de estar encerrada en casa. Ademds, se
evidencié un profundo desanimo ante las dificultades que implica la discapacidad y la
ausencia de empleo, llegando incluso a expresar deseos de morir. Sin embargo, se reconoce
también la necesidad de seguir adelante y encontrar un propdsito en la vida, a pesar de las
adversidades. Esta percepcion sugiere un conflicto interno entre la desesperanza y la
determinacidn por sobrevivir, lo que da lugar a una evaluacion de la calidad de vida que oscila

entre regular y mala, pero con un atisbo de esperanza y resiliencia.

En general, los testimonios ofrecidos revelan una amplia gama de experiencias y perspectivas
sobre la calidad de vida de las personas con discapacidad (PCD). Por un lado, se destaco la
importancia crucial de la familia como fuente de apoyo y motivacion para las personas con
discapacidad, a pesar de las diferencias y desafios que puedan surgir. La relacién con la
familia pudo variar desde el apoyo constante hasta el alejamiento, lo que influye

significativamente en el bienestar emocional y fisico de las PCD. Ademads, se evidencia la
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dificil situacion de acceso a servicios de salud y atencién médica, donde las demoras y la falta
de recursos econdmicos y transporte representan obstdculos significativos para recibir
atencion adecuada. Desde el punto de vista social, se observé una variedad de interacciones
comunitarias, que van desde la solidaridad y la empatia hasta la discriminacién y el
aislamiento. A pesar de las adversidades, las personas con discapacidad mostraron una
resiliencia notable al enfrentar los desafios cotidianos y mantener la esperanza de una vida

mejor.

- Personas beneficiarias del Programa CONTIGO.

La poblacién entrevistada, son personas con discapacidad que ya perciben la pensién no
contributiva, S/300.00 bimensuales, quienes ya han atravesado el periodo de espera. De
acuerdo a ello, la poblacion sefialara si esta subvencion econdmica afecta de manera positiva

y significativa en su vida

Al igual que las anteriores entrevistadas, estas definirdn su calidad de vida a través de las

dimensiones de salud, econdmica, sociedad y familia, respectivamente.

"Con la pension por lo menos puedo usarlo para transportarme al hospital o comprar

algunos medicamentos que no hay en el hospital " (Entrevistada N°3, 63 afios)

“Tener salud es lo mas importante, gracias a Dios ahi voy, con esa platita puedo gastar en

algunos medicamentos, que no son muchos menos mal” (Entrevistada N°7, 64 arios)

Los resultados revelan una situacion en la que la pensién se convirtié en un recurso esencial
para acceder a la atencion médica necesaria. Las PCD expresaron gratitud al ser beneficiarias,
pues este permite cubrir sus gastos de transporte hacia el centro médico o medicinas no
cubiertas por el Seguro Integral de Salud (SIS). Esta perspectiva subraya la importancia de la

salud y la necesidad de recursos econdmicos para acceder a la atencion médica adecuada.
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"Para mi suerte tengo a mis hijos que aportan en la casa, y bueno es una entradita mds que

estoy agradecida" (Entrevistada N°3,63 aiios)

“La verdad es que esos 300 soles no es suficiente, mucho menos ahora, que todo esta caro,

va la vida no es la misma de antes” (Entrevistada N°7,64 anos)

En cuanto a su situacién econdmica, algunas cuentan con el apoyo de sus hijos y siendo esta
pensidn, un ingreso adicional para cubrir sus gastos, jugando los hijos un factor crucial. Por
otro lado, la PCD que no cuentan con un apoyo constante familiar, la pension llega a ser
insuficiente, pues este monto en la actualidad, no es acorde a los costos reales del mercado,
ni la canasta bésica familiar; asimismo, es un monto de S/.150.00 mensuales, en el que la
persona debe saber distribuir el dinero. Esto afectando a la calidad de vida y la capacidad de

subsistencia de las personas con ingresos limitados.

“Bueno yo con mis vecinos mi relacion sigue siendo normal, no hay mucha interaccion con
ellos, ya que no salgo mucho. En la calle a veces me ayudan, a veces no, usualmente salgo

con mis hijos.” (Entrevistada N°3,63 afios)

6

i trato con la gente no es mucho, solo a veces me ayudan en el banco para poder cobrar,
que eso también me dificulta, peor que en Ancon no hay Banco de la Nacion”. (Entrevistada

N°7,64 arios)

Los testimonios revelaron un patréon de interaccion social limitado, tanto con los vecinos
como con las personas en general. La persona describe su relaciéon con los vecinos como
normal, pero reconocid que la interaccion es escasa debido a su limitada presencia fuera de
casa. Destaca que, en ocasiones, recibi¢ ayuda en el banco para realizar trdmites financieros,
lo cual le resulta dificil debido a la ausencia de una sucursal del Banco de la Nacién en Ancon.
Estos comentarios sugieren una sensacion de aislamiento y dificultad para acceder a servicios

basicos, lo que puede impactar su calidad de vida y su integracién en la comunidad.
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“Bueno la relacion con mis hijos es normal, ellos trabajan y yo me quedo en la casa’.

(Entrevistado N.° 3, 63 arios)

“Mi hijo de vez en cuando me manda plata, asi que hay que guardar pan para mayo, asi que

bueno que se puede ser, asi son los hijos”. (Entrevistada N.° 7, 64 afios)

Los resultados reflejan una dindmica familiar en la que la relacion entre la persona y sus hijos
se describié como normal. Los hijos trabajan mientras que la persona se queda en casa, lo

que sugiere roles familiares tradicionales.

Por otro lado, el hijo envia dinero de vez en cuando, lo que la persona interpreté como una
muestra de cuidado y apoyo econdmico. Sin embargo, se muestra el sentimiento de
incertidumbre, pues no se sabe con exactitud la presencia del hijo, asimismo, se presenta en

sentimiento de soledad de acompafiamiento familiar.

Ahora bien, al ser beneficiaros, se destacé la utilidad del beneficio para la adquisicién de
medicamentos, sirviendo como un apoyo fundamental para cubrir necesidades de salud. La
expresion de satisfaccion indica que, a pesar de ser una suma modesta para algunos,
representa una ayuda crucial para aquellos que lo reciben, evidenciando la importancia

relativa del monto en funcidn de las circunstancias individuales.

