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Resumen 

 

 

Es un hecho, de que todos los seres humanos sin importar su estado de discapacidad deben 

contar con la igualdad de derechos, para acceder al mercado laboral, donde conlleve a ser cobijadas 

por la protección de la seguridad social y en consecuencia tengan acceso a los beneficios que este 

promueve y trascienda en la calidad de vida, mitigando su clase de vulnerabilidad, es por ello que 

esta investigación busca realizar un análisis sobre las garantías de accesibilidad de los trabajadores 

informales con Discapacidad en Ecuador y Perú en el periodo de 2004 – 2018. 

 

Para alcanzar el objetivo propuesto, este estudio realizó en primer lugar la caracterización 

de los Servicios Sociales Complementarios en ambos países, para la población trabajadora 

informal Discapacitada; a continuación se describió la legislación en los Países de Perú y Ecuador 

que regula la accesibilidad de estos trabajadores; y finalmente se propuso estrategias en los países 

mencionados anteriormente. 

 

Palabras claves:  Estrategias, Discapacidad, Trabajo Informal, Calidad de Vida.  
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Abstract 

 

All people must receive the same right to access to labor market, without whatever their 

condition, and be protect by social security system to provide them all their benefits and improve 

the life quality, mitigating their vulnerability conditions.  For this reason, this investigation 

pretends to make an analysis about the guarantees to access of informal workers in disable 

conditions in Ecuador and Peru, during 2004 to 2018 period. 

 

To achieve this objective, the team of investigation realized the characterization of the 

social security services in both of countries to the workers with disable condition; to continuation 

described to legislation of each country about regulations this access and finally proposed 

strategies to facility the access to informal workers in disable conditions to social security services 

of Ecuador and Peru. 

 

Keywords: Strategies, Disable Conditions, Informal Work, Quality of Life.  
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Glosario 

Calidad de vida: Es un concepto que se refiere al conjunto de condiciones que contribuyen al 

bienestar de los individuos y a la realización de sus potencialidades en la vida social. Entre los 

factores subjetivos se encuentra la percepción de cada individuo de su bienestar a nivel físico, 

psicológico y social. (Ardila, 2003) 

CONADIS: Consejo Nacional de Igualdad de Discapacidades. 

Discapacidad: Consiste en falta, deterioro o alteración funcional de una o más partes del cuerpo, 

y que provoque inmovilidad o disminución de movilidad. 

Estrategias: Es un plan para dirigir un asunto. Una estrategia se compone de una serie de acciones 

planificadas que ayudan a tomar decisiones y a conseguir los mejores resultados posibles. 

IESS: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. 

INEC: Instituto Nacional de Estadísticas y Censo de Ecuador.  

Legislación: Conjunto de leyes por las cuales se regula un Estado o una actividad determinada. 

MRL: Ministerio de Relaciones Laborales de Perú. 

PEA: Población económica activa es la población activa de un país es la cantidad de personas que 

se han integrado al mercado de trabajo. 

SETEDIS: Secretaria Técnica para la Gestión Inclusiva en Discapacidades de Ecuador. 

SIS: Sistema Integral de Salud. 

SSC: Servicios Sociales Complementarios. 

Trabajo informal: Se denomina la actividad laboral de quienes trabajan y perciben ingresos al 

margen del control tributario del Estado y de las disposiciones legales en materia laboral. Este tipo 

de empleos, por lo general, son mal remunerados y ofrecen condiciones laborales deficientes. 

(Palacios, 2011). 
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Introducción 

 

La seguridad social y los servicios sociales se constituyen como un derecho fundamental a 

la luz de los derechos humanos, puesto que brindan unas garantías mínimas de bienestar a los 

individuos, que, de no ser así, se vulnerarían un conjunto de derechos esenciales que impactarían 

negativamente en la calidad de vida, tornándose por demás prioritario, en las personas que de una 

u otra forma padecen condiciones adicionales de indefensión, como es el caso de las personas 

discapacitadas. 

 

En Latinoamérica, los países de Perú y Ecuador si bien cuentan con sistemas de 

aseguramiento social, también presentan altas tasas de desempleo informal y un importante 

número de personas en condición de discapacidad, de tal manera que es relevante el estudio de 

estos fenómenos socio económicos a fin de presentar alternativas de mejoramiento que permitan 

el restablecimiento de los derechos de estas personas en vulnerabilidad. 

