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RESUMEN

Esta revision presenta el estado actual de las condiciones del espectro autista (CEA) en
Perq, incluyendo epidemiologia, marco legal, servicios de educacion y salud. Las CEA se
caracterizan por dificultades persistentes en la comunicacion, la interaccion social y
comportamientos e intereses restringidos y repetitivos. La prevalencia mundial de las CEA
es alrededor del 1%. En Peru, no se cuenta con estudios epidemiolégicos confiables sobre
la prevalencia de CEA. En 2014 se aprobo la Ley de Proteccion de las Personas con
Trastorno del Espectro Autista, que permitio el desarrollo de un plan nacional para el
periodo 2019-2021, el cual se cumplié parcialmente. En educacién, los estudiantes con
CEA fueron atendidos predominantemente en instituciones publicas con guias y recursos
del Ministerio de Educacion. En cuanto a los servicios de salud, el 2021 se logré la atencion
de 12325 personas con CEA desde el sector publico, 78% entre 1y 11 afios. En conclusién,
si bien se han dado ciertos avances en beneficio de la poblacién con CEA en Peru, aln
existen problemas en el acceso al diagndstico y los servicios especializados.

Palabras clave: Autismo, Peru, Trastornos del espectro autista, persona con discapacidad.

ABSTRACS

This review presents the current state of autism spectrum conditions (ASC) in Peru,
including epidemiology, legal framework, education and health services. CEA are
characterized by persistent difficulties in communication, social interaction, and restricted
and repetitive behaviors and interests. The global prevalence of CEA is around 1%. In Peru,
there are no reliable epidemiological studies on the prevalence of CEA. In 2014, the Law for
the Protection of People with Autism Spectrum Disorder was approved, which allowed the
development of a national plan for the period 2019-2021, which was partially fulfilled. In
education, students with CEA were predominantly served in public institutions with guides
and resources from the Ministry of Education. Regarding health services, in 2021, 12,325
people with CEA were cared for by the public sector, 78% between 1 and 11 years old. In
conclusion, although certain progress has been made to benefit the population with CEA in
Peru, there are still problems in access to diagnosis and specialized services.

Keywords: Autistic Disorder; Peru; Autism Spectrum Disorder; Disabled Persons.
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INTRODUCCION

Las Condiciones del espectro autista (CEA) son condiciones heterogéneas del
neurodesarrollo caracterizadas por un fenotipo cognitivo (1) que subyace una combinacion
especifica de: 1) dificultades persistentes en la comunicacion y la interaccion social y 2) la
presencia de patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades

(2)

Actualmente se sabe que la heredabilidad de las CEA es aproximadamente 50 %, que
influyen en su etiologia tanto factores genéticos como ambientales (3), que las diferencias
en el patron de desarrollo cerebral se observan antes de los 24 meses en el periodo en que
aparecen los primeros signos o sintomas (4,5) y que existen algunas sutiles particularidades
anatémicas y funcionales a nivel cerebral (6). Sin embargo, no existen marcadores
genéticos o neuroldgicos del CEA, por lo cual el diagndéstico actualmente es conductual,
pero estable y confiable a partir de los 18-24 meses de edad (7) (8) (9).

Una revisién sistemética de estudios realizados en nifios, adolescentes y adultos jovenes,
reportd la prevalencia de las CEA a nivel global de 7,6 por 1000 (10). Un estudio que
ademas considera a adultos jévenes y mayores encontrdé una prevalencia de 9,8 por 1000
(11). Por lo que se asume que la prevalencia en poblacion general podria ser cercana al
1%.

En Perq, asi como en muchos paises de Latinoamérica, no hay estimaciones de prevalencia
y se presentan problemas significativos respecto al acceso al diagndéstico y los servicios
especializados que se requieren para promover el bienestar y la calidad de vida de las
personas con CEA. En este contexto, es importante entender los avances que se han dado
en Peru respecto al CEA, el estado del arte y sus desafios actuales.

