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I. ANTECEDENTES

La Organizacién Mundial de la Salud - OMS define los trastornos del espectro autista {TEA) como un
grupo de complejos trastornos del desarrollo cerebral, término genérico que abarca afecciones tales
como el autismo, el trastorno desintegrador infantit y ef sindrome de Asperger, Estos trastornos se
Caracterizan por dificultades en la comunicacién y la interaccidn social y por un repertorio de
intereses y actividades restringidas y repetitivas. En el afio 2014, la OMS estimé una tasa media de
prevalencia mundial de TEA de 62 por cada 10 000 habitantes, la misma que al 2017 habria
aumentado (OMS 2014, p.2, OMS 2017, p. 1).

A nivel nacional, el Trastorno del Espactro Autista estd definido como los trastornos generalizados o
penetrantes del desarrollo neurcbiolégico de las funciones psiquicas que engloban un continuo
amplio de trastornos cognitivos y/o conductuales que comparten sintomas centrales que los definen:
socializacién alterada, trastornos de la comunicacién verbaly no verbal, y un repertorio de conductas
restringidas y repetitivas. Estos trastornos generan una condicion de capacidades especiales
permanente del desarrollo que se manifiesta desde antes de los tres primeros afios de edad y gue se
regula en el marco de la Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad®.

Elafio 2014 se aprobé la Ley N° 30150 sobre “Proteccion de las Personas con Trastorno del Espectra
Autista {TEA)” que, al amparo de lo dispuesto por el articulo 7 de la Constitucién Politica del Periy
fa Ley N° 29973, Ley General de Ia Persona con Discapacidad, establece un régimen legal para
fomentar la deteccién y diagnéstico precoz, la intervencion temprana, la proteccién de ia salud, la
educacién integral, la capacitacién profesional y la insercion laboral y social de las personas con
Trastorno del Espectro Autista (TEA}. Asimismo, ordena que los sectores tomen medidas frente a esta
poblacién a nivel de atencién integral v que los tres niveles de gobierno (nacional, regional y local)

disefien y ejecuten programas y proyectos especificos, dirigidos a garantizar los derechos de esta
poblacion.

La norma acotada dispone que el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables elabore el Plan
Nacional para las Personas con Trastorno del Espectro Autista (TEA) en coordinacidn con los
ministerios de Salud, Educacién, Desarrollo e Inclusion Social, Trabajo v Promocién del Empieo y
Transportes y Comunicaciones; la Municipalidad Metropolitana de Lima; los Gobiernos Regionales;
la Asociacion de Municipalidades del Pery (AMPE) y con los representantes de las personas juridicas
registradas en el Consejo Nacional para la Integracién de la Persona con Discapacidad (CONADIS);
enfatizando los lineamientos en los cuales se debe enfocar el documento a proponer y resaltando
que los tres niveles de gobierno deben priorizar en sus presupuestos institucionales anuales las
partidas presupuestales para la implementacién progresiva de las actividades previstas.

En ese marco, se elaboré de manera coordinada con los sectores, instituciones publicas y
organizaciones de la sociedad civil, el Plan Nacional para las Personas con Trastorno del Espectro
Autista —TEA. Dicho proceso culminé con la elaboracién de la propuesta de Plan Y su exposicion de
motivos, documentos que, al amparo de Resolucidn Ministerial N2 114-2017-MIMP del 06 de abril
de 2017, fueron publicades con la finalidad de recibir observaciones, aportes y sugerencias de Ia

oblacion interesada en la materia. Vencido el plazo estipulado de Ia publicacidn, se procedis a
%§istematizar los aportes recibidos, los mismos que fueron objeto de sucesivas reuniones de andlisis y
squeda de consenso entre las entidades del sector publico y la sociedad civil, de los cuales surgié
a version final del Plan,

Es necesario sefialar que el documento se ha tonstruido con una metodologfa participativa que ha
recogido la experiencia directa de la poblacién usuaria de los servicios del Estado y de [os dambitos
privados que brindan atencién publica -en particular las personas con TEA y sus familias- actores que

YArticulo 2 de la Ley N” 30159, Ley de Proteccidn de las Persenas con Trastorno del Espectro Autista — TEA,




a partir de sus propias vivencias han aportado en la identificacién de las barreras que afectan el
cumplimiento de sus derechos.

El presente Plan Nacional para las Personas con Trastorno de! Espectro Autista tiene como propuesta
diferenciada la articulacién que debe existir a nivel intersectorial e intergubernamental mediante
acciones estrategicas bajo el enfoque de una gestién por resultados. Asimismo, es importante
resaltar la vinculacion de las acciones y estrategias al Plan Nacional de Accién por la Infancia y la
Adolescencia 2012-2021 y al Plan Nacional de Fortalecimiento a las Familias 2016-2021, el mismo
gue considera a las familias como instituciones, que satisfacen las necesidades de formacién,
cuidado, seguridad econdmica y afecto de sus miembros.

Finalmente, es preciso reconocer la participacion de representantes de los ministerios de Salud,
Educacién, Mujer y Poblaciones Vulnerables, Trabajo y Promocién del Empleo, Desarrollo e Inclusion
Soctial, Transportes y Comunicaciones, Defensorfa del Pueblo, Municipalidad Metropolitana de Lima,
Asociacién de Municipalidades del Perd (AMPE), Asamblea Nacional de Gobiernos Regionales
{ANGR), Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi” y de las
organizaciones Autism Speaks, Autismo Perl, Alcanzando, Autismo Inclusién Perdl, Asociacién de
Padres y Amigos de Personas con Autismo del Perti - Aspau Pert, Asociacién para el Desarrolio
Deportivo la Persona del Espectro Autista ADDA, Asociacién Persevera Inclusidn, Asociacion
Recrearte, Asociacién Siempre Amanecer, Asociacién Soy Autista y Qué, Centro Ann Sulfivan, Centro
. Cerrito Azul, Centro de Empoderamiento de Personas con Discapacidad — CEMPDIS, Institucién
\ Educativa Caminitos y la Mesa de Discapacidad de la Coordinadora Nacional de Derechos Humanos.




II, SITUACION ACTUAL

Segun la Encuesta Especializada sobre Discapacidad — ENEDIS, efectuada en el afio 2012, “[..} el 3.4%
de hogares tienen un miembro con limitacién para relacionarse con los deméas por sus sentimientos,
emociones y conductas, en este grupo se ubican las personas con Trastornos del Espectro Autista”?
{Conadis, 20186, p.3); la referida encuesta también refiere que el 1% de la poblacién manifiesta tener
limitacién para relacionarse con los demads por sus sentimientos emociones y conductas {Conadis,
2016, p.3).

Grafico N° 1
PER(- HOBARES FOR TIPB BE LIMITAGIGH QUE AFECTA A ALGUN MIZMBRE DEL HOGAR, 2012
{Porcestajs respecto det tute! de hogares a nivel nacional}
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Fuanta: Instituto Neclanat de Estadistica & informiética - Primera Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad, 2072

Gréfico N° 2
PER{- PERSONAS £0K DISCAPACIDAD SEGUN PG DF LBATTAGION, 2012
{Poroentaie respecto dei Tutal de iz poblacisn)
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Para usar Para vet, aun Por padecer tna Pasa oir, Pars Pera zelacionarse Para halilar
brazos y imanos/ usande lenies enfermedad atén usando concenirarse on los demiés po {entonar /
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condictas

Fuenta: ingtituto Nacional de Estadiztica ¢ Informitica - Primera Encuesta Nadions Espedatizada sobre Discapacidad, 2012
Hota: Preguntas ton respunstas mittiples

El Registro Nacional de la Persona con Discapacidad a cargo del CONADIS, al 31 de agosto de 2018
tiene inscritas un total de 219,249 personas, de las cuales 4,528 (2.06 % del total) estdn

diagnosticadas con trastorno del espectro autista (TEA)®, distribuidos en 3,663 hombres (80,9%) vy
865 mujeres (19,1%).

Et incremento anual de las inscripciones de las personas con trastorno del espectro autista en el
egistro a cargo del CONADIS ha sido notorio en los tltimos afios, alcanzando a 501 en el afio 2015,

s% 8 en el afio 2016, 873 en el afic 2017 y 819 hasta el 31 de agosto del afio 2018. En el Cuadrg N° 1
/Sy en el Gréfico N° 3 se puede observar la evolucién en las inscripciones por afio y la distribucién por
sexo, asi como la curva de inscripciones en acumulado anual de personas con TEA inscritas desde el

* Es necesarie precisar que dentro dal 3,4% de hogares tienen un miembro con limitacidn para relacionarse con los demds por sus
sentimientos, emociones y conductas, ademss de las personas con TEA también se encuentran personas con otros trastornos o desordenes
de salud mental,
¥ Para elfo se han considerado los siguientes cddigos del Clasificador internacional de Enfermedades versién 10 {CIE-10): Autismo en La

Nifiez (F84.0), Autismo Atipico (F84.1), Sindrome de Rett {F84,2}, Otro Trasterno desintegrativo de la Nifiez {F84.3) y Sindrome de Asperger
(F84.3).
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afio 2001 hasta agosto del afo 2018.

CUADRO N*1

pERi}: POBLACION DIAGNOSTICADA CON TRASTORNG DEL ESPECTRO AUTISTA
INSCRITA EN Bt REGISTRO NACIONAL DE LA PERSONA CON DISCAPAGIDAD POR
SEX( SEGUN ANO BE INSCRIPCION, 2000 2048 4

Sexo
Afto de inscrpeibn Totat Hombre Majer
Abs, % ABS. % Abs, %
‘Total 4528 e 3663 8.8 865 181
2001 4 W0 4 005 24
2002 41 0o 32 20E s 165
2003 31 1800 22 .G 3 2820
2004 4z 108.8 33 &6 L} 24
2005 3 190.0 63 818 14 18.2
A06 &5 18040 50 e 15 3.4
2007 7 1002 3 29 4 7.1
2008 S 123.0 59 758 19 4.4
2008 134 1208 1067 kg 27 M0
2016 iz7 1800 39 8.0 28 24
2011 235 1808 159 443 37 187
2012 228 1330 176 778 56 21
2013 295 1800 241 §t.4 55 135
2014 283 8 321 238 62 152
2013 301 160.0 358 794 03 w0H
2016 588 000 453 83.8 95 152
2617 873 1520 685 8.5 188 1.5
2018 819 1008 677 R7 142 173

Fuetite: Ragiert Nathinat de fa Parscns con Dlscasacidad- CONADIS

Ingeripeiones al 31 de agosto del 2018, Segln Clasificador Internacional de Enfermedades version
10 (CIE-10); Autismo En La Nifiez {F84.0), Autismo Atipice (F84.1), Sindrome De Rett (F84.2),
QOtro Trastorno Desintegrative De La Nifiez (F84.3) y Sindrome De Asperger (F34.5).

GRAFICON"2

PER{: POBLACION CON DIAGKOSTICO DE TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA
IHSCRITA ENEL REGISTRO NACIOMAL DE LA PERSGNA GON DISCARACIDAD POR
ARO BE INSCRIPGION, 2000 - 2018 ¥/

4528

TOTAL TEA
4,528
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Fusnte: Registio Nacionalde |2 Persona con Dis:apacidad- COMADIS

inscripciones al 31 de agosto det 2018. Segln Clasificador internacional ds Enfermedades
version 10 (CIE-10): Aufismo En La Nifiez {F84.0), Autismo Atipico (F84.1), Sindrome De Rett
{F84.2), 0o Trastorne Desintegrative Dle La Nifiez (F84.3) y Sindrome De Asperger {F84.5).