 

Esta investigación se propuso analizar las garantías en el acceso a los servicios sociales 

complementarios de los trabajadores informales en condición de discapacidad en ambos países, 

para lo cual fue necesario en primer lugar, hacer una caracterización de los servicios sociales 

complementarios; a continuación, se describió la evolución que estos han tenido en el periodo 

estudiado y por último se propusieron algunas estrategias que podrían facilitar el acceso de este 

grupo de trabajadores a los servicios sociales. 
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Dentro de las consideraciones teóricas que fundamentan este estudio se abordan las 

relacionadas al concepto de discapacidad, el mercado laboral, y las políticas laborales y los 

derechos humanos.  Se abordan igualmente los marcos normativos correspondientes en los países 

analizados. 

 

En cuanto a la metodología empleada, se trata de un estudio descriptivo que se soportó en 

la exploración documental, de corte teórico no experimental, de tipo cualitativo. 

 

En cuanto a los resultados de esta investigación, los mismos se han consignado en los 

capítulos 6, 7 y 8 del documento.  En el capítulo 6 se encontrará la caracterización de los Servicios 

Sociales Complementarios en Ecuador y Perú. Producto de este análisis se encontró que las 

personas con Discapacidad en Perú representan el 10,4% de su población, superando por mucho a 

las registradas en Ecuador, donde equivalen a un 2.5% de su población. 

 

En el capítulo 7 se describió la evolución de los Servicios Sociales Complementarios desde 

el año 2004 hasta 2018 en los dos países analizados.  Del mismo modo se abordó el concepto de 

seguridad social, haciendo especial énfasis en el papel desempeñado por el Seguro Social de Salud 

del Perú ESSALUD, el Seguro Integral de Salud – SIS, el Seguro Social de Salud en Ecuador y la 

Exención en el Pago a la Seguridad Social en dicho país. 

 

Y finalmente en el capítulo 8, las autoras proponen algunas estrategias que facilitarían la 

accesibilidad de los trabajadores informales en condición de Discapacidad a los Servicios Sociales 

Complementarios en Ecuador y Perú a través de un proyecto de reforma legal a la Ley de Seguridad 
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Social, que permitiría beneficiar aquellas necesidades insatisfechas de asistencia sanitaria en esta 

población vulnerable. 

 

A modo de conclusión, esta investigación sugiere la importancia del diseño, 

implementación y supervisión de una reforma que garantice la accesibilidad de los servicios 

sociales complementarios del Sistema de Seguridad Social Integral en los países estudiados, y 

como la implementación de nuevas estrategias para los programas de gasto social podrían 

aumentar la protección de los derechos fundamentales de la población en condición de 

discapacidad para ambos países. 
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1. Descripción del Problema 

 

1.1. Planteamiento del Problema 

 

Históricamente, las personas con discapacidad han sufrido el aislamiento social, así como 

de la falta de oportunidades en su medio, y limitada su participación en actividades de diversa 

índole lo que dificulta que pueda integrarse en la sociedad, que un tiempo atrás ni siquiera los 

tomaba en cuenta, y que ahora busca resarcir esta inequidad a través de diversos programas entre 

los cuales se destaca la inclusión laboral. 

 

Según la organización internacional de trabajo OIT (Organización Internacional del Trabajo 

2017), la economía informal prosperó en un contexto de altas tasas de desempleo, subempleo, 

pobreza, desigualdad de género y trabajo precario. La mayoría de personas no se incorporan a la 

economía informal por elección si no por la necesidad de sobrevivir y de tener acceso a actividades 

que permitan obtener ingresos básicos.  

 

La mayoría de las personas que trabajan en la economía informal están expuestos a 

condiciones de trabajo inadecuadas e inseguras y tienen altos niveles de analfabetismo poca 

calificación y escasas oportunidades de formación tienen ingresos más inciertos, más irregulares 

y más bajos a diferencia de quienes trabajan en la economía formal, trabajan más horas no gozan 

de derechos de negociación colectiva ni de representación y, a menudo, su situación en el empleo 

es ambigua o encubierta.  
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Entre las características que se desenvuelven en dicho ámbito sin importar en los lugares que 

se presenten podemos detallar: 

 

 Falta de protección social: se pierde el acceso a seguro de desempleo o jubilación, 

primordial para todas las personas. 