Por ello, la presente revisién aborda la epidemiologia, marco legal, servicios de educacion
y salud sobre autismo en Peru. La informacion presentada puede ser de interés para
profesionales de la salud y la educacion, estudiantes, decisores politicos y organizaciones
gue trabajen en temas de autismo, en Peru y otros paises.

METODOS

Para la siguiente revision realizamos busquedas en Google, Google Scholar, PubMed,
Embase, y PsycINFO, usando términos relacionados a "autismo"y "Per0", tanto en espafiol
como en inglés. Asimismo, realizamos busquedas de sitios web gubernamentales,
universitarios y no gubernamentales para identificar otras fuentes relevantes, asi como
busquedas manuales de las referencias bibliograficas de las publicaciones de interés.

Ademas, en el marco de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica (Ley
N.° 27806), se envio solicitudes para acceder a la informacion publica a enero del 2023 del
Ministerio de Salud, el Ministerio de Educacion y Consejo Nacional para la Integracion de
la Persona con Discapacidad. Las instituciones atendieron estas solicitudes y la
informacion fue considerada para la redaccion del documento.
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La informacion se integré y organiz0 en cuatro temas: epidemiologia, marco legal, y
servicios de educacion y salud.

EPIDEMIOLOGIA DEL AUTISMO EN PERU

Actualmente, no se cuenta con estudios epidemiolégicos sobre autismo en Pera. En el afio
2012, se realizo la primera Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad (ENEDIS)
(12) y no se pregunté en los hogares sobre la presencia de personas con un diagndstico
dentro del espectro autista sino sobre la presencia, en general, de personas con una
limitacién para relacionarse con los demas, por sus emociones, sentimientos o conductas.
Se estimo asi que en el 3.4% de hogares habia un miembro con dicho tipo de limitacién y
se asumioé que dentro del grupo estan las personas con CEA. El disefio de esta primera
encuesta revela las deficiencias del pais en relacion al estudio epidemioldgico en salud. El
afo 2022 se realiz6 la segunda ENEDIS, cuyos datos aun no han sido publicados.

En Perud, el Consejo Nacional para la Integracion de las Personas con Discapacidad
(CONADIS) es el érgano especializado en asuntos relativos a la discapacidad y forma parte
del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables. El Registro nacional de la persona
con discapacidad que tiene a cargo el CONADIS, segun informacion solicitada mediante su
plataforma web (https://sistemas.conadisperu.gob.pe/saipconadis/), reporta que en el afo
2001 habian 4 personas dentro del espectro autista inscritas y en el afo 2015, 2219
personas; cifra que equivaldria al 0.007% de la poblacion peruana en ese ano, Hasta el 31
de diciembre del 2022, hay 14142 personas registradas, el 78.4% fueron varones (11091)
y el 52.3% residen en Lima Metropolitana, seguido por Callao (6.3%) y La Libertad (5.2%)
son los departamentos con mayor porcentaje en este registro, Por otro lado, los
departamentos con menor porcentaje de poblacion son Madre de Dios (0.31%),
Huancavelica (0.34%) y Pasco (0.37%). Ello evidencia el centralismo en cuanto a los
servicios de salud (Figura 1).

Figura 1. Poblacién Diagnosticada con Trastorno del Espectro Autista en PerU inscrita en Registro Nacional
de la Persona con Discapacidad por Departamento: Distribucién por Nivel de Gravedad. Del 2000 al 2022.


https://sistemas.conadisperu.gob.pe/saipconadis/
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En este grupo, la mayoria se encuentra entre los 0 y 17 afios (70.9%), lo cual puede estar
relacionado con el aumento de conocimiento sobre los indicadores de autismo en la infancia
en los ultimos afos y sugiere que el diagndstico se esta realizando por lo general antes de
alcanzar la adultez.