La mayor concentracién de inscripciones en razén del domicitio declarado (Cuadro N° 2) corresponde
a Lima Metropolitana con el 62.7% (2839 personas), seguida por las regiones Callao {6.9%), La
Libertad (5.6%), Lima Provincias (2.9%), Arequipa (2.8%), Cusco (2.7%), Ica (2.3%), Piura (2.1%) y
Lambayeque {2%). Por su parte, las regiones de Pasco y Madre de Dios ostentan la menor
concentracién de inscripciones de personas con TEA con el 0.2%.

CUADRON® 2
PERU: POBLACHN DIAGNOSTICADA CON TRASTORNG DEL ESPECTRO AUTIETAINSCRITA ER EL REGISTRO BAGIONAL DE 1A PERSONASON DISCAPACIDAD POR GRUPOS DE EQAD § EGUN REGION,
20002818 14
Total Grupos de edad 12
Reglon 0.2 A4 B-11 4 12497 18-26 30-44 45-58 £0 & mis afios
Abs, % Abs. % Abs. ki) Abs. % Abs, % Abs. % Abs. % Abs. % Abs. %
Total 4522 1008 1 9.0 173 3% 1788 39.5 1413 Mz 815 202 194 4.3 3t (123 1 8.4
Amazunas 27 1000 00 00 7 258 13 48.1 6 222 i 37 00 6.0
Ancash 68 100.6 00 § K] kx 48,5 a0 28.4 i 0.3 § 15 1 15 (1]
Apurimac 23 1000 00 3 43 11 478 3 281 4 74 H 43 00 o0
Aragquips 128 1000 00 2 18 52 408 50 381 20 36 & A o0 0o
Ayacucho 18 100.0 00 1 53 12 83.2 2 0.5 3 154 1 53 0.0 0.0
Galamarca 20 100 49 2 10.0 5 5.0 53 300 6 300 1 50 0.0 0.0
Callag e 10600 0.0 18 5.1 135 42.7 88 278 §8 18.4 16 51 3 09 0.0
Gusto 120 100.0 0.0 3 235 &1 42.5 40 213 23 18.2 3 25 0.0 6.0
Huancavalica 21 106.¢ o0 1 4.8 10 415 e 8.1 |3 95 [] oo 0.0
Huanuco 35 100.0 oo 3 a8 i 457 5 143 § 111 2 57 2 87 1 20
lea 105 100.8 0.0 23 88 52 435 34 324 8 78 2 19 oc 0.0
Junh 45 100.0 00 0.0 21 457 18 304 5 108 2 43 124 00
La Libertad 252 1000 09 33 24 113 448 85 a7 42 6.7 4 16 2 08 a0
Lambayeque 91 1000 o0 4 44 18 638 2 2542 14 5.4 1 i1 1 i1 0.0
Lima Mekapoliina 3/ 2839 i00.0 1 a0 103 38 1038 366 81 34 842 228 141 50 2 04 0.0
Lima Provincias 4/ 129 100.0 0.0 2 1.5 89 457 43 333 21 6.3 4 A 09 0.0
Leoraty 1t 100.0 00 1 a1 5 465 4 364 0.0 1 a1 0.0 ag
Madre Dra Dting. ] 100.0 00 00 2 5.0 5 625 1 125 bl 0 k]
Moguagua 28 100.0 a0 1 38 17 80.7 7 250 2 71 1 38 2.0 ]
Pasco 8 100.0 0.0 a0 5 625 1 125 2 250 0.0 00 00
Piura. 95 100.6 [¢24] § 53 3 368 2% 263 24 253 H 5.3 i 11 0.0
Puno 21 106.0 00 0.0 g 28 7 333 3 143 1 48 1 48 L+Ri]
San Marth 52 100.8 0.0 3 58 22 423 7 327 £ 15.4 0.0 2 3.8 040
Tacna 30 1000 9 2 6.7 1% 533 8 267 3 100 1 33 o] 0.0
Tumbas i6 1000 04 0.0 8 375 7 43,8 2 125 1 63 09 0.0
Ucayalk 14 160.0 0.0 2 143 7 50.0 1 71 3 214 0.0 1 71 0.0

Fuente: Regisvo Necknal de fa Persont con Dlscapacidad - G ONADIS

Nota: Se excluyen regiskes de pessanas Rflecidas, refres volanbrios y personas Bllacidas.
¢ Ingeripelones al 1 de agastn del 2018, Segln G lasitoador Inknaclonak de Enfarmedades versitn 1 {GIE-i0):

2 Edad calowlada £ 2018
¥ Comprende o4 43 distits due ssnioiman i provingia de Lima,
4 Gomprende a las provincias de: Barranca, Cajalmbo, Caris, Cafiete, Huacal, Huarochir, Huaura, Oyan y Yauyos.

Autisme EnLa Mldez (Fe4.0}, Aufsmo Atipico (F84.9). Sindieme De Rett {F24.2), Ofro Trasbmo Desintegraive De La Nifiez {F84.3) ¥ Sindrome De Asperger (FR4.5)



El mismo cuadro muestra que, el mayor porcentaje en funcién de los grandes grupos de edad
corresponde al de nifio, nifia y adolescente con 74.5%, seguido por los adultos con 25.3%. Las
personas adultas mayores con TEA Gnicamente constituyen el 0.02%, dado que el Registro del
CONADIS solo ha inscrito a una (01) enla Regién Huanuco.

Considerando el nivel de gravedad en el 4mbito nacional (véase Cuadro N° 3}, el 61.65% (equivalente
a 2,788 personas inscritas en el registro) estd acreditado en el nivel Severo, en segundo lugar, con el
32.5% (1,470 personas) se ubican aquellas certificadas en el nivel Moderado, correspondiendo el
menor porcentaje a las que han sido calificadas en el nivel Leve con 5.55% (251 personas); v el 0.3%
no tiene identificado el nivei de gravedad. El siguiente grafico sintetiza la distribucion®;

GraficoN° 4

PERD: POBLACION CON DIAGNOSTICO DE TRASTGRNO DEL ESPECTRC AUTISTA
INSCRITA EN EL REGISTRO NACIONAL DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD POR
NiVE| GRAVEDAD, 2000 - 2018 4/

No especificado
0.3%
Severo Leve
5.6%
61.65%
Moderado
32.5%
TOTAL TEA

Fuente: Registro Nacions! de i Pereona con Discapecidad- CORADIS
Nota: Se excluysn registros de personas fallscidas, retirs valuntarios y parsomas fallecidas, 14 carrespende a No Especificades

Inseripelones al 31 da agosto del 2018, Seqin Clasificador Intsmasional de Enfermadades version 10 {CHE-10): Aufismo Er La Nifisz
{F84,0), Autismo Alipico (F84,1), $lndroma Ds Ratt {F84.2), Otro Trastemo Desintegrativo De La Mifsz {F34.3)y Sindrome: Da Asperger
{F34.5).

CUADRO N* 3
PER(: POBLACION DIAGNOSTICADA CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA INSCRITA EN EL. REGISTRO NACIONAL DE
LA PERSONA CON DISCAPACIDAD POR NIVEL DE GRAVEDAD SEGUN REGION, 2000 - 2018 /1

Total Nivel de Gravedad

Regién Leve Modarado Boverc 81.65 o especificade
Abs, Yo Abs, Yo Abs. % Abs. Yo Abs. %

Total 4 522 100.0 251 5.6 1 470 32.5 2788 61.7 13 0.3
Amazonas 27 100.0 0.0 3 11.1 24 88.9 0.0
Ancash 68 100.0 1 1.5 22 324 45 66.2 0.0
Apurtnac 23 100.0 1 4.3 2 8.7 20 87.0 0.0
Arequipa 128 100.0 9 7.0 57 44.5 82 48.4 0.0
Ayacucho 19 100.0 .0 7 36.8 12 63.2 0.0
Cajamarca 20 100.0 2 10.0 3 15.0 1% 75.0 c.0
Callao 316 100.0 18 8.0 102 323 195 61.7 4.6
Cusco 120 100.G 10 83 58 48.3 52 43.3 0.0
Huancavelica 21 100.C 0.0 & 28.6 15 71.4 0.0
Huanuco 35 160.0 0.0 8 22.9 26 74.3 1 2.9
ica 1086 100.0 19 18.1 49 48.7 37 35.2 c.0
Junin 45 100.0 1 2.2 10 21.7 35 78.1 Q.0
La Libertad 252 100.0 i1 4.4 71 28.2 170 87.5 2.0
Lambayeque 91 100.0 15 16.5 18 19.8 58 63.7 0.0
Lima Mefropolitana 2/ 2 839 100.0 140 4.9 832 32.8 1757 61.9 10 0.4
Lima Provincias 3/ 128 100.0 4 3.1 &1 47.3 84 48.6 0.0
Loreto 11 100.0 2 18.2 0.9 9 31.8 c.0
Madre Oe Dios 8 100.0 1 12.5 1 12.5 8 75.0 Q.0
Moguegua 28 10G.0 2 7.1 =} 32.1 17 60.7 .0
8 100.0 0.6 2 25.0 5} 75.0 0.0

85 100.0 2 2.1 17 17.8 75 8.9 1 1

21 1C0.0 1 4.8 16 47.6 9 429 1 4.8

52 100.0 0.0 7 13.5 45 86.5 .0

30 1000 7 23,3 8 26.7 15 50.0 G.0

16 100.0 2 12.5 4 25.0 10 62.8 Q.0

14 100.0 2 14.3 3 21.4 =3 64.3 a.c

Fuente: Registro Nacional de la Perscna con Discagacidad. CONADIS

Nota: Se excluyen registos de perscnas fallecidas, reiiros voluntarios ¥ personas fallecidas.

W Inserpeiones al 31 de agosto del 2048, Segin Clasificador Intemacionat de Enfermedades versidn 10 {CIE-10): Avtlsmo En La Mifez (F84.0); Aulisima
Alipico {F84.1); Sindrome De Reftt (F84.23; Ofro Trastormo Besintegraliv o De La Nifiez {F84.2); ¥ Sindrome De Asperger (F84.5)

2 Comprende {os 43 distitos que conforman la prov incia de Lima.

3/ Comprende a las provincias de: Barranca, Cajatamix, Canfa, Cabele, Huaral, Huarochiri, Huaurs, Qyony Yauyos.

* £n este caso el total asciende a 4522, por cuanto no se consideran las personas inscritas gue han fallecido.