“Yo si recibo ese bono, recién este ario, espere casi 2 aios, pero bueno valio la pena esperar,

con eso puedo comprar mi mercaderia y generar unos centavos”’ (Entrevistada N.° 9,65 arios)

“Gracias a Dios me salio mi bono después de muchos arios, y a mi hijo también y de eso
vivimos, agradezco que a Dios que tengo esa entradita "Con eso puedo comprar mis

medicamentos y las de mi hijo en caso necesitemos”. (Entrevistada N.° 12,64 anos)

El testimonio que menciona la compra de mercaderia sugiere que el beneficio no solo cumple

con una funcidn asistencial bésica, sino que también se conviertié en una herramienta para
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generar ingresos adicionales a través de la venta de productos. Esta versatilidad resalta la
capacidad de la pensién para impactar positivamente en distintos aspectos de la vida

cotidiana.

Finalmente, de acuerdo a lo sefalado, las personas con discapacidad beneficiarias, de todo lo

expuesto, determinan su calidad de vida de la siguiente manera.

“En general considero que tengo una buena calidad de vida, tengo a mis hijos, tengo una

casa y salud que se controla.” (Entrevistada N°3,63 arios)

’

“En mi caso considero que es regular, si bien trato de sobrevivir, no es que lo tenga todo.’

(Entrevistada N°7,64 afios)

“Yo creo que seria regular, si bien, tengo a mi hijo conmigo, no le puedo dar todo lo que

quisiera, pero asi es la vida.” (Entrevistada N° 12,64 arios)

Los testimonios brindados por las personas con discapacidad reflejan diversas percepciones
sobre su calidad de vida. Mientras que algunos expresaron una satisfaccion, resaltando la
presencia de la familia, la vivienda y la salud como aspectos positivos que contribuyen a su
bienestar, otros sefialaron la lucha que realizan dia a dia para sobrevivir, pues no llegan a
satisfacer sus necesidades. Estas opiniones sefialan la complejidad y las diferentes
dimensiones que influyen en la percepcion de la calidad de vida entre las personas con
discapacidad. Esto sefiala la importancia de considerar sus experiencias individuales al

disefiar politicas y programas que promuevan su bienestar y plena inclusion en la sociedad.
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5.2. Discusion de resultados

5.2.3. Barreras institucionales y/o administrativas que enfrentan las personas con
discapacidad severa para acceder al programa CONTIGO.

De acuerdo con los resultados obtenidos en las entrevistas a las PCD, se han identificado
barreras para poder acceder al programa CONTIGO. Estas barreras se manifiestan de
diferentes maneras e intensidades, e involucran la participacién de diversos actores e
instituciones, especialmente la participacion del estado y ciertas practicas que se constituyen
en obstdculos para las personas especialmente por su condicion social. La teoria de la Accion
sin dafio postula la existencia de précticas que, de manera no intencionada, pueden ocasionar
dafio, sin que quienes las lleven a cabo lo hayan advertido o planeado previamente. Estas
acciones, como la falta de reconocimiento de la diversidad de contextos y de la
heterogeneidad cultural o social, pueden generar exclusién en la planificacién, ejecucion y
evaluacién de programas o proyectos sociales. Esto a menudo se fundamenta en un supuesto
conocimiento experto, lo que resulta en la imposicion de técnicas y actitudes de menosprecio
involuntario o no explicito hacia los beneficiarios o usuarios. (Vela, 2011, citado en Céceres,

2021)

Cuando estas précticas se aplican a personas con discapacidad, se evidencia como la falta de
atencion, servicios o acceso a derechos puede constituir un claro ejemplo de accién sin daiio.
Por ejemplo, la exclusion de las personas con discapacidad en la planificacién y ejecucion de
politicas sociales puede derivar en la imposicion de soluciones inadecuadas o insuficientes.
Asimismo, la falta de coordinacién entre instituciones puede resultar en la fragmentacién de
la atencién, dejando a los individuos sin acceso a los recursos necesarios para su pleno
desarrollo. Es esencial reflexionar sobre cOmo nuestras acciones, aunque no sean
intencionadamente perjudiciales, pueden tener efectos negativos significativos en las

personas con discapacidad si no se consideran sus necesidades y experiencias de manera
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adecuada. Es asi que, de acuerdo a los resultados de la investigacion, se obtiene que las
personas con discapacidad identifican que, a nivel del gobierno local, la Oficina Municipal
de Atencidn a personas con discapacidad, no realiza una comunicacién eficiente, asi como,

una difusion correcta de los beneficios con los que cuenta la persona con discapacidad.

Ademais de ello, sefala que la participacion del personal a cargo de la OMAPED de la gestiéon
anterior, era mucho maés eficiente que la gestion actual en el distrito, lo cual causa no solo
descontento por parte de la poblacion con discapacidad, sino que a la vez no se sienten
representados ni incluidos en las actividades municipales. Por otro lado, las personas con
discapacidad a través de su experiencia en cuanto al programa CONTIGO, sefialan que dicho
monto es insuficiente, para sobrevivir en la actualidad peruana, asimismo, sefialan que la
gestion del programa debe ser transparente y eficiente, pues el poder acceder a este beneficio,
tiene un tiempo de espera indeterminado, el cual puede ser meses o afios, generando en la

poblacién un descontento hacia el Estado.

De acuerdo a lo sefialado por la teoria de la accion sin dafio, las personas con discapacidad,
son quienes deberian participar en la formulacion tanto de programas sociales a nivel
gubernamental, asi como de nivel local, en el cual se busque una alternativa de desarrollo

para las PCD y no solo lo que las autoridades a cargo crean conveniente para dicha poblacion.