En este registro de CONADIS también se clasifica a las personas dentro del espectro autista
en funcién al nivel de gravedad: leve (7.4%), moderado (28.6%), severo (63.9%) 0 no
especificado (0.1%). A pesar de que no se especifican los criterios usados para esta
categorizacion, estos numeros sugieren una 1|jmenor tasa de inscripcidén de personas con
Sindrome de Asperger o Autismo de alto funcionamiento, en términos del DSM 1V, o
personas con trastorno del espectro autista nivel 1, en términos del DSM 5. Esto puede
deberse a los criterios del CONADIS para el registro, pues se enfocan mas en personas
con una mayor necesidad de apoyo; o a los criterios propios de las personas diagnosticadas
o sus familiares, para no considerar estas condiciones como discapacidad. De cualquier
forma, es importante sefalar que los numeros antes mencionados son solo referenciales,
pues segun el ENEDIS (2012), se estima que el 89% de personas con discapacidad no
estan registradas en el CONADIS.

Hasta la fecha, no hay registros confiables de autismo en el Peru, ello, sumado a las
carencias en cuanto al diagnodstico, impide el acceso a las personas con CEA, la
identificacion de sus necesidades reales y el desarrollo de estrategias para cubrirlas. Estos
desafios en Peru son similares a otros paises de ingresos bajos y medios (LMIC), donde el
acceso al diagnostico seria menor que en los paises de ingresos altos (13). Algunos
factores asociados a esta disparidad son la carencia de recursos para financiar servicios
especializados, la carencia de profesionales con formacion y la escasez de oportunidades
de formacion (14).
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MARCO LEGAL

Es en la Constituciéon Politica del Peru de 1993, aun vigente, que se considera legalmente
el derecho a la salud y proteccion de las personas con discapacidad; en el Articulo 7 se
sefala: “la persona que no puede velar por si misma debido a una deficiencia fisica o mental
tiene derecho al respeto a su dignidad y a un régimen legal de proteccién, atencion,
readaptacion y seguridad”. Seis afios después, en 1999, se aprobo la Ley N°27050: “Ley
General de la Persona con Discapacidad”, que fue reemplazada el afio 2012 por la Ley
N°29973, que lleva el mismo nombre y se encuentra vigente con algunas modificaciones.
Esta Ley establece el marco legal para la “promocion, proteccion y realizacién, en
condiciones de igualdad, de los derechos de la persona con discapacidad”. Ademas, la Ley
crea el Consejo Nacional para la Integracion de la Persona con Discapacidad (CONADIS),
adscrito al Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, éste es el érgano especializado
en cuestiones relativas a la discapacidad en Peru.

En la dltima década se promulgaron leyes que modifican algunos articulos de la Ley
General de la Persona con Discapacidad, por ejemplo, la Ley N° 30412 (2016) que tiene
por objeto disponer el pase libre en el servicio de transporte puablico terrestre urbano e
interurbano, para las personas con discapacidad severa; y la Ley N°30669 (2017) que
promueve el acceso y cobertura de las personas con discapacidad a las tecnologias de
apoyo, dispositivos y ayudas compensatorias. Ademas, el 2018 se promulgé la Ley N°
30797, que modifica el articulo 52 e incorpora los articulos 19-A 'y 62-A en la Ley N°28044:
Ley General de Educacion, esta ley tiene por objeto promover la educacién inclusiva y
modificar los articulos sefialados, a fin de garantizar, de manera efectiva, el enfoque
inclusivo en la educacion, en todas sus modalidades.

Especificamente en relacion al autismo, el 2014 se aprobd la Ley N°30150: "Ley de
Proteccion de las Personas con Trastorno del Espectro Autista”, que tiene como fin
establecer un régimen legal que fomente la deteccién, diagndstico precoz, la intervencion
temprana, la proteccion de la salud, la educacién integral, la capacitacion profesional vy, la
insercion laboral y social de las personas dentro del espectro autista.