Del mismo modo, el Cuadro N° 3 muestra la distribucién por nivel de gravedad, segin regidn de

residencia de las personas inscritas en el Registro Nacional de la Persona con Discapacidad,
resaltando como datos relevantes:

a. En el nivel leve, las mayores concentraciones corresponden a Lima Metropolitana {140),
Callao (19), Ica (19), Lambayeque (15}, La Libertad {11), Arequipa (9), Tacna (7). En las
regiones de Amazonas, Ayacuche, Huancavelica, Huanuco, Pasco y San Martin no se
encuentra ninguna persona con TEA, inscrita con nivel de gravedad leve.

b. En el nivel moderado, las mayores concentraciones se ubican en Lima Metropolitana (932),
Callao (102), La Libertad (71}, Lima Provincias (61}, Cusco {58). En la linea inferior, se
encuentran Amazonas, Paso y Ucayali con 3 {c/u), Apurimacy Pasco (2) y Madre de Dios (1).

c. En el nivel severo, la mayor cantidad de inscripciones las presentan Lima Metropolitana
{1757), Callao (195) y La Libertad (170). Corresponde las menores cantidades de inscripciones
a Loreto, Puno y Ucayali (9) en cada region; y Pasco (6), Madre de Dios (6).

A pesar de que no se cuenta con informacion sobre el nivel de empleabilidad de las personas con
TEA, es importante tomar en cuenta la estimacion de la Secretaria General de la ONU que considerd
en 80% el desempleo de las personas con TEA,

Las personas con autismo tienen un enorme potencial. La mayoria tiene extraordinarias habilidades
visuales, artisticas o académicas. Gracias al uso de tecnologias de apoyo, las personias con autismo no
verbal pueden comunicarse y compartir sus capacidades no gparentes. Reconocer ef talento de las
personas en el espectro outista, mds que centrarse en sus debilidades, es esencial para crear una
sociedad que seo verdaderamente inclusiva. Sin embargo, inclusa donde la conciencia sobre el autismo
estd mds avanzada, mds del 80% de los adultos con gutismo estdn desempleados. Esto explica por qué
es tan importante que los empleadores comprendan sus habilidades tnicas y @ menudo excepcionales,
y propicien entornos laborales en los que puedan destacar. {Nacicnes Unidas. Ban Ki-moon, 2016)

El Reporte Especial 2017 de la organizacion Autism Speaks {Autism Speaks, 2017 p.25) indica que mas
de 70 millones de personas estdn en situacion de autismo; que su prevalencia en los Estados Unidos
de América aumentd de 1 en 150 en 2002 a 1 en 68 (1 en 42 nifios y 1 en 189 nifias) en 2010y 2012.
Asimismo, refiere que algunos estudios indican un aumento aGin mayor de la prevalencia en los
tltimos 20 afios; y que, en promedio, el autismo cuesta unos 60.000 délares al afio, con la mayor
parte de los costos en los servicios especiales y la pérdida de salarios relacionados con el aumento
de las demandas de uno o ambos padres. Finalmente sefiala que los costos aumentan con la
ocurrencia de discapacidad intelectual.

Dada la alta incidencia en la deteccidn y diagnostico de las personas con TEA y el costo que implica
el no hacerlo a tiempo, es que el Estado a través de sus instituciones debe articular acciones y definir
metas que permitan orientar la politica dirigida a las personas con TEA, imperativo cuyo

cumplimiento requiere contar con un instrumento técnico normativo representado por el presente
Plan.

DETECCION Y DIAGNQSTICO

La Organizacion Mundial de la Salud en una Nota descriptiva acerca de los Trastornos del Espectro

s Los TEA son un grupo de afecciones caracterizadas por algun grado de alteracion del comportamiento
social, la comunicacién y el lenguaje, v por un repertorio de intereses y actividades restringidas,
estereotipadas y repetitivas.



® Los TEA aparecen en lg infancia y tienden a persistir hasta la adolescencia ¥ la edad odulta. En lo
mayorfa de los cosos se manifiestan en los primeros 5 afios de vida,

*» Lo evidencia cientifica disponible indica la existencia de miltiples foctores, entre elfos los genéticos y
ambientales, que hacen mds probable que un nifio pueda padecer un TEA.

* La intervencién en la primera infancia es muy importante para optimizar el desarrollo y bienestar de
las personas con un TEA. Se recomienda incluir el sequimiento del desarralio infantil en la atencidn
sistemdtica a la salud de la modre y el nifio.

* Una vez que se haya identificado un caso de TEA, es importante que se les ofrezca ol nifio y @ su fomilia
informacidn y servicios pertinentes, derivacién a especialistas y ayudas prdcticas de acuerdo con fas
necesidades particulares de cada individuo. No hay cura para fos TEA. Sin embargo, las intervenciones
psicosociales basadas en la evidencia, como la terapia conductual y los programas de capacitocién
para los padres y otros cuidadores, pueden reducir lgs dificuftades de comunicacién y compartamiento
social, y tener un impacto positivo en la calidad de vida y el bienestar de la persona. (OMS, 2017)

De acuerdo a la “Guia para padres sobre el Trastorna del Espectro Autista” elaborada por el National
Institute of Mental Health de los Estados Unidos de América:

Los sintomas del trastorno del espectro autistq (TEA) varian de un nifio a otro, pero en general, se
encuentran dentro de tres dregs:

* Deterioro de la actividad secial

s Dificultades de comunicacidn

* Conductas repetitivas y estereotipadas

Los nifios con el TEA no siguen patrones tipicos ol desarrollar sus habilidades sociales y de
comunicacién. En general, los padres son los primeros en notar conductas inusuales en sus hijos. Con

frecuencia, ciertas conductas se vuelven mds notorias of compararlos con nifios de lo misma edad {NiH,
2014, p.1).

Con relacidn a la edad minima o el momento en que se puedan manifestar o evidenciar alteraciones
susceptibles de calificarse como manifestaciones o sintomas de TEA:

Los estudios encontrados no evidencian una edad minima de diagndstico especifico de TEA, pero las
primeras manifestaciones yo pueden aparecer en edades muy tempranas, anteriores a los dos afios de
edad. Los estudios que recogen lo preocupacién de los padres informan que éstos suelen darse cuenta
alrededor de los 18 meses de edad de que existen comportamientos extrafios en sus hijos, muchos
incluso antes. (Gufa de Prdctica Clinica..., 2009, 2.47).

Segtn el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-5 de la American
Psychiatric Association, los distintos diagndsticos del espectro del autismo estdn basados en la
presencia de caracteristicas y comportamientos particulares. El DSM —~ 5 describe las siguientes
caracteristicas para el Trastorno del espectro del autismo [299.00 (F84.0)]:

A. Deficiencias persistentes en la comunicacion social y en la interaccién social en diversos contextos,
manifestado por lo siguiente, actualmente o por los antecedentes (los ejemplos son ilustrativos pero
no exhaustivos):

1. Las deficiencias en la reciprocidad socioemocional, varian, por ejemplo, desde un acercamiento
social anormaly fracaso de la conversacion normal en ambos sentidos pasando por la disminucicn
en intereses, emociones o afectos compartidos hasta el fracaso en iniciar o responder a
interacciones sociales, '

2. Las deficiencias en las conductas comunicativas no verbales utilizadas en lo interaccidn social,
varian, por ejemplo, desde una comunicacién verbai ¥ no verhal poco integrada pasando por
anomalias del contacto visual y del lenguaje corporal o deficiencias de la comprensién y el uso de
gestos, hasta una fafta total de expresion facial v de comunicacién no verbal.,




3. Las deficiencias en el desarroflo, mantenimiento y comprensidn de las relaciones, varian, por
efemplo, desde dificuftades para ajustar el compertamiento en diversos contextos sociales
pasando por dificultades para compartir juegos imaginativos o parg hacer amigos, hasta la
ausencia de interés por otras personas. |[...]

B. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades, que se manifiestan

en dos o mds de los siguientes puntos, actualmente o por los antecedentes (Jos ejemplos son ilustrativos
pero no exhoustivos):

1. Movimientos, utilizacidn de objetos o hablo estereotipados o repetitivos (p. ej., estereotipios
motoras simples, alineacion de los juguetes o cambio de lugar de los objetos, ecolalia, frases
idiosincrdsicas).

2. Insistencia en la monotonia, excesiva inflexibilidad de rutinas o patrones ritualizados de
comportamiento verbai o no verbal (p. ej., gran angustia frente a cambios pequefios, dificuitades
con las transiciones, patrones de pensamiento rigidos, rituoles de saludo, necesidad de tomar el
mismo camino o de comer los mismos alimentos cada dia).

3. Intereses muy restringidos y fijos que son anormales en cuanto a su intensidad o foco de interés
{p. ej., fuerte apego o preocupacion por ohjetos inusuales, intereses excesivamente circunscritos
o perseverantes).

4. Hiper- o hiporeactividad a los estimufos sensoriales o interés inhabitual por aspectos sensoriales
del entorno {p. /., indiferencia aparente al dolor/temperatura, respuesta adversa a sonidos o
texturas especificos, olfatec o palpacién excesiva de objetos, fascinacién visual por fas luces o el
movimiento). [...]

C. Los sintomas han de estor presentes en las primeras fases del periodo de desarrollo {pero pueden no
manifestarse totalmente hasta que o demanda social supera los capacidades limitadas, o pueden
estar enmascarados por estrategias aprendidas en fases posteriores de la vida).

D. Los sintomas causan un deterioro clinicamente significativo en lo social, laborol u otras dreas
importantes del funcionamiento habitual.

E. Estas alteraciones no se explican mejor por la discapocidad intelectual (trastorne del desarrollo
intelectual} o por el retrase global del desarrolle. La discapacidad intelectual y el trastorno del espectro
del autismo con frecuencia coinciden; para hacer diagndsticos de comorbilidades de un trastorno del
espectro del gutismo y discapaocidad intelectual, lo comunicacién social ha de estar por debajo de lo
previsto para ef nivel generol de desarroflo. (DSM -5, 2014, pp. 28,29).

2.2 INCIDENCIA Y PREVALENCIA DEL TEA

En el Informe de la 672 Asamblea Mundial de |a Salud, titulado Medidas integrafes y coordinadas para
gestionar los trastornos del espectro agutista, bajo el epigrafe Epidemiologia y Carga de los Trastornos
del Espectro Autista, Parrafo 7, se reconoce “una [...Jmediona de la prevalencia mundial del problema
[...] de 62/10 000, lo que significa que un nifio de cada 160 padece un trastorno del espectro autisto
y lo discapacidad consiguiente[...]”, agregando que la estimacion reprasenta una cifra media “[...Jpues
fa prevalencia observada varfa considerablemente entre los distintos estudios. Sin embargo, algunos
estudios bien controlados han arrojado tasas sustancialmente mayores”. {(OMS 2014, p.2). En el 2017
la misma entidad revela que:

“1...] la prevalencia mundial de estos trastornos parece estar aqumentando. Hay muchas explicaciones
posibles para este aporente incremento de lo prevalencia, entre ellas una mayor concienciacion, la
ampliacidn de los criterios diagndsticos, mejores herramientas diagndsticas v mejor comunicacion [...]”
(OMS 2017, p.1).

los Trastornos Generalizados del Desarrclio entre ellos el Trastorno del Espectro Autista; por tal
motivo, si se toma como referencia los datos sefialados por la Organizacidén Mundial de la Salud en
relacién prevalencia mundial del TEA, es decir que 1 de cada 160Q nifios tiene un Trastorno del
Espectro Autista (TEA).
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Al respecto, teniendo en cuenta los resultados de los Censos Nacionales 2017: XII de Poblacion, Vi
de Vivienda y lil de Comunidades Indigenas, que sefialan que un total de 10 millones 338 mil son
menares de 18 afios. En ese sentido, teniendo en consideracidn la prevalencia estimada por la
Organizacion Mundial de la Salud, Ia prevalencia a nivel nacional serfa de 64 mil 613 personas
menores de 18 afios con trastorno de espectro autista.