Ademas de ello, de acuerdo con lo sefialado por la Defensoria del Pueblo, en su informe
N°33- 2020-DP, el programa CONTIGO no cuenta con una comunicacion clara y eficiente,
el cual es un obsticulo para su ejecucion en los gobiernos de la OMAPED a nivel nacional.
Ademads de ello, las barreras fisicas y tecnoldgicas, prolongan la demora de entregas de fichas
de afiliacién a nivel nacional, extendiendo ain mads el tiempo de espera para la poblacién
PCD. Adicional a ello, sefiala que aun esta pendiente reforzar la difusion de los derechos de

las personas con
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discapacidad, lo cual dificulta el acceso al programa; a su vez, es deber del Estado peruano,

velar por una inclusion eficiente de la persona con discapacidad en la sociedad.

Asimismo, de acuerdo a los resultados de la investigacidn, las barreras que presentan las
personas con discapacidad no son unicamente administrativas, sino las barreras de
accesibilidad, las cuales se manifiestan en infraestructura fisica, transporte publico,

deficiencia en el sistema de salud, asi como la sociedad misma.

Las personas con discapacidad fisica, presentan en primera instancia, la dificultad para
desplazarse, debido que en su mayoria de casos, depende de una silla de ruedas o andadores,
el cual es de dificil uso cuando la infraestructura de la zona de residencia de la persona con
discapacidad, no cuenta con pistas o veredas, pues en su mayoria viven en zonas empinadas,
las cuales cuentan con escaleras o tinicamente arena o piedra, evitando que la PCD pueda
desplazarse por su propia cuenta, ademads de ello, el medio de transporte de la persona con
discapacidad, suele costar mucho mds a lo establecido, pues el transporte publico no estd

adaptado para trasladarlos.

Todos estos factores afectan no solo a su desarrollo de vida diaria, sino que para poder ser
parte de este programa social, no basta con contar con el carnet de discapacidad, sino que el
MIDIS establece tres requisitos a cumplir de los cuales son: la emisién del certificado de
discapacidad actualizado y el empadronamiento del hogar por el SISFOH, a diferencia de las
otras poblaciones PCD, las personas con discapacidad fisica, tiene la dificultad de poder
trasladarse a los hospitales o centro materno infantil que puedan emitir dicho certificado, pues
en el AA.HH. donde residen, el centro de salud, no tiene autorizacién para la emision de
certificados; asi como, la demora de programacion de citas de evaluacién, para determinar la

gravedad de su discapacidad.

En cuanto a la clasificacion socioecondémica, las personas deben acercarse a la oficina de
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Unidad Local de Empadronamiento (ULE), el cual tampoco se encuentra en el AA.HH., para
lo cual nuevamente la PCD, presenta el obstdculo del transporte, pues todas las oficinas
municipales, se encuentran centralizadas en la zona del Balneario de Ancén. Por su lado,la
Defensoria del Pueblo, en su informe N°33-2020-DP, sefiala que el Estado debe mejorar en
su sistema de Clasificacién de Hogares de las personas con discapacidad, el cual debe ser
actualizado constantemente, a través de registros censales, pues a la fecha el Estado Peruano,
no ha realizado censos desde el 2017, implicando que los hogares cuenten con una
clasificacion caducada, afectando su inclusién a programas sociales, teniendo a més de la

mitad de peruanos sin clasificacién socioeconémica.

Adicional a ello se menciond, que luego de cumplir los requisitos y proceder a la afiliacion,
las personas deben hacer seguimiento al tramite, para lo cual deben desplazarse a la oficina
de la OMAPED, y consultar si ya son beneficiarios o no, esto hace que la PCD, se traslade a
dicho lugar, con la esperanza de tener una respuesta positiva; sin embargo, a la fecha, todos

se encuentran en cola de espera, generando frustracion y segun ellos, pérdida de tiempo.

De acuerdo a ello, las barreras que presentan las personas con discapacidad, no solo en el
acceso al programa CONTIGO, sino en el desarrollo de su vida diaria, genera que se
encuentren en una situacién de exclusién social. Como sefala Robert Castel, la exclusion
social es el fendmeno el cual surge de la marginalidad econdmica y precariedad laboral, los
cuales conducen a las personas a su desafiliacion de la sociedad y la desposesion de sus
derechos fundamentales, asimismo, la estigmatizacién, es un factor importante el cual

prolonga la exclusién al marginar a aquellos que sean percibidos como diferentes.

Esto aplicado a la realidad de las personas con discapacidad, se evidencia que estas forman

parte de uno de los grupos vulnerables en el pais, a su vez son uno de los mas discriminados
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no solo por la sociedad, sino por el mismo Estado, el cual le crea limitaciones en el &mbito
de salud, en el cual, debido a la falta de recursos, las personas pertenecen al seguro de salud
del Estado, el cual a la fecha se encuentra sobresaturada por la alta demanda de usuarios,

deficiente gestion de atencién médica, asi como, limitada capacidad de medicamentos.

En el ambito educativo, las personas con discapacidad severa, cuentan con la limitacién de
unicamente poder estudiar en un CEBE (Colegio de Educacién Bésica Especial), el cual
unicamente cuenta con el grado maximo de 6to grado de primaria, asimismo este sistema
tiene una limitada cantidad de vacantes de acuerdo a la demanda, en el distrito de Ancén
unicamente existe un CEBE, el cual tiene una capacidad de 70 alumnos aproximadamente de
los 6 grados y unicamente con 3 docentes a cargo, esto demuestra la deficiencia de la gestion

del Ministerio de Educacion en materia de discapacidad.

Todo esto influye en un futuro para que las personas puedan ser independientes y poder
incluirse en el dmbito laboral, el cual a la fecha sigue siendo una alta brecha laboral, en el que
el Estado no muestra un avance, este fendmeno afecta a toda la poblacion con discapacidad
de cualquier nivel de gravedad, generando por necesidad, buscar alguna forma de generar

ingresos, inclindndolos en el &mbito informal, exponiéndolos a la precariedad laboral.

Es asi que, de esta forma se presenta la exclusion social en las personas con discapacidad en
todos los 4mbitos de la sociedad, demostrando que el Estado peruano debe seguir trabajando
en conjunto con todas las instituciones publicas y privadas, asi como, concientizando a la

poblacidn, para asi generar una sociedad mas inclusiva.