En el marco de esta Ley, mediante Decreto Supremo N° 001-2019-MIMP, se aprobé el
“Plan Nacional para las Personas con Trastorno del Espectro Autista 2019-2021”, cuyo fin
es fomentar la deteccion y diagndstico precoz, la intervencidon temprana, la proteccion
integral, la capacitacién profesional y la insercion laboral y social de las personas con
trastorno del espectro autista. Participaron en la elaboracién de este plan, seguin se sefiala
en el documento, sectores (ministerios de Salud, Educacién, Mujer y Poblaciones
Vulnerables, Trabajo y Promocién del Empleo, Desarrollo e Inclusién Social, Transportes y
Comunicaciones), instituciones publicas (como la Defensoria del Pueblo) y organizaciones
de la sociedad civil.
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El decreto supremo establece ocho lineamientos clave para abordar el Trastorno del
Espectro Autista (TEA), que se detallan junto con su porcentaje de cumplimiento en la tabla
3. Este plan cubre el periodo 2019-2021 (https://www.conadisperu.gob.pe/wp-
content/uploads/2019/01/PLAN_TEA 2019-2021.pdf). Sin embargo, después del 2021
hasta la fecha (abril del 2023) no se ha publicado otro plan nacional que guie las politicas
dirigidas a personas con TEA.

Tabla 3. Resumen del porcentaje del cumplimiento de los lineamientos de Decreto Supremo
N° 001-2019-MIMP

Lineamiento Avances y desafios del plan TEA 2019 - 2021
1) Deteccion y 12,325 personas atendidas; 42,908 atenciones; 9,994 personas certificadas
diagndstico precoz, (270% respecto a la linea de base); programas de diagndstico y tratamiento en
atencion y instituciones como MINSA, MINDEF, MININTER y ESSALUD; capacitacion a
tratamiento a personal de salud

personas con TEA

2) Atencion y 30.8% de cumplimiento en promocion de acciones a nivel regional; 19.23% en
orientacién a fortalecimiento de organizaciones; falta de recursos humanos y financieros.
familiares de

personas con TEA

3) Intervencién 70.55% en atencion en PRITE para menores de 3 afios; 230 menores y sus
temprana en nifiosy | familias asistidos; Guia de Orientaciones para la atencion educativa de nifias y
nifias con TEA nifios de 0 a 5 afios: "Sefales de alerta en el desarrollo infantil* publicada

4) Promover la CONADIS desarroll6 8 estudios en materia de discapacidad, incluyendo TEA,
investigacién Gobierno Regional del Callao publicé dos articulos sobre el TEA en la region
cientifica sobre el

TEA

5) Inclusién en 127.38% en matricula en Educacién Bésica; 78.6% en matricula en Educacion
educacion, cultura, Béasica Especial; 9.2% y 66% de tecnologias en |.E. de Educacion Béasica

deporte, recreacion e | Especial y Alternativa, y Regular, respectivamente; 47.89% de funcionarios
insercién comunitaria | capacitados en programas sociales; 34.6% de gobiernos regionales con
mecanismos contra discriminacién o maltrato

6) Capacitacion para | Portal "Empleos Per(" con cursos y caracteristicas de accesibilidad; renovacion

el empleo de del portal en marzo de 2022 con mecanismos a favor de personas con

personas con TEA discapacidad (sin nimeros exactos de cumplimiento)

7) Insercion laboral Banco de Casos de ajustes razonables por MTPE; capacitacion de empresas en
de personas con San Martin; eventos y actividades por Centros de Empleo y gobiernos regionales;
TEA falta de informacidn detallada, recursos humanos y financieros; afectacion del

empleo en el sector privado por COVID-19 (sin nUmeros exactos de
cumplimiento)




Publicacion anticipada, Revista del Cuerpo Médico Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo, Per(

8) Capacitacion para
transporte publico en
relacién a personas
con TEAy sus
familiares

relacion a personas con TEA y sus familiares.

Capacitacion de 42 funcionarios de gobiernos locales y 233 operadores de
transporte publico; no se reportaron avances en la aprobacion de disposiciones
normativas para incrementar asientos reservados, supervision de reserva de
asientos preferenciales, niveles maximos de ruido, ni en el cumplimiento en
vehiculos de transporte publico. No se recibié informacion sobre gobiernos
locales que capacitan a operadores de empresas de transporte publico en

SERVICIOS DE EDUCACION

Segun la Ley 28044: Ley General de Educacion y su reglamento (aprobado por el Decreto
Supremo N° 011-2012-ED), los servicios de educacion basica en Peru pueden ser de
gestion publica o privada, y se dan en tres modalidades: regular, alternativa y especial. Los
servicios de educacién basica especial, que atienden a las personas con CEA, se observan
en la Tabla 4. Segun el Censo educativo 2021, citado en el Informe 2021 del Plan TEA,
8720 estudiantes con CEA recibieron alguno de estos servicios en dicho afo. Es necesario
sefialar que esta informacion proviene del reporte de los centros educativos, y no de una
busqueda activa, por lo cual estas cifras podrian estar sesgadas.