Por otro lado, se sefiala que no se cuenta con estudios poblacionales que midan la prevalencia del
Trastorno de Espectro Autista en adultos; sin embargo, es importante desarrollar servicios a
nivel nacional dirigidos a este grupo etario, considerando el curso de vida.

Conforme a la informacién que obra en el Registro Nacional de la Persona con Discapacidad a cargo
del CONADIS, al 31 de agosto de 2018, se encuentran inscritas un total de 4,528 personas con
trastorno del espectro autista. En los Gltimos afios se advierte un incremento anual de las
inscripciones de las personas con trastorno del espectro autista, alcanzando a 501 en el afio 2015,
588 el afio 2016, 873 el afio 2017 y 819 hasta el 31 de agosto del afio 2018.

Sobre el particular, no queda claro si el incremento de las personas diagnosticadas con TEA se deba
a que se cuenta con una definicién de TEA mas amplia, a mejores esfuerzos en el diagnastico o a
otros motivos. Sin embargo, no se puede descartar un incremento real en el nimero de personas con
TEA. En el caso del Pert, conforme a lo sefialado por el Ministerio de Salud, el incremento se basa en
la mayor cantidad de atenciones.

2.3 SITUACION DE LOS SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

2.3.1 Salud

El Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de Naciones Unidas ha sefialado en la
Observacion general N€ 14: I derecho gl disfrute del mds alto nivel posible de salud {articulo 12),
Pardgrafo 12, que el derecho a la salud abarca como elementos esenciales e interrelacionados la:
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad.

La disponibilidad se refiere a la obligacién del Estado de contar con un numero suficiente de
establecimientos, bienes y servicios publicos de salud y centros de atencién en salud, asi como
programas, lo cual incluye condiciones sanitarias adecuadas, personal médico y profesional
Capacitado, asi como medicamentos esenciales. De otra parte, la accesibilidad de los
establecimientos de salud incorpora como dimensiones la no discriminacion, la accesibilidad fisica,
la accesibilidad econémica y el acceso a la informacion. La aceptabilidad se relaciona con el respeto
de la ética médica, de las minorias, del ciclo de vida, la confidencialidad y con la mejora del estado
de salud de las personas de que se trate. Finalmente, la cafidad implica que los establecimientos,
bienes y servicios sean apropiados desde el punto de vista cientifico y médico y de buena calidad.
{NNUU - CDESC, 2000, Pardgrafo 12)

A continuacion se presenta la informacién de personas atendidas por las Instituciones Prestadoras
\% de Servicios de Salud {IPRESS), durante los afios 2012, 2013, 2014, 2015, 2016 y 2017 de manera
general, considerando los cédigos CIE F840 - Autismo en la Nifiez, F841 - Autismo Atfpico, F842 -
Sindrome de Rett, F843 - Otro Trastorno Desintegrativo de fa Nifiez y F845 - Sindrome de Asperger. =
Cada persona atendida puede haber accedido a una o mas atenciones durante el periodo * |
mencionado. .
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CuadroN° 6
Personas atendidas en los establecimientos de Salud del MINSA, casos de Trastornos del Espectro Autista,
Segun clasificacion CIE-10, Afios 2012, 2013, 2014,2015, 2016 y 2017

F840 - Autismo en la Nifiez 281 392 458 720 885 2309
F841 - Autismo Atipico 12 10 23 48 77 394
F842 - Sindrome de Rett 2 3 1 6 3 17
F843 - Otro Trastorno Desintegrativo

de la Nifiez 1 5 4 6 17 10
F845 - Sindrome de Asperger 18 33 41 61 18 230

Fuente: Sistema informatico HIS MINSA, 28 de setiembre de 2018,

Cuadro N° 7
Atenciones en los establecimientos de Salud del MINSA, casos de Trastornos del Espectro Autista,
Segln clasificacion CIE-10, Afios 2012, 2013, 2014,2015, 2016 y 2017

F840 - Autismo en la Nifiez 770 1243 1452 2668 4131 9469
F841 - Autismo Atipico 28 68 96 169 295 2556
F842 - Sindrome de Rett 21 19 i6 22 16 59
F843 - Otro Trastorno Desintegrativo

de la Nifiez 5 19 16 32 45 41
F845 - Sindrome de Asperger 79 163 195 290 400 1002

Fuente: Sistema informdtico HIS MINSA, 28 de setiembre de 2018,

CuadroN° 8
Personas atendidas en los establecimientos de Salud del MINSA, casos de Trastornos del Espectro Autista,
segun clasificacidn CIE-10 y edad, Afio 2017

F840 - Autismo en {a Nifiez 1

F841 - Autismo Atipico 310 57 17 10 0 394
F842 - Sindrome de Rett 15 1 1 0 0 17
F§f3 - Ofro Trastorno Desintegrativo de la 10 0 0 0 0 10
Nifiez

£845 - Sindrome de Asperger 183 40 6 i 4] 230

uente: Sistema Informatico HIS MINSA, 12 de setiembre de 2017.

E! 78% de las personas con TEA atendidas en los establecimientos de salud corresponde a la
clasificacion F840 - Autismo en la Nifiez y se ubica en el intervalo comprendido entre Oy 11 afios, no
siendo frecuente las atenciones en personas adultas. Cabe precisar que tas personas atendidas son

aquellas que ya han sido diagnosticadas con alguno de los trastornos del TEA.
CuadroN° 9
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Personas atendidas en los establecimientos de Salud del IVHINSA, casos de Trastornos del Espectro Autista,
segun clasificacidn CIE-10 y ente financiador, afio 2017

1004 2 0 28 8 1267 2309
F841 - Autismo Atipico 138 1 0 6 5 244 394
F842 - Sindrome de Rett 15 0 0 0 0 2 17
F843 - Otro Trastorno
Desintegrativo de la
Nifiez 6 0 1 0 0 3 10
F845 - Sindrome de
Asperger 83 0 0 4 0 143 230

Fuente: Sistema Informdtico HIS MINSA, 02 de octubre de 2018,

Cuadro N° 10
Personas atendidas en los establecimientes de Salud dei MINSA, casos de Trastornos del Espectro Autista,
segun clasificacién CIE-10 y regidn en fa que fueron atendidas afic 2017

AR

AMAZONAS 2 1

G 0 0

ANCASH 19 6 o 0 1
APURIMAC 5 1 0 0 1
AREQUIPA 12 ! 0 0 3
AYACUCHO 0 0 0 1
CAJAMARCA . 0 C G 0
CALLAD 85 5 2 0 22
Cusco 20 4 0 0 0
HUANCAVELICA 1c ¢ 0 0 C
HUANUCO 2 0 1 1 3
tCA 12 3 0 G 0
JUNIN 14 3 0 o 2
LA LIBERTAD 49 2 0 0 3
LAMBAYEQUE 30 4 0 1 2
LIMA 1981 353 12 4 185
LORETO 4 0 1 G 0
MADRE DE DICS 2 0 ¢ 0 0
MOQUEGUA 12 2 0 1 5
PASCO 1 1 0 0 0
PIURA 15 0 0 0 0
PUNO 2 o i 1
SAN MARTIN 5 0 G 1 1
TACNA 13 1 1 0 0
TUMBES 3 3 9 1 0
UCAYALI 4 1 0 0 G

Fuente: Sistemz Informdtico HIS MINSA, 28 de setiembre de 2018,
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A pesar que en Lima y Callac se encontraria solo el 35.66% de la poblacién nacional®, se puede
apreciar que el 85.49% del total de las atenciones a personas con TEA han ocurrido en dichas
regiones. Esto se debe a que ahf se encuentran las tres instituciones especializadas en Salud Mental

(Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”, Hospital Victor Larco
Herrera y Hospital Hermilio Valdizan).

Asimismo, sefialar que el nimero de personas con TEA atendidas, asi como el nimero de atenciones
se han incrementado de manera significativa desde el 2015 al 2017, lo cual coincide con la
implementacion de los Centros de Salud Mental Comunitario, los cuales, al mes de diciembre de

2018, ascienden a 98 a nivel nacional, siendo que 30 se ubican entre Lima y Callao; y los 68 restantes
se encuentran distribuidos en regiones.

Se debe reconocer el proceso o procedimiento para la atencion de las personas con Trastorno del
Espectro Autista; asi como las consideraciones para identificar los signos de alarma, deteccidn,
diagndstico, tratamiento y abordajes especificos.

Se ha demostrado que las intervenciones tempranas son beneficiosas en fa mayoria de los casos, por
lo que el sector salud sefiala que el disefio de instrumentos y diagndsticos capaces de identificar el

autismo en nifios muy pequefios es un reto por delante y por ello el presente Plan lo estd
incorporando como un resultado a alcanzar.

Et diagnéstico del Trastorno del Espectro Autista es multidisciplinario, por lo que se deben evaluar
los déficits nucleares y las comorbilidades como parte rutinaria del diagndstico y que su abordaje
debe involucrar a profesionales de la salud, en las ramas de medicina, psicologia, enfermeria, trabajo
social, terapia ocupacional, entre otros.

Sin embargo, se reconocen diversas limitaciones con relacién a los procesos vinculados a los servicios
ofrecidos, por lo que se sugiere:

e Promover un disefio de deteccidon temprana articulado con otras especialidades médicas y no
médicas. Para ello, se debe incorporar en el programa de Control de Crecimiento y Desarrollo,
herramientas y/o instrumentos que permitan identificar signos de alarma del Trastorno del
Espectro Autista; asi como hacer seguimiento al desarrollo de las conductas sociales de los nifios
y nifias prioritariamente hasta los 5 afios de edad; teniendo en cuenta que en algunos casos se
requiere un seguimiento posterior a dicha edad.

e  Desarrollar capacidades al personal de salud a fin identifiquen y apliquen instrumentos de
cribado® en los nifios y nifias menores de 5 afios; salvo que nifios mayores a dicha edad
presenten signos de alarma.

& Optimizar el acceso de los usuarios a los diagndsticos y tratamientos para personas con trastorno
del espectro autista, considerando gue el modelo de atencidén de salud mental es integral v
comunitario, centrado en las necesidades y demandas de la persona a lo largo del curso de vida,
asi como de la familia y de la comunidad.

Educacion

De acuerdo con el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales el derecho a la educacion
estd conformado por cuatro elementos esenciales e interrelacionados entre si, que van de'la mano
con las obligaciones que debe garantizar el Estado: disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y
daptabilidad. (NNUU - CDESC, 1999, paragrafo 6)

5 Fuente: Censo Nacional 2017: XHl de Poblacidn,
&« .una estrategiz aplicada sobre una poblacidn para detectar una enfermedad en individuos sin signos o sintomas de esa enfermedad”
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La disponibilidad estd referida a la obligacién del Estado de garantizar un ndmero suficiente de
instituciones educativas, docentes y material educativo. Por sy parte, la accesibifidad supone que
todas las personas, puedan participar en el sistema educativo, considerando la no discriminacion,
accesibilidad material y la accesibilidad econdmica. De otro lado, la aceptabilidad supone que la
forma y el fondo de la educacién, comprendidos en los programas de estudio y métodos pedagdgicos,
sean aceptables y de buena calidad para todos los estudiantes. Finalmente, la adaptabilidad implica
la obligacion del Estado de garantizar una educacién que se adapte a las necesidades de los alumnos
&n contextos sociales y culturales variados, asegurando su permanencia en el sistema educativo.