 Privatización de servicios básicos: la disposición de servicios básicos ya sea teléfono agua 

electricidad baños. 

 Carencia de registros contables: los comerciantes llevan registros básicos en cuadernos, 

agendas, a comparación de los libros que se deben llevar 

 Inaccesibilidad a los servicios: los trabajadores están desprotegidos en campos de 

educación mejoramiento de casas, salud etc. 

 

Al respecto: Aviles y otros (Avilés et al., 2017), han concluido: “En el Perú solo el 20% de las 

personas con Discapacidad tiene un empleo. Las brechas educativas, de acceso a atención de salud, 

prestaciones sociales y económicas y de inclusión social son parcialmente conocidas. Uno de los 

principales problemas de la población con Discapacidad es que sigue siendo invisible.”  

 

Además, se realizan diversas acciones en materia de atención de las personas con 

Discapacidad. Sin embargo, pocas carteras de servicios ofrecen una atención integral con 

resultados alentadores como la del seguro Social de Salud, que incluye prestaciones de Salud, 

Sociales y Económicas. 
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No obstante, las normas publicadas son escasas, al igual que las acciones nacionales 

ejecutadas con resultados contundentes, y que demuestren que se encuentran en proceso de ser 

inclusivos; o que se cuenta con una cartera única de rehabilitación integral.  Esta última entendida 

como la integración de la rehabilitación funcional, profesional y social. 

 

Drucker aporta sobre el régimen complementario de Perú, que tal situación obedece que:  

 

Consiste en que sus prestaciones añadan algo nuevo a las prestaciones existentes. Dicho autor 
considera que estos regímenes están relacionados con el principio de integralidad o suficiencia, lo 

que, trasladado al campo de la jubilación, implica que la pensión debe ser suficiente para que el 

beneficiario viva adecuadamente. De lo contrario, el envejecimiento producirá su empobrecimiento 

y, por tanto, el deterioro de la calidad de vida alcanzada. (Drucker, 2012) 

 

De otra parte, en Ecuador hay 292.040 personas con discapacidad en edad de trabajar, de 

15 a 65 años, precisa el Consejo Nacional de Discapacidades - CONADIS.  Según el Ministerio 

de Trabajo Ecuatoriano, 72.840 están afiliadas este año al Instituto Ecuatoriano de Seguridad 

Social (IESS), pero al comparar los años 2016 y 2017 se observa una disminución del 5% de 

personas con discapacidad afiliadas, es decir, en el país se pasó de 87.030 a 82.880 (CONADIS & 

INEC, 2005),  De las 65 804 personas que laboran, 47 398 lo hacen en empresas privadas. 

 

El CONADIS (CONADIS & INEC, 2005), reporta que en el Ecuador a diciembre de 2017, 

existieron 433.169 personas discapacitadas; y se conoce que 65.804 discapacitados están 

laboralmente activos, en diferentes áreas: productivas, administrativas, comerciales, entre otras.  

Así mismo, a través de un reporte del registro de personas por tipo de discapacidad se da a conocer 

que, en el país, el 55% de las personas discapacitadas, que están dentro de un trabajo, cuentan con 

una deficiencia física, le siguen la auditiva con un 17% y la visual con un 15%.  
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A pesar del significativo número de personas con discapacidades incluidas en el campo 

laboral, este no llega al 25% del total que se encuentran en edad laboral, según los registros del 

CONADIS, lo que refleja que aún existen problemas y retos para el Gobierno Nacional, quienes 

son responsables de velar porque se cumplan con las políticas públicas y los acuerdos ministeriales 

para la inserción social y laboral de los discapacitados a nivel nacional.  

 

En ese orden de ideas Mina y Barzola (Mina & Barzola, n.d.) infieren que: 

 

Se recomienda mantener de forma permanente la campaña informativa de registro de discapacitados 
para contar con un catastro completo, en el que se incluyan los discapacitados de los barrios, 

comunidades y parroquias más alejadas del país. Dicho catastro permite alimentar a la Red Socio 

Empleo que es un servicio público de empleo que opera a través del Ministerio del Trabajo, 
disponible para las empresas que requieran personal sin o con discapacidad; dándoles así, a estos 

últimos, una oportunidad de poder obtener medios de ingresos económicos, como parte de sus 

derechos como ciudadanos. 