Tabla 4. Servicios de educacion basica especial, segun reglamento de la Ley 28044: Ley
General de Educacion y numero de estudiantes con CEA matriculados en 2021

Servicio

Caracteristicas

Namero de
estudiantes con CEA

Intervencion
Temprana (PRITE)

anos con discapacidad o en riesgo de adquirirla. Realiza
acciones de prevencion, deteccién y atencién oportuna al
nifo y la nifa, la familia y la comunidad para su inclusion a
los servicios de la Educacion Inicial de la Educacién Basica
Regular o a los Centros de Educacion Basica Especial,
segun el caso.

Centro de Educacion |Atiende a los estudiantes de 3 a 20 afios con necesidades  |3,395*
Basica Especial educativas especiales asociadas a discapacidad severa y
(CEBE) multidiscapacidad que, por la naturaleza de sus limitaciones,
no pueden ser atendidos en las instituciones educativas
inclusivas de otras modalidades y formas de educacion.
Programa de Brinda atencion no escolarizada a los ninos menores de 3 230*

Programa de
atencién no
escolarizada al
talentoy
superdotacién

Esta dirigido a estudiantes con altas habilidades y se brinda
en espacios complementarios para el desarrollo de la
creatividad y la innovacion, mediante medidas de
enriquecimiento curricular.
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(PANETS)

Servicios de Apoyo y |Esta conformado por personal profesional docente sin aula a |5.095*
Asesoramiento para |cargo y profesional no docente especializado o capacitado

la Atencion de para brindar apoyo y asesoramiento a instituciones
Necesidades educativas inclusivas, a los estudiantes con necesidades
Educativas educativas especiales asociadas a discapacidad, talento y
Especiales superdotacién

(SAANEE)

Centro de Recursos |Brinda soporte pedagégico, asesoramiento, informacion,
de Educacioén Basica |biblioteca especializada, asi como la produccién y
Especial distribucion de material especifico para los estudiantes con
discapacidad, talento y superdotacion.

*Segun Censo educativo 2021, citado en el Informe 2021 del Plan TEA

En 2021, el 89% (254 CEBE) fueron de gestion publica y el 11% (30 CEBE) de gestion
privada. No hay centros de gestion publica exclusivos para personas con CEA, pero si, al
menos uno, de gestibn privada. Respecto a la inclusién de personas con CEA en
instituciones educativas regulares, segun el Ministerio de Educacion, para el 2021, el
55.08% de instituciones educativas de educacion inicial, el 64.22% de primariay el 71.28%
de secundaria, tiene al menos un estudiante con CEA que recibe servicios de apoyo para
la inclusién.

El Ministerio de Educacién ha publicado el 2013 una “Guia para la atencion educativa de
ninos y jovenes con trastorno de espectro autista” (15), el Unico documento encontrado
especifico para estudiantes con CEA. Por otro lado, en el contexto de la emergencia
sanitaria por el COVID-19, en abril del 2021 se disefiaron recursos especificos para
estudiantes con CEA en el marco de la estrategia Aprendo en Casa, y se implementé el
Servicio de Apoyo Virtual en beneficio de los estudiantes con discapacidad, entre ellos los
estudiantes con CEA.