El Ministerio de Educacidn realiza anualmente el Censo Escolar, que permite contar con informacién
detallada de las instituciones educativas, ptblicas y privadas; Util para la planificacion en los niveles
de gestion provincial, regional y nacional. Segin esta fuente de datos, para el 2016 hay 85,626
estudiantes en situacién de discapacidad leve 0 moderada matriculados en las modalidades de fa
Educacién Basica Regular (EBR), Educacidn Bésica Alternativa (EBA}, Educacién Técnico Productiva
(ETP} y Educacion Superior. De esta poblacion el 59% esta dentro de la gestion pdblica y el 41% en
gestion privada. En relacién al drea de residencia el 86% de esta poblacion se encuentra en el drea
urbanay el 14% restante en &rea rural.

Cuadro N° 11
PERU: Matricula de personas con discapacidad en tas modalidades de EBR, EBA, ETP y Educacion Superior 2016

EBA 3,231 274 A wZ;;SOS “ 3,503 2 A “3,505
EBR 44,627 20,166 64,793 52,486 12,307 64,793
ETP 1,997 2862 4,859 4,841 18 4,859
EDUCACION SUPERIOR 536 11,933 12,465 12,446 23 12,469

Fuente: Ministerio de Educacidn, Censo Esc

Se debe precisar que la modalidad de Educacién Basica Especial cuenta con los Centros de Educacién
Basica Especial — CEBE y los Programas de Intervencién Temprana ~PRITE. Los CEBES atienden a
estudiantes con discapacidad severa y multidiscapacidad, en edades comprendidas de 3 afios hasta
los 20 aRos; vy los PRITE brindan atencién no escolarizada a nifios y nifias menores de tres afios con
discapacidad o en riesgo de adquiriria.

El Censo Escolar 2016 sefiala que estdn matriculados en el sistema educativo en la modalidad de
Educacion Bésica Especial 16,028 estudiantes, de los cuales 13,711 se encuentran en instituciones de
gestion publica v 2,317 en instituciones educativas de gestion privada. Del total de estudiantes
matriculados en la Educacion Basica Especial, el 74.4 % son varones y el 25.6% son mujeres. Casi
M/@ todos estos estudiantes (99.93%) se encuentran en el 4rea urbana.

Cuadro N° 12
PERU: Matricula en el Sistema Educativo modalidad Educacion Basica Especial 2016

16,028 13,711 2,317 16,016 12 11,918 4,110

% e
\ 2 Educacion Basica
Especial

I3
S
4~ Fuente: Ministerio de Educacidn, Censo Escolar 2016
y

Hay que tomar en cuenta que la informacién presentada incluye todas las discapacidades y no sélo
los del Trastorno del Espectro Autista. Por lo tanto, es dificil calcular el porcentaje de poblacién con
Trastorno detf Espectro Autista matriculados dentro del sistema educativo. Asimismo, hay que anotar
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gue existen un grupo de nifios que no se encuentran matriculados en ningtn servicio de la educacién
basica, por lo tanto, hay muchas cifras escondidas de esta realidad del Trastorno del Espectro Autista.

Esta misma fuente indica que hay 212,621 docentes en las modalidades de Educacién Basica, Técnico
Productiva y Superior gque atienden a estudiantes en situacion de discapacidad, de los cuales 92%
(185,329} se encuentran en la Educacion Bésica Regular (EBR), un 2% (3,886) en la modalidad de
Educacion Basica Especial; y 1.8 % (3,721) en Educacién Basica Alternativa (EBA). Del total de
docentes, el grueso se encuentra en escuelas de gestién publica y en el 4rea urbana, un 81% y 90%

respectivamente. Cabe sefialar que fos 212,621 docentes atienden todo tipo de discapacidades.
Cuadro N° 13
PERU: Docentes en ef Sistema Educativo 20162

ESA 3,316 405 3,714 7
£BR 160,044 35,285 174,485 20,844
ETP 2,839 695 3,494 40
EDUCACION SUPERIOR NOQ
UNIVERSITARIA 3,254 2,897 5,068 83

EBE 3,361 525 3,868 18

Fuente: Ministerio de Educacién, Censo Escolar 2016,

Nota: Corresponde a fa suma del nimero de personas gue desempefian labor docente, directiva o en el aula, en cada institucién
educativa, sin diferenciar si la jornada es de tiempo completo o parcial.
1/ Excluye promotoras educativas comunitarias a cargo de pregramas no escolarizados.

La Direccidn de Educacién Bésica Especial, a través del Centro Nacional de Recursos de la Educacién
Basica Especial — CENAREBE, durante el afio 2014 y 2015 ha realizado cursos presenciales sobre la
atencién del estudiante con Trastorno del Espectro Autista -TEA, capacitando a 389 profesionales.
Asimismo, el afio 2015, se ha capacitado mediante un curso virtual a 2,711 profesionales a nivel
nacional en la atencion de estudiantes con TEA; sin embargo, no se tiene certeza de que estos
profesionales actualmente estén trabajando con alumnos con TEA.

De igual forma el Censo Escolar 2016, reporta la presencia de 96,059 trabajadores en el conjunto de
personal no docente, trabajando las distintas modalidades del sistema educativo, ta mayoria de ellas
o ellos estan en instituciones educativas de gestion publica {69,449} y en el drea urbana, el 72% vy el
85% respectivamente. De esta poblacion el 86% pertenece a la Educacion Basica Regular y
aproximadamente el 1% a la Educacidn Basica Especial.

Cuadro N° 14
PERU: Personal no Docente en et Sistema Educativo por tipo de Gestién y drea Geogréfica,
seglin Modalidad Educativa 2016

EBR 82,876 63,358 19,518 69,023 13,853
EBA 1,613 905 708 1,610 3
EBE 850 707 143 848 2
ETP 2,563 875 1,688 2,542 21

 SUPERIOR NO UNIVERSITARIA 8,157 3,604 8,029

1/ incluye promotoras educativas comunitarias & ¢argo de programas no escolarizados,
Fuente: Ministerio de Educacién, Censo Escolar 2016,
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Enelafio 2016, el Censo Escolar registra 17,355 instituciones educativas de Educacion Basica, Técnico
Productiva y Superior, 78% de ellas son instituciones de gestidn publica y solo el 22% son de gestién
privada, 68% se ubican en drea urbana y un 32% en drea rural, Del total, 16,002 (92%) son
Instituciones Educativas de Basica Regular.

Cuadro N° 15
PERU: Niimero de Instituciones Educativas en el Sistema Educativo
Meodalidad Educacién Bésica Especial por Gestién y Ubicacién Geografica 2016

EBA 354 58 2 410

EBR 12,417 3,585 5,502 10,500

ETP 268 74 8 333
SUPERIOR 106 62 4 164

EBE 374 57 12 419

Fuente: Ministerio de Educacién, Censo Escolar 2016,

En lo relacionado a los estudiantes que presentan Trastorno del Espectro Autista, el Sistema de
informacidn de Apoyo a fa Gestidn de la Institucidn Educativa — SIAGIE 2017 registra un total de 3,536
estudiantes con Autismo y Asperger. De este total de estudiantes un 61% se encuentran asistiendo a
Instituciones Educativas de la Educacién Bésica Regular y el 39% restante asiste a Centros de
Educacién Bésica Especial (CEBE),

Cuadro N° 16
PERU: Nimero de Estudiantes con Trastorno del Espectro Autista
en Educacion Basica Regular y Especial

EBE 1,198 116 1,314 48 2 50 1,364

EBR 1,429 743 2,172 2,172

Fuente: Ministerio de Educacidn, SIAG

Los tratamientos vélidos para el Trastorno del Espectro Autista se basan principalmente en la
educacién individualizada y en apoyos especializados que fomentan las habilidades de cada persona.
El Trastorno del Espectro Autista no se manifiesta de la misma manera en todas las personas que
presentan la etiqueta diagnéstica, pero al margen del grado de severidad, requeriran diversos apoyos
durante su escolarizacién. Los diversos apoyos se identifican a partir de la evaluacion
psicopedagogica para los nifios y nifias en los PRITE; asi como, de la evaluacién psicopedagogica y el
Plan de Orientacién Individual(POl) para los estudiantes con discapacidad en los Centros de
Educacién Basica Especial {CEBE) y en las instituciones de educacién bésica y educacidn técnico
reductiva (ETP).

Estado promueve la escolaridad de nifios con Trastorno del Espectro Autista en el sistema
ec!ucativo regular (salvo en casos severos o multidiscapacidad donde establece Ia necesidad de una
educacion especial). Asimismo, establece que son los SAANEE {Servicios de Apoyo y Asesoramiento
a las Necesidades Educativas Especiales} los que deben brindar apoyo efectivo a las instituciones
educativas que tienen nifios, adolescentes y jévenes en inclusién.
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Se puede determinar que todavia existen algunos retos con respecto al sistema educativo para las
personas con Trastorno del Espectro Autista, en especial fos nifios y nifias en edad escolar; por o
que, los objetivos deberan enmarcarse en los siguientes aspectos:

Acceso!

® Garantizar que losy las estudiantes con TEA accedan a los servicios y programas educativos de
educacion bésica y técnico productive.

*  Desarrollar acciones de difusién y sensibilizacién con la escuela y la comunidad sobre el derecho
a una educacién de calidad para los y las estudiantes con TEA.

Permanencia:

e Fortalecer las competencias del docente en la formacidn inicial y en servicio, sobre contenidos
especificos para la atencidon de estudiantes con TEA, con el fin de asegurar una educacién
pertinente acorde a sus necesidades, capacidades y potencialidades.

s  Fortalecer los servicios de apoyo y asesoramiento para mejorar la calidad de la atencién
educativa de los y las estudiantes con TEA que se encuentran matriculados en las instituciones
de educacidn basica y técnico productivo.

e Brindar una respuesta educativa pertinente a las caracteristicas y necesidades de los y las
estudiantes con TEA, en el marco del Curriculo Nacional de Educacién Bésica.

e Asegurar que los y las estudiantes con TEA participen y logren resultados educativos en los
diferentes procesos y actividades (prueba censal, deporte, recreacién, entre otras) de la escuela,
sin discriminacion y en igualdad de condicicnes.

e Desarrollar competencias laborales de los estudiantes con TEA en la Educacién Bésica Especial y
Educacion Técnico Productivo y Superior Tecnolégica v Artistica.

Promocion:

e Brindar asesoria técnica a las y los docentes de instituciones de educacién bésica y técnico
productiva para que realicen las adaptaciones curriculares y evaluacidn diferenciada de acuerdo
a las caracteristicas, necesidades y potencialidades de los y las estudiantes con TEA,

e  Fortalecer las capacidades del docente de educacién bésica y técnico productivo en el uso de
estrategias y metodologias para la atencidn de los y las estudiantes con TEA.