Ahora bien, asi como sefnala Valdivia et.al (2023), en su tesis, Personas con discapacidad y
exclusion social en el Distrito de Pillco Marca—Hudanuco 2022, se identifica que las personas
con discapacidad presentan altos niveles de exclusion, en los dmbitos econdmico, laboral,

educativo y familiar; a su vez, sefialan que desde el dmbito local, la Oficina Municipal de
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Atencidn a personas con discapacidad, no realiza acciones que mejoren la situacion de las
personas con discapacidad en la localidad, lo cual genera percepcion de abandono estatal por
parte de la poblacién PCD, generando que sigan viviendo en un estado de calidad de vida

precaria.

De acuerdo a lo senalado en la investigacion anterior, y en contraste con la Ley N° 29973, en
su articulo 70, sefala que la OMAPED debe cumplir las funciones de coordinar, supervisar,
ejecutar y evaluar las politicas y programas locales en materia de discapacidad, promover y
ejecutar campafias de sensibilizacion sobre el respeto hacia la persona con discapacidad, su
dignidad y la responsabilidad del Estado con la poblacion. Difundir informacién sobre los

programas sociales que brinda el Estado para la persona con discapacidad y su familia.

De acuerdo a las experiencias vividas por las personas con discapacidad, se encuentran
disconformes al trabajo realizado por las OMAPED, pues no se sienten representados por las
personas a cargo de dicha oficina municipal, ademds de que no cumplen las funciones de
acuerdo a ley, lo cual no responde a las necesidades presentadas por la persona con

discapacidad de Ancén.

Por su parte Serrano et al. (2013) en su tesis “Barreras contextuales para la participacion de
las personas con discapacidad fisica”, identifica que los factores ambientales impactan de
manera positiva y negativa en la vida de la persona con discapacidad. La investigacion hace
de referencia a los factores ambientales como la actividad fisica, empleo, educacién y
servicios de salud, los cuales generan barreras en el entorno arquitectonico doméstico y
comunitario, asi como limitaciones econémicas y estigma social, aumentando asi su nivel de

exclusion social.

Finalmente, con los resultados expuestos y lo contrastado por los diferentes autores, las

personas con discapacidad presentan diversas barreras en la sociedad, los cuales impiden su
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desarrollo e inclusion. Se enfatiza las barreras administrativas que presentan los programas
sociales, para que la persona pueda ser beneficiada y pueda mejorar su calidad de vida,
asimismo se evidencia las barreras fisicas, como el medio de transporte, barreras en el sistema
de salud y discriminacidn que se presenta en su alrededor, aumentando su vulnerabilidad y

exclusion social.

5.2.2. Estrategias que utilizan las personas con discapacidad severa para enfrentar

su situacion de pobreza

De acuerdo con los resultados de la investigacion; las personas con discapacidad no cuentan
con una fuente de ingresos fijos, debido a la limitacién de empleos, pues, debido a la lejania
de empresas, por su edad y discapacidad, es muy complejo poder tener un empleo estable.
Asimismo, como se menciond lineas arriba, el programa no les permite poder tener una fuente
de ingresos en el sector publico o privado. Ante ello las personas con discapacidad, recurren
a la informalidad, utilizdindola como estrategia de supervivencia, pues de esa forma, pueden
obtener ingresos para subsistir. A raiz de ello, gran parte de los entrevistados, realizan la
elaboracién de productos, los cuales se venden al publico en general, en calles o mercados,

en algunos casos, hasta exponiéndolos al peligro.

De acuerdo con ello, Curimania Macuri, A. S., & Curimania Macuri, C. J. (2020), en su tesis
“Situacion social y econdmica de las personas con discapacidad del programa contigo del
distrito de Oxapampa” sefialan que las personas con discapacidad, no pueden acceder al
mercado laboral debido a las limitadas oportunidades que ofrecen las instituciones, es por
ello que se desenvuelven en actividades informales, como el inico medio para generar una
fuente de ingresos, lo cual impide el ahorro, generando como consecuencia el limitado acceso
a servicios de salud, una vivienda en buenas condiciones, asi como espacios de recreacion. A

su vez en el estudio titulado "Discapacidad en el Pertu: Condiciones de vida e inclusion en los
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programas de transferencias monetarias", Abanto et al (2020) destacan que el costo asociado
a la discapacidad puede representar un porcentaje significativo de los ingresos familiares,
oscilando entre el 12.67% y el 50.96%, de lo cual se infiere que la discapacidad conlleva una
carga econOmica adicional para los hogares, lo que subraya la necesidad de contar con una

fuente de ingresos estable para las personas con discapacidad.

Ahora bien, desde la perspectiva de Amartya Sen, se sefiala que las personas con discapacidad
enfrentan obstdculos significativos para lograr un funcionamiento pleno, los cuales incluyen
dificultades para obtener ingresos o recursos debido a las caracteristicas individuales de cada
persona, una situacion que se refleja en la realidad peruana. Esto aplicado a la situacion de
las personas con discapacidad, son estas las cuales toman la decision de buscar alguna forma
de generar algin ingreso para sobrevivir y poder satisfacer sus necesidades y como una de
sus estrategias es el trabajo informal ocasional, el cual es expresado en la venta de golosinas,
venta de productos en casa, bisuteria, etc. Si bien estas actividades generan un ingreso
provisional a la persona con discapacidad, esto no permite una estabilidad econdémica en su
hogar, asi como, la presencia de incertidumbre de saber si hoy mafiana o pasado, las ventas

de los productos serdn iguales.