 

El desarrollo de los países se encuentra ligado, entre otros factores, a la educación y al 

trabajo que el Estado promueve; sin embargo, existe un gran grupo de personas que padecen de 

algún tipo de Discapacidad y a quienes no se les otorga un trato igualitario ya que no tienen las 

mismas oportunidades que todos los demás ciudadanos para acceder al mercado laboral.  

 

Aunque, las personas con Discapacidad se encuentren cobijadas por un marco normativo, 

reglado por leyes, decretos e incluso la constitución, en la realidad no se materializan las 

posibilidades de acceso de las personas discapacitadas a los beneficios propios de los servicios 

complementarios. 
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1.2. Pregunta de Investigación 

 

Bajo estas consideraciones el equipo investigador se plantea la siguiente pregunta de 

investigación: 

 

 ¿De qué manera los trabajadores informales en condición de Discapacidad podrían tener 

garantías de accesibilidad a los servicios sociales complementarios en Ecuador y Perú? 
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2. Objetivos 

 

2.1. Objetivo General 

 

Analizar las garantías de accesibilidad de los trabajadores informales en condición de 

Discapacidad a los Servicios Sociales Complementarios en Ecuador y Perú, en el periodo 2004 – 

2018.  

 

2.2. Objetivos Específicos 

 

 Caracterizar los Servicios Sociales Complementarios para la población trabajadora 

informal en condición de Discapacidad en Ecuador y Perú durante el periodo 2004 – 2018. 

 Describir la evolución de los Servicios Sociales Complementarios de los trabajadores 

informales en condición de Discapacidad en Ecuador y Perú desde el año 2004 – 2018. 

 Proponer estrategias que faciliten la accesibilidad de los trabajadores informales en 

condición de Discapacidad a los Servicios Sociales Complementarios en Ecuador y Perú. 
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3. Justificación  

 

A nivel nacional e internacional existen acuerdos y normas que respaldan el ejercicio de los 

derechos de las personas con Discapacidad, entre ellos se encuentran la Convención sobre los 

Derechos de las Personas con Discapacidad, la Ley General de la Persona con Discapacidad 

(LGPD, 2012), la Política Andina en salud para la prevención de la Discapacidad (Arróspide et 

al., 2009a), el Plan de Igualdad de Oportunidades para las personas con Discapacidad (Francke et 

al., 2006) , el Convenio N° 159 de la Organización Internacional del Trabajo (Organización 

Internacional del Trabajo, 2017),  así como las disposiciones nacionales de cada país que dan 

cuenta de servicios, programas y planes para la integración de las personas con Discapacidad. 

 

Según Espiell, la OIT estima que:  “El 80% de las personas con Discapacidad en edad de 

trabajar están en situación de desempleo, lo que se debería principalmente a la falta de 

oportunidades educativas y de capacitación laboral, así como al prejuicio entre los empleadores de 

que es una población incapacitada para el trabajo” (Espiell, 1978). 

 

Este punto es de gran relevancia social ya que las personas con Discapacidad ocupan un 

lugar significativo en la sociedad y es de suma importancia comprender que, al igual que todos, 

tienen necesidades y derechos constitucionales que deben ser tutelados y respetados.  En tal 

sentido, el Estado debe promover su desarrollo realizando acciones y emitiendo dispositivos 

legales efectivos que tengan por finalidad salvaguardar sus derechos y su inclusión en la sociedad. 
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Al Estado le corresponde, en gran parte, generar las condiciones para lograr una adecuada 

inclusión de las personas con Discapacidad al mercado laboral, para lograr razonable fiscalización 

para el cumplimiento de la Ley y su Reglamento.  

 

Contar con un empleo es de vital importancia, no solo porque genera la sostenibilidad 

económica mediante las remuneraciones, sino porque permite el acceso a los servicios sociales 

complementarios, facilita el desarrollo profesional y personal, además que permite la adquisición 

de conocimientos, el incremento de capacidades, y el logro de su auto sostenibilidad en la sociedad. 

 

Es indispensable saber cuáles son las garantías que cuentan las personas en condición de 

Discapacidad, dado que su vinculación a nivel laboral es informal y por ende no tienen acceso a 

todas las prestaciones legales y seguridad social, no obstante, se debe analizar si dependiendo del 

grado de calificación de la Discapacidad será su apoyo, además, que requisitos deben contar para 

tener accesibilidad al apoyo económico de servicios sociales y complementarios hacia una 

protección a la vejez en estado de indigencia. 