2.3.3 Trabajo

En el Pery, fa ENEDIS 2012 estimé en 1°575,402 el total de personas con discapacidad, equivalente
entonces al 5.2% de la poblacidn general nacional. La poblacidn en edad de trabajar - PET con alguna
discapacidad es de 1'456,543 personas que representan el 92.5 % de la poblacién total. Segtin la
condicion de ocupacion, la ENEDIS sefiala que solo el 21.7% de la poblacidn con discapacidad forma
parte de la poblacion econémicamente activa — PEA, en cifras absolutas dicho porcentaje representa
341,862 personas, correspondiendo la diferencia a 1°233,540 personhas consideradas dentro de la
Poblacion No Econémicamente Activa — PNEA (inactivos). A continuacidn, las definiciones que
2, corresponden a cada categorfa:

PET: [...] toda la poblacion de 14 afios y mds y se define [...] como poblacién en edad activa o poblacién
en edad de trabajar) [...]

PEA: [...] todas las personas en edad de trabajar que en la semana de referencia se encontraban
trabajando {ocupados) o buscando activamente trabajo (desocupados) [...] ‘
PNEA: [...] todas las personas que pertenecen a la poblacién en edad de trabajar que en la semana de
referencia no han trabajado ni buscado trabajo y no desean trabajar. Dentro de este grupo se
encuentran las amas de cosa, los estudiantes, los rentistas y los jubilados, que no se encontraban
trabajundo ni buscando trabajo. También se consideran dentro de este grupo a los familiares no
remunerados que trabajan menos de 15 horas de trabajo semanales durante el periodo de referencia.
{Ministerio de Trabajo y Promocidn del Emplec, 2017. P. 1)
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Desde hace algunos afios, la politica en materia de empleo dirigida a las personas con discapacidad
tiene un enfoque transversal, es decir el enfoque de discapacidad se incorpora en los servicios que
ofrece el Estado a través del sector Trabajo’, con acciones dirigidas a promover la insercién en el
empleo de las personas con discapacidad iniciadas el afio 2013 con el Programa Presupuestal N° 0102
“Inclusion de jovenes con discapacidad al mercado de trabajo” v otras iniciativas que han permitido
conocer los requerimientos futuros de la demanda laboral y tendencias en la variacién del empleo,
incorporando la variable discapacidad en las Encuestas de Demanda Ccupacional y en la Encuesta
Nacional de Variacion Mensual del Empleo e incluso aplicando metodologias especificas para la
capacitacion e insercién de grupos mas vuinerables dentro de esta poblacién.?

Al 2016 se habia implementado un Plan Piloto en ocho (08) regiones del Per( (Ica, Lambayeque, San
Martin, La Libertad, Piura, Cusco, Junin y Arequipa) para lograr que las empresas contraten a las
personas con discapacidad y, sobre un total de 1268 personas con discapacidad registradas con
potencial de ser empleadas, se logré insertar laboralmente a 201 personas. También se implementd
la metodologia “Empleo con apoyo para la insercién laboral de personas con discapacidad mental e
intelectual” para promover el empleo de las personas con discapacidad intelectual, Ia cual consiste
en entrenar a fas personas con discapacidad en las empresas y prepararlas poco a poco en las labores.
Actualmente, hay 25 empresas colaborando en la ciudad de Lima.

Pese a todos los esfuerzos, la mayor parte de las personas adultas con TEA no desarrollan ninguna
actividad productiva laboral y su integracién social y comunicativa es muy limitada. Las personas con
TEA requieren de un entorno laboral favorable (que se adapte a sus necesidades de predictibilidad,
estructuracién y explicacion de objetivos a conseguir) no solo por la capacidad de disponer de una
libertad econémica propia, sino sobre todo por el incremento de las opciones de su participacién
soctal. De acuerdo a lo establecido en el marco legal vigente, las entidades publicas estdn obligadas
a contratar personas con discapacidad en una proporcidn no inferior al 5% de la totalidad de su
personal. Por su parte, las empresas privadas con mas de 50 trabajadores deberdn contratarias en
una proporcion no inferior al 3%.

Por lo expuesto en lo que corresponde al sector trabajo, los objetivos del presente Plan deberan
observar lo siguiente:

* Promover la cuota de empleo y la inclusidn laboral de las personas con Trastorno del Espectro
Autista,

¢ Fortalecer las capacidades y habilidades basicas de las personas con Trastorno del Espectro
Autista, en el marco de los perfiles requeridos por el sector privado; a fin de mejorar su
empleabilidad.

¢ Promover la incorporacién de la metodologia del empleo con apoyo en la gestion de la
discapacidad en la empresa, para facilitar la insercién y desarrollo laboral de las personas con
Trastorno del Espectro Autista.

Transporte

Tomando en consideracion lo dispuesto por el artfculo 28° y 29° del Reglamento de la Ley N° 30150

(TEA) — Ley de Proteccidn de las Personas con el Trastorno del Espectro Autista, es necesario
\garantizar el limite establecido por el "Reglamento de Estandares Nacionales de Calidad Ambiental
para Ruido”, aprobado mediante Decreto Supremo N° 085-2003-PCM, de 50 Decibeles A - dBA para

el horario diurno (7:01a 22 h} y 40 Decibeles B - dBA para el horario nocturno {22:01 a 07 h) en zonas
de proteccion especial.

7 Los Programas a cargo del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo incluyen i componente de discapacidad: Programas Jovenes
Productivos, Programa Perd Responsable, Trabaja Perti e Impulsa Pary,
& Véase MINTRA, 2013,
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2.3.5

El Ministerio de Transportes y Comunicaciones es de fa opinién que las municipalidades en el marco
de su competencia funcional deben establecer ordenanzas municipales para controlar los niveles de
ruido en su jurisdiccion, a efectos de no pasar los estdndares de calidad ambiental sefialados.

Sobre la accesibilidad en los medios de transportes, el Reglamento Nacional de Administracién de
Transporte, aprobado mediante D.S N° 017-2009-MTC, ha establecido lo siguiente:

[..]42.2.5. En el caso de vehiculos M3 y M2, reservar y sefializar como minimo los dos (2} asientos més
cercanos a la puerta de acceso delantera del vehiculo, para uso preferente de las personas con
discapacidad, adultos mayores, mujeres gestantes y con bebés en brazos.

76.2.5. A que las personas con discapacidad, adultos mayores, madres gestantes y con bebés en brazos,
ocupen fos asientos reservados de los vehiculos destinados al servicio de transporte de personas [...].

En este rubro, la reglamentacién vigente el dmbito de la Municipalidad Metropolitana de Lima,
incluye en la Ordenanza N° 1974-MML como la Infraccién N-44, aplicable a la prestacidn del servicio,
el “Prestar el servicio utilizando equipos de sonido o televisivos que afecten la conduccion y perturben
a los usuarios”. Asimismo, la Gerencia de Transporte Urbano y la Oficina de Asesoria Legal vienen
desarrollando un proyecto de ordenanza que modificara la reglamentacién vigente en materia de
servicio pablico de transporte de pasajeros.

Por lo expuesto, en lo que corresponde al sector Transporte, los objetivos del presente Plan deberan
observar lo siguiente:
* Promover medidas de proteccion para las personas con Trastorno del Espectro Autista en los
medios de transporte a nivel local (reserva de asientos).
» Promover medidas de control de niveles méaximos de ruidos generados por vehiculos de
transporte publico a nivel local.
* Realizar eventos de capacitacién dirigidos a los funcionarios de los gobiernos locales y a los

operadores de las empresas que brindan servicios de transporte pulblico urbano e
interurbano.

Familia e Inclusién Social

La familia constituye un elemento crucial en la promocidn y mejora de la vida de la persona autista,
por lo que es necesario brindarle apoyo, capacitacién, asesoramiento y orientacién en forma
adecuada y pertinente.

De acuerdo a lo sefialado en el Plan Nacional de Fortalecimiento a las Familias 2016-2021, aprobado
por Decreto Supremo N° 003-2016-MIMP del 12 de marzo de 2016, las familias cumplen funciones
de formacidn, socializacién, cuidado, seguridad econémica y afectiva, que deben ser fortalecidas por
el Estado de modo que garanticen el desarrollo integral de sus miembros.

Padres alumnos: Los padres necesitan aprender con los profesionales métodos de ensefianza y
procedimientos para ayudar en el desarrofio de su hijo.

Los padres profesores: Los padres conocen y observan a su hijo desde que nace, son los mejores
profesores para sus hijos, mantenjéndose en ese papel toda la vida.

Los padres abogados y motores de asociaciones: Los padres juegan un papel de abogado social, pues
buscan establecer un didlogo con la comunidad y con los profesionales que se ocupan de su hijo,
educando de esta manera o la comunidad v exigiéndole mds servicics. Para tal efecto, deben asociarse,

* €l trabajo de Cottinelli ha sido ¢Htado en el Dictamen recaido en el Proyecto de Ley $126/2011-CR y 2165/2012-CR, Congreso de la
Republica del Perd, p. 8.
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unir esfuerzos y asi poder ayudar de mejor monera q sus hijos para su integrocion en la escuela, para
el trabajo y el recreo.

Es importante sefialar que las acciones vinculadas al rol de Ia familia se vinculan ademas con el Plan
Nacional de Accion por la Infancia y Adolescencia 2012-2021 aprobado por la Ley N° 30362, cuya
Visién reconoce que

Nifias, nifios y adolescentes [...] tienen igualdad de oportunidades, acceden o servicios de calidad y
participan en el efercicio, promocion y defensa de sus derechos, [...] con las instituciones del Estado y
la comunidad, desarrolldndose plenamente en el seno de ung familia, en un ambiente sano y libre de
violencia.

El vinculo es ineludible, en tanto que un pilar en l1a atencién a personas con trastorne del espectro
autista radica en el diagndstico temprano, para lo cual el fortalecimiento a las familias y la articulacion
intersectorial son indispensables.

Por lo expuesto en lo que corresponde al sector familia e inclusidn social, los objetivos del presente
Plan deberén observar lo siguiente:

* Lafamilia constituye un elemento crucial en la promocion y mejora de la vida de la persona
autista, por o que es necesario brindarle apoyo, capacitacién, asesoramiento y orientacién
en forma adecuada y pertinente, en el marco del enfoque intercultural.

* Capacitacién a los funcionarios de los programas sociales que tienen contacto con nifios y
nifias, a efecto gue puedan identificar los sighos de alerta relacionados af TEA.,

* Realizar campafias de concienciacién sobre el TEA, con enfoque inclusivo e intercultural,
orientado a la promocién y respeto de los derechos de este grupo poblacional.

* Reforzar los mecanismos para prevenir situaciones de discriminacion contra las personas con
TEA.
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1. SITUACION DESEADA

Al 2021 1as personas con Trastorno del Espectro Autista en el Perd ejerceradn sus derechos civiles y
politicos, econémicos, sociales y culturales; con énfasis en las materias de accesibilidad, salud v
rehabilitacién, educacidn, trabajo y empleo, transportes y las disposiciones vigentes en materia de
proteccion social, en igualdad de condiciones y oportunidades, mejorando su calidad de vida a nivel
personal, familiar, y social al interior de una sociedad pacifica, justa e inclusiva que reconoce
plenamente sus derechos y el ejercicio de su capacidad juridica®

A nivel de Salud, de acuerdo a lo previsto en el PESEM del Ministerio de Salud al 2021; v con el
objetivo de mejorar la salud de la poblacidn, las acciones del Plan TEA se orientan a la atencién del

de personas con trastornos mentales y problemas psicosociales detectadas en los servicios de salud
mental.