Por su lado Mitra (2018, citado por CONADIS, 2023) en el planteamiento de su teoria de la
pobreza multidimensional, sefiala que cuando la persona con discapacidad, no alcanza los
estandares de los aspectos claves de la educacién, empleo y salud, esta presenta o experimenta
una pobreza multidimensional. A su vez, esto influyen en el desarrollo y capacidades de las
personas con discapacidad. Lo planteado por Mitra se asemeja a la realidad de la persona con
discapacidad en el Perd, en el cual se presenta grandes barreras en los &mbitos mencionados,

generando limitaciones en sus habilidades de desarrollo en su vida diaria.
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Por otro lado, segtn lo planteado por la Politica Nacional Multisectorial de Discapacidad
(2023) elaborada por el CONADIS, senala que el Estado debe garantizar la participacion de
las PCD en actividades econdémicas dependientes e independientes. Esto significa que quizés
las PCD no puedan incorporarse de manera formal en una empresa, pero pueden reforzar sus
habilidades para crear emprendimientos que permitan que la PCD gestione sus ingresos y
horarios como mejor les parezca. Segtn los resultados de la investigacion, a nivel de gobierno
local y regional, no se visibiliza actividades que cumplan lo planteado por dicha Politica
Nacional, los municipios no generan cursos de capacitacion de emprendimiento, ni ferias o
campaiias de difusién que apoye a dicha politica. A su vez desde el CONADIS, el cual planteo
en el afio 2023, el proyecto “Emprende y Despega” el cual estd dirigido a emprendimientos
formalizados (RUC), con mas de 6 meses de antigiiedad, el cual excluye a las personas con
discapacidad quienes no cuentan con una educacion financiera ni tecnoldgica para formalizar
su emprendimiento, siendo el mismo Estado quien nuevamente aumenta las barreras hacia

las oportunidades dirigidas a las personas con discapacidad.

De los resultados expuestos, con lo sefalado por los autores, las personas con discapacidad
cuentan con la capacidad de la resiliencia, la cual le permite afrontar su situaciéon de manera
autébnoma, a través de su ingenio y conocimientos, puede sobrevivir y poder satisfacer sus
necesidades.

5.2.3. Ser o no ser beneficiario del Programa CONTIGO Influye en mi calidad de
Vida?

De acuerdo a los resultados de las entrevistas a las personas con discapacidad, sefialan que
una buena calidad de vida es un equilibrio entre la salud, economia, familia y sociedad. Es a
través de este concepto que se explora a las personas que son beneficiarias del programa, asi

como, las que ain se encuentran en el proceso de cola de espera del programa CONTIGO.



106

- No Beneficiarios:

Las personas con discapacidad, presentan distintas limitaciones que las impiden gozar de una
buena salud; como el deficiente sistema de salud que impera en nuestro pais, el cual no
permite que la persona cuenta con citas médicas inmediatas, ni terapias que apoyen a la
mejora de su salud, todo esto empeorando su situaciéon de discapacidad. Estas se ven
empeoradas, cuando la persona con discapacidad no cuenta con un medio de transporte que

le permita asistir a sus citas.

En cuanto al &mbito econémico, las personas con discapacidad, no cuentan con un ingreso o
trabajo estable, debido a las altas brechas de empleo que tiene el pais, frente a la necesidad
de la PCD, es por ello que acuden a la informalidad a través de la venta y/o elaboracion de

productos, con el fin de obtener ingresos para subsistir.

Desde el ambito familiar, las personas con discapacidad adultas mayores, el 50% presenta
apoyo y soporte de su familia; por otro lado, el otro 50% no cuenta con familiares que puedan

apoyarlos; sin embargo, cuentan con amigos que se convierten en su red de apoyo.

Mas del 50% de las personas con discapacidad, sefialan que no perciben algun tipo de apoyo
vecinal o estatal que le permita mejorar su calidad de vida. Sin embargo, una parte minima
de la poblacién entrevistada, sefialo que percibe apoyo a través de ollas comunes y/o

comedores populares.

Ante estos resultados, la poblacién con discapacidad define su calidad de vida como “regular”

pues no se sienten en ptimas condiciones y solo viven su dia a dia para sobrevivir.

Ahora bien, segun la teoria de la Calidad de Vida de Verdugo y Schalock, sefialan que la
calidad de vida es un estado de bienestar personal deseado, el cual estd compuesto por

distintas las dimensiones en los cuales abarca el desarrollo de 1a PCD, su bienestar emocional,
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bienestar material, bienestar fisico, autodeterminacion, inclusion social y derechos. En cuanto
a los resultados de la investigacion, la poblaciéon PCD, prioriz6 el bienestar econémico,
familiar, salud y la relacién con su comunidad. Esta teoria aplicada a las personas con
discapacidad, implica que la calidad de vida de la poblacién, no cumple con los estdndares

establecidos, generando que las PCD sigan viviendo dia a dia la exclusion social hacia ellos.

Por otro lado, dentro de los resultados, se considera las percepciones de las personas que son

beneficiarias del programa CONTIGO.

- Beneficiarios:

Las personas con discapacidad que perciben la pension, presentan los mismos obstaculos del
deficiente sistema de salud, con la demora de programacion de citas y/o terapias, sin embargo,
a diferencia de los no beneficiarios, con el incentivo econémico que percibe del Estado,
pueden costear su transporte y medicamentos que no son cubiertos por el Sistema Integral de

Salud.

Dentro del dambito econdmico, si bien las PCD cuentan con la pension, estos 300 soles
bimensuales, no son suficientes, para poder satisfacer sus necesidades, pues actualmente, en
el pais, los precios de los productos de primeras necesidades han sido elevados y es muy poco
lo que queda luego de lo gastado en transporte y medicamentos, es por ello que la PCD, tiene

que acudir a las mismas estrategias que utilizan las PCD no beneficiarias.

Desde el ambito familiar las PCD, en su mayoria viven con sus hijos, teniendo una relacién
cercana de apoyo y soporte, asimismo, otros hijos apoyan de manera econdmica a sus madres;

sin embargo, no cuentan con su compaifiia y carifio, por lo que la PCD enfrenta la soledad.

De acuerdo con la investigacion realizada por Vasquez Guerrero (2022) en su tesis "Pension
no contributiva y reduccion de pobreza monetaria en beneficiarios Programa Contigo, Bagua

Grande, 2018-2020", se concluye que el Programa CONTIGO no tiene un impacto
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significativo en la reduccion de la pobreza monetaria. Esto se debe a que el subsidio de 300
soles entregado bimensualmente no es suficiente para cubrir el costo de la canasta bédsica de
alimentos en el pais, lo que resulta en que la poblacion continde experimentando pobreza y

tenga un desarrollo humano limitado.