 

 



24 
 

 

4. Marco Referencial 

 

4.1. Antecedentes 

 

En el contexto internacional, se relacionan muchas investigaciones anteriores a esta con 

temáticas similares, que determinan la importancia de este tipo de estudios y los posicionan como 

proyectos apetecidos por investigadores, que exploran la política pública y las minorías sociales, 

como es el caso de los trabajadores en condición de Discapacidad en países latinoamericanos como 

es el caso del estudio. 

 

Entre los Servicios Sociales Complementarios se encuentran referenciados los sistemas de 

salud y la garantía que ofrecen para todos desde la niñez hasta la adultez, como parte importante 

del desarrollo y disminución de posibles problemas físicos y psicológicos que afecten la 

integración laboral por discriminación o falta de atención en centros médicos y similares. 

 

En el trabajo de Fernández se desarrolla un estudio sobre las posibilidades de acceso de las 

personas con discapacidad al mundo del trabajo.  La investigación se estructura en tres partes. La 

primera de ellas se hace un amplio recorrido por la historia de la discapacidad; la segunda presenta 

un recorrido actualizado sobre la legislación en vigor encaminada a favorecer y apoyar la 

integración laboral de las personas con discapacidad y en la tercera, presenta un estudio empírico, 

sociológico y reflexivo donde se presentan los datos de las personas con discapacidad intelectual, 

física y sensorial.  Se analizan diversas variables del mundo empresarial y sus actitudes y se 

ofrecen recomendaciones y sugerencias. (Fernández, 2000) 
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Otro ejemplo se encuentra en el estudio de Echeverri, en el cual se propone la creación y 

adecuación de espacios arquitectónicos incluyentes, a partir de condiciones pensadas desde la 

normativa existente sobre accesibilidad, a nivel Internacional y Nacional tomando sus guías de 

referencia, para edificios públicos, que servirán para realizar un diagnóstico físico y crear una 

sensibilización, acerca de cuáles son las condiciones adecuadas para que los Edificios Públicos y 

en especial los Educativos sean accesibles para todos. (Oficina Internacional del Trabajo, 2014) 

 

También está el trabajo de Soler que se constituye como una propuesta de trabajo científico 

desde los estudios de la discapacidad. Es una iniciativa para conocer los factores que intervienen 

en la realidad del empleo de las personas con discapacidad en Colombia. Plantea un desarrollo 

investigativo desde las perspectivas teóricas de: (1) la psicología social y su estudio de las actitudes 

humanas; y (2) la conceptualización de la discapacidad desde un modelo integrativo de la 

concepción biológica y social. Este estudio exploratorio de carácter cualitativo, propone el uso de 

la metodología de grupos focales, identificada ampliamente por la comunidad científica como útil 

en la investigación participativa y en los estudios de la discapacidad con plataforma en la 

psicología social. En este proyecto de investigación se plantea un problema específico de 

investigación, dirigido a conocer cuáles son las actitudes de un grupo de empleadores bogotanos 

de la mediana y grande empresa privada, hacia la acomodación en el empleo de las personas con 

discapacidad. (Soler et al., 2015) 

 

4.2. Marco Teórico 

 

Desde el punto de vista jurídico, la seguridad social se puede definir como el “conjunto de 

medidas que la sociedad proporciona a sus integrantes con la finalidad  de evitar desequilibrios 
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económicos y sociales que, de no resolverse, significarían la reducción o la pérdida de los ingresos 

a causa de contingencias como la enfermedad, los accidentes, la maternidad o el desempleo, entre 

otras” (Herrera, 1992), a partir de ello podemos indicar que la Seguridad Social al encontrarse 

constituida por un conjunto de medidas, que buscan precautelar el bienestar de las personas, 

evitando así los desequilibrios económicos y sociales que se puedan dar. 

 

Según la Organización internacional del Trabajo, es necesario que las personas con 

Discapacidad puedan acceder a los beneficios que esta proporciona, implementando el porcentaje 

de exenciones necesarias para que puedan cubrir el monto establecido para la afiliación (Espiell, 

1978). 