Respecto a la educacién superior, se han reportado buenas practicas en algunas
universidades de Lima a través de la implementacion de programas que brindan
acompafamiento psicopedagoégico para estudiantes con CEA, por ejemplo, el PATDI
(Programa de atencion a la diversidad) de la Universidad de Ingenieria y Tecnologia -
UTEC, y el PADI (Programa de Atencién a la Diversidad e Inclusion) de la Universidad
Peruana de Ciencias Aplicadas - UPC. En 2022, el Programa Nacional de Becas y Crédito
Educativo - PRONABEC, dispuso Becas de inclusion para carreras universitarias o
profesionales técnicas y Becas de inclusion Técnico Productiva, en las que se considera
como beneficiarios a estudiantes con discapacidad, incluyendo a estudiantes con CEA.
Hasta abril del 2023 no se ha dispuesto una nueva convocatoria.
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Para fortalecer las politicas educativas en Peru en relacion con la atencion a estudiantes
con CEA, es importante considerar ejemplos de otras practicas internacionales. Algunas
estrategias clave para una educacion integradora incluyen la implementacion de programas
de capacitacion y formacion docente, tomando como referencia el Autism Education Trust
(AET) del Reino Unido, una organizacion sin fines de lucro respaldada por el Ministerio de
Educacion de dicho pais (https://www.autismeducationtrust.org.uk). Ademas, es
fundamental fomentar la colaboracion entre centros educativos y familias a través de
modulos y recursos para intervenciones focalizadas en autismo, como las practicas
basadas en evidencia propuestas por Autism Focused Intervention Resources & Modules
(AFIRM), que fue producto de la Ley de Educacion para Personas con Discapacidades
(IDEA) de Estados Unidos (16).

Adoptar y adaptar estos ejemplos internacionales, y algunas buenas practicas en paises de
ingresos bajos y medios (LMIC) como Iran, los paises arabes, Sudafrica y Corea del Sur
(17) (18) (19) podra mejorar la calidad de la respuesta educativa para estudiantes con CEA,
en consonancia con el articulo 24 de la Convencion internacional sobre los derechos de las
personas con discapacidad, elaborada por la Organizacion de Naciones Unidas en 2006,
sefiala que las personas con discapacidad deben tener acceso a una educacion inclusiva
y de calidad.

SERVICIOS DE SALUD

Segun el Informe 2021 del Plan TEA, durante ese afio, desde las instituciones prestadoras
de servicios de salud publica se logré la atencion de 12325 personas con CEA,
correspondiendo al Ministerio de Salud la atencién de 3327 personas; a la sanidad del
Ministerio de Defensa, 47 personas; y a ESSALUD, 8951 personas. En ese mismo afo, las
instituciones prestadoras de servicios de salud publicas y privadas certificaron la
discapacidad de 9994 personas autistas.

En 2020, se aprob6 el documento técnico: Orientaciones para el cuidado integral de la salud
mental de las personas con Trastorno del Espectro Autista (Resolucion Ministerial N.° 166-
2020-MINSA). Segun este documento, el diagnéstico debe ser realizado por personal
médico especializado, generalmente subespecialistas pediatricos como psiquiatras
infantojuveniles y neurélogos pediatricos, u otros profesionales médicos debidamente
capacitados. En 2022, la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica del Ministerio de Salud, publicé la “Cartilla para la deteccién temprana del trastorno
del espectro autista”.

El flujograma de la cartilla sefiala que debe darse de forma permanente la vigilancia del
desarrollo, y frente a la presencia de sefales de alerta o factores de riesgo, debe
administrarse el M-CHAT-R (Modified Checklist for Autism in Toddlers), un instrumento para
estimar el riesgo de autismo en nifilos pequefios entre 16 y 30 meses de edad. Ante una
puntuacion de riesgo moderado o alto, corresponde la derivacion a un establecimiento de
mayor capacidad resolutiva que cuente con servicios especializados de salud mental.

El documento técnico sefiala que hasta el 2015 las atenciones se encontraban
centralizadas en tres instituciones especializadas en salud mental en Lima: Hospital Victor
10
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Larco Herrera, Hospital Hermilio Valdizan e Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio
Delgado - Hideyo Noguchi”. Después se implementaron Centros de Salud Mental
Comunitarios (al 2023 son 248 a nivel nacional), lo que explica, al menos en parte, el
aumento del numero de personas con CEA diagnosticadas y atendidas.