Por otro lado, en la investigacién llevada a cabo por Romero (2023) en su tesis "Perfil de
calidad de vida de personas con discapacidad fisica, registradas en la Oficina Municipal de
Atencion a las Personas con Discapacidad del distrito de Comas, Lima, 2019", se encontrd
que mds del 50% de las personas con discapacidad beneficiarias del programa consideran que

su calidad de vida es regular.

Por dltimo, Varillas, Y. (2021) en su tesis Calidad de vida familiar de las personas con
discapacidad del programa contigo en Lima Cercado, 2020, refuerza la idea senalando que,
en dicha investigacion, la poblacion presenta considerables niveles de insatisfaccion de sus

condiciones de vida.

Segun los resultados expuestos tanto de las investigaciones anteriores y de las percepciones
de las personas con discapacidad, se tiene que, el programa CONTIGO, no influye de manera
relevante en su calidad de vida, pues las personas que son beneficiarias sefialan que dicha

cantidad es insuficiente para los gastos que requiere una persona con discapacidad.

A su vez, la participacion del programa CONTIGO, sean las personas beneficiarias o las que
se encuentran en periodo de espera deben seguir cumpliendo los requisitos que establece el
programa durante su periodo de espera, el cual los obliga a seguir permaneciendo en la

situacion de pobreza o pobreza extrema.

De acuerdo con lo mencionado, la Defensoria del Pueblo, en su informe N°33-2020-DP, el
programa cuenta con un enfoque asistencialista, que se limita a la entrega de una subvencion

econdémica bimensual, que ademds no permiten que las personas con discapacidad generen
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ingresos que provengan del sector publico o privado, pues la exigencia legal pondria en riesgo

su permanencia en el programa, encerrando a las personas en el ciclo de la pobreza.

Por su lado, Amartya Sen en su teoria de la pobreza, en la que sefiala que la persona tiene la
ausencia de poder conseguir su bienestar, su incorporacion y participacién en la sociedad, y
es que la persona con discapacidad sigue siendo uno de los sectores més vulnerados de la
region, el cual sigue siendo discriminado y excluido, y es el Estado que fomenta su

continuidad como uno de los sectores mas pobres, impidiendo su desarrollo y crecimiento.

Es asi que, Quispe, (2017), en su articulo, “Impacto de los programas sociales en la
disminucién de la pobreza”, sefiala que todos los programas sociales que se crean y se
ejecutan en el pais, tiene la deficiencia de la focalizacion, por lo que estos programas no
llegan a quienes realmente lo necesitan. Asimismo, sefiala que, si bien el presupuesto
destinado a los programas sociales aumenta, no es suficiente para lograr el progreso de la
poblacién peruana, pues el Perd, tiene una de las tasas mds bajas, en gasto social en América

Latina.

Finalmente, el programa CONTIGO, presenta muchos retos y desafios para alcanzar las
expectativas que esperan las personas con discapacidad, pero es el Estado peruano, quien
debe hacer participe a las personas con discapacidad para plantear, formular propuestas de
programas sociales viables y que generen un impacto de desarrollo y no unicamente
dependiente y asistencialista, para asi empoderar e incluir a la persona con discapacidad en
actividades de su beneficio, a su vez fomentar la educacién inclusiva y concientizada,
generando una sociedad mds empatica e igualitaria; ain hay mucho por trabajar para cerrar

las brechas que presentan diariamente, las personas con discapacidad.
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Capitulo VI: Conclusiones y Recomendaciones

6.1. Conclusiones

1.

Las personas con discapacidad enfrentan diversas barreras en la sociedad que
impiden su desarrollo e inclusiéon. Entre ellas, destacan las barreras
administrativas presentes en los programas sociales, como la centralizacién
de oficinas, el sistema de focalizacién de hogares, la burocracia, el limite
presupuestal y el sistema de salud, las cuales dificultan que estas personas
puedan beneficiarse y mejorar su calidad de vida. Asimismo, se evidencian
barreras fisicas, como las del transporte y la inaccesibilidad en las calles, asi
como la discriminacion en su entorno, lo que incrementa su vulnerabilidad y
exclusion social.

Las personas con discapacidad exhiben una notable capacidad de adaptacion
y resiliencia frente a sus desafios cotidianos. A través de su ingenio y
conocimientos, son capaces de implementar estrategias que les permiten
afrontar su situacion de manera autébnoma. Muchos recurren al comercio
informal o emprendimientos basados en sus habilidades y conocimientos
para satisfacer sus necesidades. Este fendmeno subraya el poder de la
resiliencia en las personas con discapacidad, quienes demuestran una
capacidad extraordinaria para enfrentar las adversidades que encuentran en
su dia a dia.

Las percepciones y experiencias que tienen las personas con discapacidad
beneficiarias en contraste de las que no son beneficiarias del programa
CONTIGO, sefialan que su calidad de vida no se refleja una variacién

relevante, mas que en el &mbito de salud, pues inicamente se destina el monto
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de los S/300.00 bimensuales, para el traslado de la persona con discapacidad
a sus atenciones médicas, asi como, la compra de medicamentos no cubiertos
por el Sistema Integral de Salud. Sin embargo, con los cambios econdémicos
en el pafs, se ha evidenciado que el monto otorgado por el programa es
insuficiente, de acuerdo al periodo de entrega.

Se resalta la influencia significativa del soporte familiar en la calidad de vida
de las personas con discapacidad. Aquellos que cuentan con el respaldo y la
compaiiia de sus familiares experimentan una mejora en su bienestar
emocional y una mayor estabilidad. Los familiares no solo brindan apoyo
practico, sino que también actian como un pilar fundamental para el
bienestar emocional de la persona con discapacidad.