 

También se la puede definir “como un conjunto de principios, normas e instituciones que 

pretenden establecer, mantener y organizar mecanismos y sistemas de atención y de respuesta a 

los diversos estados de necesidad que enfrentan los miembros de la sociedad en general” (Espiell, 

1978).  Esto implica que la Seguridad Social desde su creación ha procurado velar por las 

contingencias en salud de las personas, y así mantener el equilibrio económico y social.  

 

La Seguridad Social es considerada desde otro enfoque como un “sistema basado en 

cotizaciones que garantiza la protección de la salud, las pensiones y el desempleo, así como las 

prestaciones sociales financiadas mediante impuestos”(Espiell, 1978). 

 

Con ello, se puede notar que las personas con Discapacidad que mantengan una economía 

informal se encuentran limitadas a acceder a este beneficio de vital importancia, puesto que este 
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grupo de atención prioritaria necesita acompañamiento continuo y permanente en su salud, para 

poder llevar un estilo de vida adecuado.  

 

A pesar de que hay varios estudios que señalan que los sistemas de protección social y de 

pensión podrían estar repercutiendo en el acceso al empleo de las personas con discapacidad, la 

mayor parte de las teorías sobre la participación laboral de las personas con discapacidad se centran 

en la discriminación laboral como factor fundamental que explica las menores tasas de actividad 

(Bolaños, 2011), entre estos aspectos discriminatorios se pueden diferenciar tres principalmente: 

los relacionados con el solicitante de empleo, es decir, la persona con discapacidad (PCD), el 

empleador y la adecuación entre el puesto laboral y el solicitante.  

 

En lo que tiene que ver con el solicitante del empleo, se contemplan como causas 

discriminatorias que las personas con discapacidad tengan un nivel de formación menor, que no 

hayan adquirido o lo hayan hecho en menor grado, las habilidades para el desempeño de su 

profesión o que tengan una menor experiencia laboral. De la misma manera, factores propios del 

empleador de carácter discriminatorio serían los costes adicionales que suponen la adaptación del 

medio del trabajo, o el miedo a una menor productividad.  Por último, el ajuste de la demanda y la 

solicitud laboral de la PCD también se vería afectada por hechos discriminatorios. 

 

 Es por lo anterior que según Carrillo (Carrillo Herranz et al., 2003), la discapacidad 

constituye una de las áreas clave de actuación en la configuración de la protección social de los 

ciudadanos en los países occidentales. A partir de la década de 1990, se ha ido abandonando el 

modelo médico de la discapacidad (Verdugo et al., 2009), y entre los modelos emergentes, cabe 
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destacar el modelo o teoría social de la discapacidad (Mundial Banco, 2013), y el modelo 

constructivista (De et al., 2019). 

 

Con relación al primer modelo, se plantea que la concepción de la discapacidad es una 

construcción social impuesta que conforma una clase social deprimida. Dicho modelo surgió como 

consecuencia de las luchas por la vida independiente y derechos civiles de las personas con estas 

características (Verdugo et al., 2009).  Con relación al segundo caso, la discapacidad se 

conceptualiza de acuerdo con las actitudes, prácticas y estructuras institucionales más que por las 

propias deficiencias. En este segundo modelo, el objetivo fundamental radica en reducir al máximo 

tanto las barreras físicas como las sociales y de actitud (Diaz Dumont, 2019). 

 

Otros autores como Albarrán y Alonso (Albarrán & Alonso, 2010), Atribuci (Atribuci, n.d.) 

y Soler (Soler et al., 2015),  plantean la existencia de correlaciones entre el padecimiento de alguna 

discapacidad con el género y la edad principalmente. Otros estudios justifican la necesidad de 

diferenciar comportamientos confirmando la utilidad de tratar conjuntamente variables de diversa 

índole para mejorar el conocimiento de las distintas realidades que se recogen bajo la situación de 

dependencia determinando perfiles. 

 

Respecto a la literatura sobre la participación laboral de las personas con discapacidad, en 

la década de 1970 aparecen trabajos empíricos centrados en el mercado laboral en Estados Unidos. 