En el 2022, segun los datos brindados por el Ministerio de Salud, se han atendido a 7125
personas con CEA, de las cuales el 48% tiene de 1 a 5 afios, y el 30% de 6 a 11 afios.
Esto coincide con los datos antes presentados de CONADIS y permite deducir que las
demandas de la poblacion autista en el pais se orientan al diagnostico temprano, la
intervencion temprana y la intervencion especializada en la nifiez y la adolescencia.

En relacion a la intervencion, el documento técnico sefiala que debe darse o mas pronto
posible, ante sospecha de CEA e inmediatamente después de la confirmacion diagndstica.
La intervencion, segun se plantea, deberia estar a cargo de un equipo interdisciplinario,
integrado por un médico, un psicélogo, un tecndlogo médico con especialidad en terapia de
lenguaje y uno con especialidad en terapia ocupacional; este equipo debe disefiar un plan
de atencién individualizado, que considere objetivos terapéuticos, estrategias, actividades,
responsabilidades, etc.

Los servicios terapéuticos de gestion publica varian de acuerdo a las posibilidades
resolutivas del establecimiento de salud, pero las principales intervenciones son: terapia del
habla y lenguaje, terapia ocupacional, terapia cognitiva, terapia conductual, terapia de
habilidades sociales, terapia fisica e intervenciones de trabajo social. En el caso de adultos,
el documento plantea que las intervenciones se centren en la rehabilitacion sociolaboral. El
documento sugiere que deben evitarse enfoques de tratamiento farmacolégicos, de
medicina alternativa y nutricionales no sustentados en la evidencia cientifica.

Los servicios terapéuticos de gestion privada también se brindan alrededor de las terapias
sefialadas, pero algunos centros siguen un enfoque basado en evidencia cientifica y otros
no. En Perd aln no se cuenta con una guia de préactica clinica para la intervencién en CEA,
tampoco con protocolos para el diagndéstico en diferentes edades y en mujeres, donde se
observan caracteristicas clinicas distintas. También se debe promover la investigacion para
facilitar el diagnostico e intervencion en el contexto peruano, y puede ser conveniente
implementar un plan para combatir las intervenciones sin evidencia cientifica, que pone en
riesgo la vida de la persona con CEA.

Se requiere una estrategia nacional que priorice el diagndéstico y la intervencion temprana
de CEA para permitir que se atienda a la mayor parte de poblacion con CEA desde la
gestion publica. Esto se relaciona con el principio de equidad y lo que sefala la Convencion
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad sobre la salud (articulo 25), y su
habilitacién y rehabilitacion (articulo 26). Por experiencias en sistemas de salud en los LMIC
(14), la atencion en salud puede organizarse considerando una piramide con varios “niveles
de apoyo”. En la base estarian las personas con menor necesidad de apoyo, que son la
mayoria y en los niveles superiores las personas que requieren mas apoyo, que suelen ser
un grupo mas reducido. Puede ser conveniente, ademas, que las intervenciones de salud
prioricen la formacion de la familia y la comunidad, pues a corto plazo esto hara posible que
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se beneficie a mas personas con CEA dada la carencia de profesionales especializados en
nuestro pais.

CONCLUSION

Las CEA en el Pera representan un gran desafio, pues se presentan problemas
significativos respecto al acceso al diagndstico y los servicios especializados en educacion
y salud. Recién en la tltima década se han disefiado politicas especificas para atender a
esta poblacion. La creacion del CONADIS, fue la primera medida publica para la defensa
de los derechos de las personas con discapacidad, y en el 2014 se promulgo la primera ley
especifica sobre CEA, que fue seguida de un plan para el periodo 2019-2021, el cual fue
cumplido parcialmente.

En educaciéon es importante que la respuesta se dé de forma integral, en funcién de las
necesidades de apoyo de cada persona con CEA y siguiendo el enfoque biopsicosocial de
la discapacidad. En salud, es latente la necesidad de guias y protocolos de diagnéstico,
especialmente temprano, y la intervencion centrada en la familia y la comunidad, para
promover el bienestar y la calidad de vida de la mayor parte de las personas con CEA en
el pais. Resulta necesario identificar y atender las necesidades de la poblacion con CEA e
implementar politicas publicas multisectoriales en el marco de una estrategia nacional.
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