Las personas con Trastorno del Espectro Autista acceden al aseguramiento universal en salud, de
manera libre y gratuita, en tanto cumplan con los requisitos de pobreza o pobreza extrema
establecidos en la normativa vigente para acceder al Sistema Integral de Salud — SIS, asi como las
disposiciones contenidas en el Decreto Legislativo N° 1164; ademds, reciben atencion adecuada en
las instituciones prestadaras de servicios de salud publicas y privadas.

Los servicios del sector Educacidn garantizan a las personas con Trastorno del Espectro Autista el
acceso, permanencia y culminacion de estudios en la educacién bdsica y superior, realizando las
adaptaciones curriculares adecuadas que se requieran para ei desarrolic de los aprendizajes. Ello,
atencién a las prioridades contempladas en el PESEM del MINEDU por construir un “Sistema
Educativo de Calidad y Equitativo”, especialmente desde el objetivo de “Incrementar la equidad v |a
calidad de los aprendizajes y del talento de los nifios y adolescentes”™.

Las personas con Trastorno del Espectro Autista forman parte de la poblacion econdmicamente
activa, alcanzando progresivamente su inclusion laboral. El PESEM del Ministerio de Trabajo y
Promocidn del Empleo contempla como objetive estratégico “Generar competencias vy
oportunidades laborales para poblaciones vulnerables”; asimismo, el Ministerio de la Mujer v
Poblaciones Vulnerables tiene dentro de sus objetivos el “Garantizar el pleno ejercicio de los
derechos de las mujeres vy poblaciones vulnerables {nifias, nifios, adolescentes, personas adultas
mavyores, personas con discapacidad, personas desplazadas y migrantes)”, estableciendo como una
de las meta reducir el “indice de vulnerahilidad”.

Los ires niveles de gobierno (nacional, regional y local) de manera coordinada implementan
programas y proyectos en beneficio de las personas con TEA, incorporando en su presupuesto
partidas especificas para asegurar su ejecucién.

3@ ) Los gobiernos locales aprueban ordenanzas que favorecen la proteccidén de las personas con
w Trastorno del Espectro Autista en los medios de transporte y controlan los niveles méximos de ruido
en su jurisdiccién. La reduccidn de las brechas existentes, se procurara mediante la capacitacion de
las personas que brindan servicios de transporte publico, & efecto que respeten la condicién de las
NCAs samrsonas con trastorne del espectro autista y a sus familiares.

&
3
81
<
e

~

19 £y concordancia con la pre-imagen del Perd al 2030 presentada por el Consejo Directivo del CEPLAN al Acuerdo Nacional el 14 de febrero
de 2017 ¥ consideranda la Politica General de Gobierno hacia el Bicentenario, (e 1: Oportunidades, inversidn sociol, agua e infroestructura
Al 2030) yue propone Garantizar que las poblaciones més excluidos accedan o servicios pablicos y puedan desarrolior su potencial.

11 plan Estratégico Sectorial Multianuat de Educacién 2016- 2021.
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V. PRIORIZACION DE LAS ACCIONES (RUTA ESTRATEGICA)

L

La ruta estratégica prioriza la ejecucién de las acciones de manera tal que contribuya a la generacion
del cambio esperado, alinedndose con la vision al 2021.

Para la construccion de la ruta estratégica se consideraron tres criterios:

* Alineacion: En relacién a la situacién deseada los sectores involucrados en la proteccion y atencién
de los derechos de las personas con TEA.

* Gestion: Grado de control de los sectores involucrados en la proteccién y atencion de los derechos
de las personas con TEA, respecto de la ejecucién de la accién estratégica propuesta.

* Gobernanza: Relacionada con el posicionamiento de los sectores involucrados en Ia proteccion y

atencion de los derechos de fas personas con TEA, para impulsar el desarrollo de las acciones
estratégicas.

Las acciones se priorizaron en base a los criterios utilizados anteriormente:
Prioridad 1. Deteccidn y diagndstico del TEA.

Prioridad 2: Acceso a los servicios educativos.

Prioridad 3. Acceso a los servicios de empleabilidad.,

La ruta a seguir debe estar enfocada a lograr los resultados requeridos, por lo gue los servicios a
brindarse por parte del Estado deberan estar alineados entre si.

Es importante recalcar que la ruta implica acciones de articulacion intergubernamental e intersectorial,
en el marco de un escenario integrador, con servicios no aislados y orientados a mejorar la calidad de
vida de una persona con TEA.

En esa linea, para asegurar una adecuada implementacidn del Plan, los distintos sectores y niveles de
gobierno incorporardn las acciones bajo su responsabilidad, en los correspondientes instrumentos de

gestion, tales como los Planes Estratégicos Institucionales (PEl} y los Planes Operativos Institucionales
(POI}.

ello serd necesaria la elaboracién y/o redisefio de los procesos 0 procedimientos de los servicios y

probacién de lineamientos que los articulen, velando por mantener el vinculo entre las prioridades
y/as estrategias,

33



VI.  SEGUIMIENTOY EVALUACION

El seguimiento y evaluacion del Plan Nacional para las Personas con Trastorno del Espectro Autista
2019-2021 estd a cargo del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, a través del Consejo
Nacional para la Integracion de la Persona con Discapacidad, especificamente mediante la Direccién
de Politicas en Discapacidad, o la que haga sus veces, a partir de los reportes anuales de
implementacién remitidos por cada entidad involucrada.

Los ministerios de Salud, Educacién, Desarrollo e Inclusién Social, Trabajo y Promocién del Empleo, y
Transportes y Comunicaciones; la Municipalidad Metropolitana de Lima; la Asociacion de
Municipalidades del Perti (AMPE); la Asociacidn Nacional de Gobiernos Regionales (ANGR); asi como
los gobiernos regionales, designan a un/a representante, servidor/a o funcionario/a de enlace
encargado/a de efectuar las coordinaciones con el CONADIS.

El CONADIS coordina la realizacion de acciones que contribuyan de manera eficaz al cumplimiento de
las metas del Plan, canaliza los aportes de la sociedad civil para el monitoreo del mencionado Plany
coordina las labores con los representantes de organizaciones de personas con discapacidad.

Asimismo, publicard un informe de los avances en la implementacién del Plan, analizando los cambios
en la vida de la poblacidn, el uso de los recursos asignados; asi como la identificacién de estrategias que
permitan la mejora continua. Ello, con la finalidad de lograr resultados favorables para el bienestar de
las personas con trastorno del espectro autista.

L SEGUIMIENTO

Con refacién al seguimiento, entendido como al monitoreo continuo y riguroso durante la
implementacién de las actividades, se debe analizar cdmo evolucionan los indicadores propuestos.
Cada entidad responsable de las metas deberd realizar el monitoreo y evaluacién de manera continua,
siendo que se dehera considerar la evaluacidn anual.

El seguimiento es el acompafiamiento periédico de las actividades utilizando indicadores de insumo,
proceso y producto principalmente, y se realiza sobre la base del Plan de Accién antes propuesto; y
teniendo como referencia la Ficha Técnica del Indicador (Anexo 2).

Se consideraran los siguientes pasos:

a. Identificacion de Indicadores:

Los indicadores permitirdn medir el avance con relacidén a las metas propuestas y el nivel de
cumplimento de los compromisos asumidos por los responsables.
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.  EVALUACION

El Plan tiene como horizonte el afio 2021, la evaluacién del Plan deberd efectuarse cada afio, y
determinar la eficacia, eficiencia, el impacto y sostenibilidad de las actividades y propuestas definidas
en ef mismo. A efectos de determinarse la evaluacion se debers tener en consideracién las siguientes
variables o criterios:

a) Pertinencia : Por cada uno de los lineamientos se realizarén las siguientes preguntas:

e (Engqué medida los lineamientos responden a las necesidades de las personas con TEA?

e (los lineamientos responden a las prioridades, necesidades, expectativas y pertinencia cultural de
las personas con TEA?

b) Eficacia: Por cada uno de los lineamientos se realizaran las siguientes preguntas:

* {5e han alcanzado los resultados previstos?
* (Se han logrado los efectos esperados?
¢ ¢(Se han logrado otros efectos no previstos?

* ¢Se alcanzaron las metas propuestas?

c) Eficiencia Por cada uno de los lineamientos se realizaran las siguientes preguntas:

* ¢Se han respetado los presupuestos previstos?
* ¢Se han respetado los cronogramas y tiempos previstos?

* (En qué medida la gestién ha contribuido a los resultados?

d) Impacto: Para determinar el alcance de los impactos se realizard las siguientes preguntas:

* ¢Se ha logrado un impacto positivo sobre los beneficiarios directos?

* (las personas con Trastorno del Espectro Autista estdn satisfechas con los servicios dirigidos a ellas?

¢ Cuales son los resultados de la intervencion?

Sostenibilidad:

* ¢Se estan generando capacidades institucionales o individuales para que los beneficios se
mantengan?

\&Xs preciso determinar el alcance de las evaluaciones y el impacto de los resultados a lograr cada afio,

| Teberan ser medidas de manera permanente, en ese sentido, el Ministerio de la Mujer y Poblaciones
ulnerables, a través del Consejo Nacional para la Integracion de la Persona con Discapacidad —
ONADIS, deberd considerar los mecanismos y estrategias adecuadas para llevar 3 cabo de manera
articulada el seguimiento y evaluacién al presente Plan.
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ANEXOS

ANEXO 1: GLOSARIO DE TERMINOS®

Campaiias de concienciacion: Conjunto de acciones orientadas a promover ia toma de conciencia y fortalecer el conocimiento acerca
del Trastorno del Espectro Autista para lograr {a reflexion critica que conlieve asumir respensabilidades y emprender acciones
necesarias para consolidar la incusién soclal de las personas con Trastorno del Espectro Autista.

Centro de Recursos de Educacion Basica Especial {CREBE): Brinda soporte pedagdgico, asescramiento, informacién, biblioteca

especializade, asf como la produccidn y distribucidn de material especifico para los estudiantas con discapacidad, talento y
superdotacion.

Centro de Educacidn Basica Especial {CEBE): Institucion Educativa que brinda atencién escolarizada a los estudiantes con necesidades
educativas espeaclales asociadas a discapacidad severa y muitidiscapacidad.

Detectidn precoz: Identificacion de una deficiencla fisica, psiguica o sensorial, o la constatacion de la sintematologia que la hace
presurnible, en el momento més préximo a aquél, en gue la deficiencia se manifiesta, con el objetivo de adoptar todas ias medidas
preventivas o terapéuticas necesarias.

Diagndstico precoz: Empleo y uso de todos ios recursos clinicos vy de exploraciones complementarias, con el fin de objetivar
tempranamente cualguier deficiencia en una fase inicial.

Discriminacion: Toda distincion, exclusién o restriccion, que tenga como propésito o efecto el obstaculizar o dejar sin efecto el
conocimiento, goce o gjercicio, en igualdad de condiciones, de uno o varios derechos. No se consideran discriminatorias las medidas
positivas encaminadas a alcanzar la igualdad de hecho de |a poblacidn vuinerable.

Educacién inclusiva: Proceso de fortalecimiento de la capacidad def sistema educative para llegar a todos los educandos; basado en
Iz valoracién de la diversidad como elemento enriquecedor del proceso de ensefianza y aprendizaje, donde los estudiantes se
benefician de una ensefianza adaptada a sus necesidades, eliminando las barraras del aprendizaje y participacion.