Asimismo, se expone las limitaciones que enfrentan las personas con
discapacidad fisica en su capacidad para desarrollarse fuera del hogar. Estas
limitaciones resultan en una serie de funciones monoétonas y restrictivas
dentro del entorno doméstico. La falta de accesibilidad y de oportunidades
adecuadas en la sociedad contribuye a esta situacion, lo que conlleva a una
reduccion significativa en la calidad de vida y en las oportunidades de

desarrollo personal y social para este grupo de personas.
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6.2. Recomendaciones desde el Trabajo Social

Respecto a las barreras fisicas que presentan las PCD, se recomienda a los gobiernos
locales y regionales, mejorar la accesibilidad en los espacios ptiblicos, mediante la
construccién de rampas, ascensores y multiples adaptaciones que faciliten la
movilidad de la persona con discapacidad. Ademads, se sugiere al Ministerio de
Transporte la creacidn de politicas en cuanto a la modificacién de la estructura del
transporte publico, con el fin de brindar accesibilidad a las personas con
discapacidad fisica.

Asimismo, respecto a las barreras administrativas identificadas por las PCD, se
recomienda al Ministerio de Salud, incrementar los establecimientos certificadores
de discapacidad en el distrito de Ancon, asi como, fortalecer la difusion de su
plataforma MINSA DIGITAL, con el fin que las personas puedan acceder y
programar sus citas médicas de manera virtual. Ademads, se recomienda, al MIDIS
reevaluar el enfoque utilizado en la evaluacion de clasificacidon socioecondmica
(SISFOH), el cual no solo se centre en la infraestructura del hogar, sino en las
necesidades y carencias que tiene la persona con discapacidad. Ademads de ello, se
sugiere abordar los retrasos prolongados en el proceso de evaluacion y seleccion de
beneficiarios del programa CONTIGO, a través de la eficiencia administrativa,
asignacion de mds recursos humanos, tecnologia, asi como la implementacion de
sistemas de seguimiento y monitoreo mas efectivos.

Por otro lado, se sugiere a los gobiernos locales y regionales la transparencia en los
procesos de contratacion de servidores publicos, con el fin de brindar un servicio
adecuado para las personas con discapacidad a través de profesionales

especializados en la materia y con la experiencia de acuerdo con su puesto.
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Se sugiere ala OMAPED de Ancén, realizar campaiias de los servicios en beneficio
de la persona con discapacidad, en alianza con CONADIS, el programa CONTIGO
y otras entidades del Estado, asi como la descentralizacién de estas campanas y
talleres, con el fin de difundir esta informacién y servicio a todo el distrito.
Asimismo, se sugiere a la OMAPED, implementar un Whatts App, para realizar
consultas, con el fin de que las personas no se trasladen hasta la oficina principal;
asi como, la creacién de un canal de difusion para informar a la poblacion de los
talleres y/o programas sociales en favor a la poblacion con discapacidad, ademas de
tutoriales de YouTube, con el fin que la persona con discapacidad pueda realizar
sus gestiones de manera independiente

Se recomienda al gobierno local, regional y nacional, proporcionar programas de
capacitacion dirigido a personas con discapacidad que deseen emprender iniciativas
comerciales o de negocios propios, con el fin de brindarle habilidades y recursos
necesarios para llevar a cabo con éxitos sus emprendimientos. A su vez, se
recomienda a las entidades financieras, facilitar el acceso a financiamientos o
microcréditos a las personas con discapacidad, con el fin de iniciar su propio
negocio, permitiendo invertir en sus proyectos y expandir sus oportunidades
econdmicas

Se recomienda a CONADIS, reforzar las politicas que promuevan la contratacion
inclusiva de personas con discapacidad, asi como, reforzar el cumplimiento de la
cuota laboral de personas con discapacidad en el sector publico y privado

Se recomienda al Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social, reevaluar el monto
asignado a los beneficiarios del programa CONTIGO, para asegurar contribuir de
manera significativa a la satisfacciéon de necesidades bésicas, ademds de ello, se

recomienda considerar la posibilidad de aumentar la frecuencia de entrega del
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beneficio econdmico.

Finalmente, se sugiere al MIDIS, trabajar en conjunto con los distintos ministerios,
como Ministerio de Trabajo, Ministerio de Produccién o el Ministerio de la Mujer y
Poblaciones vulnerables, con el fin de no solamente brindar una subvencion
econdmica a los usuarios, sino brindarle capacitaciones a las PCD o a sus cuidadores,
para que asi, cuenten con herramientas que les permitan desarrollarse y mejorar su

calidad de vida.
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UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
ESCUELA PROFESIONAL DE TRABAJO SOCIAL

Hora de inicio: Hora de término:

Responsable de entrevista:

Introduccion:

Presentacion:

Buenos dias /tardes /noches, la presente entrevista tiene como finalidad Analizar el impacto de las
barreras de acceso al programa CONTIGO en la calidad de vida de las mujeres adultas mayores
con discapacidad fisica severa del AA.HH. Villa Estela — Ancén del afio 2023. La participacién

es voluntaria y serd grabada para un mejor manejo de datos. La informacién recopilada serd

confidencial y no se utilizard para ningtin otro propdsito que no involucre la investigacion.

Ante esta interrogante, se procede a realizar las siguientes preguntas:

Caracteristicas Generales

AN

(Cuantos afios tiene?

(Cual es su género?

(Cudl es su tipo de discapacidad?

(Qué grado presenta?

(Cuenta con carnet de CONADIS?

(Cudl ha sido su nivel de educacién alcanzado?

- Qué estrategias utilizan las personas con discapacidad, para hacer frente a su situacién de

pobreza?
1. ;Usted cuenta con alguna fuente de ingresos? explique brevemente
2. (Recibe usted algin apoyo de su familia, amigos o comunidad para poder enfrentar su
situacion de pobreza? ;Qué tipo de apoyo?
3. ;Coémo administra sus recursos para poder satisfacer sus necesidades bésicas?
4. ;Qué habilidades o capacidades personales ha desarrollado para adaptarse a su

situacion actual?



5.
6.

(Qué estrategias ha utilizado para poder generar ingresos econdémicos?
( Usted considera que el Estado brinda el apoyo para la poblacién con discapacidad
en situacién de pobreza?

. Cuales son las principales barreras institucionales y administrativas que enfrentan las
personas con discapacidad severa al intentar acceder al programa CONTIGO?

1.

2.

(Cudles fueron las principales dificultades o barreras que enfrent6 al intentar
acceder a este programa social (oficinas de administracién publica)?

(Como ha sido su experiencia en términos de accesibilidad fisica y
comunicacional cuando se trata de acceder a este programa?

(. Se han tomado medidas para hacer que los lugares de solicitud y la
informacion relacionada a este programa sean accesibles para las personas con
discapacidad?

(Ha recibido apoyo o asesoramiento de su municipalidad al tratar de acceder a
este programa social? explique

(Cudles fueron los requisitos que le solicitaron para poder afiliarse al
programa social?

(Hubo algin requisito que le fuera dificil obtener?

;Siente que la falta de recursos (presupuesto limitado) influye en su experiencia
al tratar de acceder a estos programas?

. Qué diferencias se observan en las percepciones y experiencias en cuanto a su calidad
de vida cuando sean beneficiarias del Programa CONTIGO en comparacion de los que
no son beneficiarios?

> Beneficiarios

(Cuanto tiempo lleva siendo beneficiario(a)del programa CONTIGO?
(Cuénto tiempo espero para poder ser beneficiario?

(e parece un tiempo razonable?

(Qué tipo de beneficios ha recibido a través de este programa?

A

(Cree que la subvencion econdmica otorgada es suficiente para cubrir
sus necesidades?

6. (Ha notado algiin cambio relevante en su vida?

Calidad de Vida

7. {Como definirfa usted su calidad de vida?

8. De lo mencionado {Qué aspectos considera mds importantes para tener una
buena calidad de vida?

9. (Usted se muestra satisfecho(a) con su vida presente?

10. ;Cuenta con motivacion para realizar alguna actividad? (Bienestar Emocional)
11. ;Realiza actividades que a usted le gusta?

12. (Estas actividades las realiza también con otras personas?
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13.

14.

15.
16.

17.
18.

19.
20.
21.

22.

23.
24.

25.

26.

27.
28.
29.
30.

e e

31.
32.

33.
34.
35.
36.
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(Mantiene una relacién acorde con su familia? ;Las personas con las
que interactia también tienen discapacidad? (Relaciones
interpersonales)

(El lugar donde vive le permite llevar una vida de estilo saludable?

(Se encuentra satisfecho con el lugar?

(Dispone de recursos econdmicos necesarios para cubrir sus necesidades?
(Bienestar Material)

(Las actividades que desarrolla le han permitido desarrollar nuevas habilidades?
( Tiene acceso a tecnologias (Teléfono, internet, etc.)? explique cémo las usa
(Desarrollo Personal)

(Su estado de salud le permite realizar con normalidad sus actividades?

( Tiene dificultades para acceder a atencién médica? explique

(Sus problemas de salud le producen dolor y malestar? (Bienestar

Fisico) explique

( Tiene metas u objetivos personales? explique

(Defiende sus ideas u opiniones? Cuéntenos algtin caso

(Usted toma decisiones en sus actividades diarias? explique
(Autodeterminacion)

( Usted percibe barreras fisicas, culturales que dificultan su inclusién con

la sociedad? detalle

(Carece de apoyo necesario para participar activamente en su

comunidad? Explique

(Es rechazado o discriminado por los demas? explique (Inclusion social)
(En su entorno es tratado con respeto? Explique como y en qué casos
(Dispone de informacidn sobre sus derechos como persona con discapacidad?
Sufre de explotacién, violencia o abusos? (Derechos)

> No Beneficiarios

(Ha intentado postular al programa CONTIGO?
(Cuanto tiempo lleva esperando ser beneficiario?
(Le parece razonable el tiempo que lleva en espera?

(Cree que la subvencion econdmica otorgada es suficiente para cubrir
sus necesidades?

Calidad de Vida

( Cémo definiria usted su calidad de vida?

De lo mencionado ;Qué aspectos considera mds importantes para tener una
buena calidad de vida?

(Usted se muestra satisfecho(a) con su vida presente?

(Cuenta con motivacion para realizar alguna actividad? (Bienestar Emocional)
(Realiza actividades que a usted le gusta?

(Estas actividades las realiza también con otras personas?
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37. (Mantiene una relacion acorde con su familia? ;Las personas con las
que interactia también tienen discapacidad? (Relaciones
interpersonales)

38. (El lugar donde vive le permite llevar una vida de estilo saludable?

39. (Se encuentra satisfecho con el lugar?

40. ;Dispone de recursos econémicos necesarios para cubrir sus necesidades?
(Bienestar Material)

41. ;Las actividades que desarrolla le han permitido desarrollar nuevas habilidades?

42. ; Tiene acceso a tecnologias (Teléfono, internet, etc.)? explique cémo las usa
(Desarrollo Personal)

43. ;Su estado de salud le permite realizar con normalidad sus actividades?

44. ; Tiene dificultades para acceder a atencion médica? explique

45. ;Sus problemas de salud le producen dolor y malestar? (Bienestar
Fisico) explique

46. ; Tiene metas u objetivos personales? explique

47. (Defiende sus ideas u opiniones? Cuéntenos algin caso

48. (Usted toma decisiones en sus actividades diarias? explique
(Autodeterminacion)

49. { Usted percibe barreras fisicas, culturales que dificultan su inclusiéon con
la sociedad? detalle

50. ;Carece de apoyo necesario para participar activamente en su
comunidad? Explique

51. (Es rechazado o discriminado por los demés? explique (Inclusién social)

52. (En su entorno es tratado con respeto? Explique como y en qué casos

53. ;Dispone de informacion sobre sus derechos como persona con discapacidad?

54. ;Sufre de explotacién, violencia o abusos? (Derechos)

55. (Tiene algin familiar o vecino con discapacidad que sea beneficiario de este
programa social? ;Cémo cree que este programa ha afectado su calidad de
vida?

56. (Cree que su calidad de vida seria diferente si fuera beneficiario de los
programas sociales del Estado?

Preguntas Finales

1. ; Tiene alguna sugerencia para mejorar el acceso de las personas con discapacidad severa
en situacion de pobreza al programa CONTIGO? explique

Cierre:

- Agradecimiento por su tiempo y participacién