Empleo con apoyo: Es una metodelogia gue facilita el desarrollo de aptitudes y las oportunidades de empleo para las personas con
discapacidad, principalmente para aquellas con dificultades significativas; por ende, un recurso para la gestion de la discapacidad en
el lugar de trabajo tanto en entidades publicas como privadas,

Enfoque por resultados: Estrategia de gestidn piblica gue vincula la asignacidn de recursos a productos y resuitados medibles a favor
de la poblacidn tradicionalmente vulnerable, gue busca incrementar lz eficiencia v eficacia para mejorar el impacto de los logros a
corto, mediano vy largo plazo.

Enfoque intercultural: El Enfoque Intercultural implica que el Estado valorice e incorpore las diferentes visiones culturaies,
concepciones de bienestar y desarrollo de los diversos grupos étnico-culturales para la generacion de servicios con pertinencia culturai,
ia promocién de una ciudadania intercuitural basada en el didlogo v la atencidn diferenciada a ios pueblos indigenas y la poblacién
afreperuana.

Equipo interdisciplinario: Grupo compuesto per cuatro o mas profesionales de la salud de diferentes disciplinas entre los gue se
incluye, pero sin limitarse a: psiguiatria, neurologia, neuropsicolegia y psicologia entre otros; cabe resaltar que en caso de ser mencres
de edad, las diferentes disciplinas deberdn contar con la especializacion de pediatria en cada una de las &reas. Dentro del equipo
interdiscipiinario se debe contar con el concepto de: fisiatria, gastroenterologia, terapia ocupacional, terapia fisica, terapia de

};‘?f@f@ enguaje/fonoaudioiogia; adicional se recomiendan las valoracicnes de un musicoterapauta v un educador especial.

3

é %{} ::I clusién soctal: Situacidn en fa que todas las personas puedan ejercer sus derachos, aprovechar sus habilidades y tomar ventaja de

. \5} as oportunidades que se presentan en su madio.
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lgualdad de oportunidades: Principio que garantiza que los nifios, nifias, hombres y mujeres gocen de los mismos derechos vy
obligaciones a fin de lograr su participacion plena y efectiva.

insercién comunitaria: Proceso gue implica desarrollar un sentimiento de comunidad y apoyo entre los miembros de su localidad, que
permita prosperar vy lograr objetivos individuales v colectivos, creando oportunidades, a fin de lograr la participacién a través del
reconocimiento y valoracién de la diversidad.

Insercion laboral: Es fa accitn o conjunto de acciones dirigidas a promover o facilitar &! acceso al empleo, en igualdad de condiciones
gue los demds.

Insercidn social: Proceso mediante el cual las personas desarrollan los mecanismos necesarios para desenvolverse en la vida,
considerando la autonomfa y participacidn social, sobre Iz hase de la identidad personal y el dmbito soclo-cultural y laboral.

intervencién conductual; Aplicacién sistematica de los principios y técnicas del aprendizaje, que inciden en la modificacién de la
conducta humana.

Intervencidn domicifiaria: Modelo de prestacién de servicios que utitiza un enfoque de trabajo en equipo mediante alianza entre los
profesionales v la familia para proveer la extensién del trabajo terapéutico en casa, Ef modelo se centra en la familia, v se caracteriza
por fa iebor coordinada, accesible y supervisada en beneficio del proceso de rehahilitacién de fas personas gue se encuentran dentro
del espectro autista y condiciones similares. Serd parte complementaria de la intervencidn realizada en la IPS y serd orientada y
asesorada todo el tiempo por profesionales en la materia.

Intervencidn educativa: Acciones y estrategias metodologicas orientadas al logro de capacidades, habilidades, destrezas y actitudes
de acuerdo a su etapa evolutiva, caracteristicas y necesidades, a fin de contribulr a su desarrolio integral.

intervencion socioeducativa: Acciones que se desarrolian y se dirigen de manera especial a los nifios v nifias en situacidn de riesgo de
exclusién, conflicto o desventaja social, que promueven condiciones favorabies para generar oportunidades de acceso al aprendizaje,

Intervencién temprana: Servicios interdisciplinarios dirigides a nifios que presentan vulnerabilidades en su desarrolle, durante el
periodo gue transcurre desde el nacimiento hasta los tres {3) aftos de edad, involucrando a sus familias.

Intervencion terapéutica: Acciones de carécter médico, ambiental, psico-educativo v def entorno que se aplica a la persona con
discapacidad para favorecer su desarrollo integrai, que incluye a su familia,

Modelo de atencion de Salud Mental Comunitaria:; Modelo que se encuentra centrado en la persona, familia y comunidad, con la
participacion protagdnica de éstas, gue foments |a proteccién y promocion de la salud mental, asi como la continuidad de cuidados
de |a salud de las personas, familias y colectividades cor problemas psicosociales y/o trastornos mentales, en cada territorio,

Necesidades educativas especiales-NEE: Las NEE estin relacionadas con las ayudas, ajustes, recursos o medidas pedagdgicas
especiales o de carcter extraordinario, distintas a las que requieren comdnmente fa mayoria de los estudiantes que por diferentes
causas enfrentan barreras para su praceso de aprendizaje v participacion segun grado y edad que le corresponde.

Participacién e inclusidn plena y efectiva: Proceso mediante el cual se fortalecen fas facultades de la persena con discapacidad, a fin
de que puada integrarse en |os diferentes aspectos de la sociedad.

Pertinencia cultural: La pertinencia culturai implica:

a) La adaptacién de todos jos procesos del servicio a las caracter(sticas geogrificas, ambientales, socioecondmicas, lingdisticas y
culturales (practicas, valores y creancias) del &mbito de atencién del servicio;

b) la valoracion e incorporacién de la cosmovisién v concepciongs de desarrollo y bienestar de los diversos grupos de poblacién gue
habitan en ia localidad, incluyendo tanto |as poblaciones asentadas originalmente.

Perspectiva de discapacidad: Resultado de la interaccién entre impedimentos fisicos, mentales o sensoriales v fa cultura, las
instituciones sociales y los medios fisicos, lo que compromete la responsabilidad del Estado y la sociedad de tormar medidas dirigidas
a remover las barreras que impiden su participacion plena y efectiva en la sociedad, sin discriminacion y en igualdad de condiciones
con las demads personas.

Plan Nacional para las Personas con Trastorno del Espectro Autista: [nstrumento técnico-normative que establece los principios,
gnfoques, objetivos, politicas y acciones gue gufan la accién del Estado, en sus tres niveles de gobierno, referente a la atencién de las

e Aseguramiento en Salud: Listas de condiciones asegurables como intervenciones y prestaciones que son financiadas por las
iones administradoras de fondos de aseguramiento en salud y se clasifican en los siguientes grupos: Plan Esencial de

Principio de lgualdad de Oportunidades: Garantiza a los nifios, nifias, varenes y mujeres con discapacidad, que en sy calidad de
“\personas, tengan los mismos derechos y obligaciones que las demds, a fin de lograr su participacion plena y efectiva en la sociedad.

37



23

Programa de Intervencidn Temprana - PRITE: Servicio de la modalidad de Sducacién Bésica Especial que brinda atencién no
escolarizada a los nifios v las nifias menares de tres {3) afios con discapacidad o en rissgo de adquiriria.

Servicio de Apoyo y Asesoramiento a las Necesidades Educativas Especiales - SAANEE: Forma parte de los Centros de Educacién
Basica Especial y esta conformado por personal profesional docente, sin aula a cargo, y no docente especializado o capacitado para
brindar apoyo y asesoramiento a instituciones educativas inclusivas, a los estudiantes con Necesidades Educativas Especiales,

asociadas a discapacidad, talento y superdotacidn, matriculados en {a educacidn basica y educacién técnico produciivo, asi como a los
padres de familia o tutores.,

Servicio de habilitacién: Asistancia prestada a favor de personas que sufriendo una incapacidad congénita o desde temprana edad,

no han adquirido adn suficiente capacidad o habilidad para actuar en la vida educativa, profesional y/o social, en igualdad de
condicicnes que las demas persanas.

Servicio de rehabifitacién: Servicio brindado por profesionales interdisciplinarios que con el apoye de técnicas y tratamientas
especializados recuperan o incrementan la funcionalidad de un drgano, sistema o aparato aiterado por una enfermedad incapacitante.

Socializacién alterada: Ausencia de reciprocidad social o emocional debido a fa distorsion del desarrollo en varias funciones
psicoldgicas bésicas.

Teenologias de la informacién y la comunicacidn para personas con discapacidad: Servicios, redes, software y otros dispositivos que
facilitan el desarrollo de la comunicacién e interaccion social, mediante materiales con soporte digital, multimedia gue combina
imagen, texto y sonido, favoreciendo el acceso y proceso de la informacién, desarrollo cognitive, propiciande la autonomia, asf como
la posibilidad de realizar actividades laborales.

Trastornos de la Comunicacidn Verbal: Alteracién, retraso o ausencia total del dasarrolio del lenguaje oratl.

Trastornos de fa Comunicacién no Verbak: Alteracidn en el comportarniento no verbal, como contacto ocular, expresién facial, sonrisa
social, posturas corporales y gestos reguladores de la interaccién social

Tratamiento de rehabilitacién integral, especializado e individualizado: Aque! proceso médico, terapéutico y asistencial que se brinda
de forma inmediata y sin dilaciones a las personas con Trastorno del Especiro Autista (T.E.A.} y condicicnes similares, para lograr el
mejeramiento de la calidad de vida en su entorno personal y familiar. Este debera atender a las diferentes dreas afectadas del individuo
%\ a través de terapia ocupacional con énfasis en integracion sensorial, terapia del lenguaje, terapia fisica, terapia cognitiva-conductual,

- i\musicaterapia, terapia psicofuncional e intervencidn psicolégica al individuc y ia familia. Terapias akiernativas come hidroterapia y

eguinoterapia serdn ofrecidas a aquellos individuos que por su condicién y comorbilidades asi lo requieran. Esta poblacidn con
neurodiversidad podrd tener acceso a todas aguellas terapias que surjan de los avances de la medicina y la clencia, dependiendo de
necesidades de cada individuo vy lo indicada por el profesional tratante. Dicho tratamianto podra ser caracter intramural o
ural y en cualquier caso bajo supervisidn, ejecucién y evaluacidn de profesionales.
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ANEXO 2: FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Nembre del indicador

De la misma manera como se presenta en el
Plan Nacional para las Personas con Trastorno
del Espectro Autista 2019-2021.

Definicion

Descripcién breve del indicador; asi como 1a
formula de célculo, si la hubiera.

Linea de Base y Meta

Linea de base: de la misma manera como se
presenta en ei Plan.

Metas: se encuentran anualizadas, en el
periodo comprendido del 2019 al 2021.

Fuente del indicador

Instrumento que contiene los datos que
permiten  medir el cumplimiento o
incumplimiento del indicador.

Periodicidad

Semestral o anual, segin corresponda

Limitacion

De corresponder.

Responsable del calculo

Institucidn responsable del cdlculo.

Responsahle del seguimiento

MIMP - CONADIS

Observacion

Informacién adicional o compiementaria que
se considere importante.
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