En concreto, puede citarse a los trabajos de Parsons (Resico & Timor, 2011), aunque tanto éste 

como los inmediatamente siguientes se centraban en el estudio del impacto de factores de salud 

sobre el mercado laboral. 
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Posteriormente, en los años 90 surgen estudios empíricos como los de Albarrán y Alonso 

(Albarrán & Alonso, 2010), Carrascosa (Carrascosa, 2011), Quintana (Quintana, 2006), 

Chacaltana y Sulmont (Chacaltana & Sulmont, 2004), Soria y Carpio (Soria Caparachin & Carpio 

Bueno, 2018), relacionados con la participación laboral de los discapacitados en Europa, al tiempo 

que la creación en 2000 del European Expert Group on Employment for Disabled People, 

contribuyeron significativamente a la visualización de las problemáticas de los discapacitados en 

el mercado de trabajo. 

 

Es por estas situaciones que todas las estadísticas apuntan a una menor tasa de actividad 

entre las personas con discapacidad. Esta menor tasa de actividad provoca que los ingresos medios 

en las personas con discapacidad sean menores y, por tanto, también lo sean su bienestar, calidad 

de vida y capacitación social. Para subsanar la descompensación económica y los efectos 

colaterales que conlleva esta menor tasa de actividad, los órganos del gobierno crean sistemas de 

protección social y pensiones.  

 

En este sentido Livermore y Woodford (Livermore & Woodford, 2000), han estudiado la 

repercusión de las políticas y los programas públicos en el empleo en las personas con 

discapacidad. Para desarrollar este estudio se basó en la teoría económica del mercado laboral. 

Esta teoría supone tres factores fundamentales en la participación laboral de las personas: los que 

afecta a la solicitante de empleo, los que afectan a la demandante y los factores que afectan al 

proceso de encontrar el trabajador idóneo para un empleo determinado. 
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El modelo neoclásico de oferta de trabajo señala que la voluntad de una persona para 

solicitar empleo depende de sus preferencias y del conjunto tiempo/salario  (Livermore & 

Woodford, 2000), cuando una persona trabaja aumenta su tiempo en actividades laborales, y lo 

disminuye en otras actividades. Las actividades fuera del tiempo de trabajo, normalmente se 

consideran ocio. A través del trabajo obtenemos beneficios, bien sean ganancias o servicios. Por 

tanto, la elección entre trabajar o no, implica elegir bienes de consumo y servicios o tiempo de 

ocio. Asimismo, desde esta teoría, para la empresa la demanda laboral depende del producto, de 

la productividad, así como los beneficios y costes que conlleva el trabajo que se demanda. Por 

último, el modelo económico considera la adecuación del empleado al trabajo que se le oferta. En 

este sentido, las personas varían en habilidades, formación, experiencia, características 

demográficas y los trabajos en cuanto a las habilidades y conocimientos que requieren. 

 

En el modelo neoclásico se plantea que, en un mercado laboral competitivo, si el Estado 

no impone una legislación reguladora o beneficios a los empresarios que compensen las pérdidas 

que se producen por tomar estas medidas adaptativas, desencadenará un descenso de los salarios 

de las personas con discapacidad, incluso en el desempleo de las mismas. 

 

Por consiguiente, las políticas laborales también podrían afectar a la demanda empresarial 

de trabajadores con discapacidad. De este modo, la jornada laboral de 48 horas, los rangos 

salariales que no se ajustan a la productividad y otras características rígidas de las ocupaciones 

pueden reducir la probabilidad de contratación de personas con discapacidad. Tanto empresarios 

como individuos pueden estar interesados de modo directo o indirecto en que las personas con 
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discapacidad participen en la actividad laboral y en consecuencia se creen incentivos de acuerdo 

con estos intereses. 

 

 Ahora bien, a raíz de la Declaración Universal de los Derechos Humanos, se hace necesario 

legislar los derechos de grupos en situación de vulnerabilidad, ya sea, por cuestión de género, 

Discapacidad, edad, entre otros, para asegurar que el Estado proteja, garantice y promueva los 

derechos de estos grupos de personas, consolidándose así, la necesidad de dotar del enfoque de 

derechos humanos, a los derechos de las personas con Discapacidad. 

 

 Al respecto, Sánchez y otros mencionan que el enfoque de derechos: “Es una perspectiva 

que recupera la diversidad social y reconoce la especificidad: reivindica el papel del Estado para 

garantizar el desarrollo humano y establece la política social como un derecho social.” (Jacob 

Sánchez et al., 2016). 

 

Es por ello que el Estado desde el enfoque de derechos humanos, debe promover los derechos 

de las personas, aceptando la diversidad de condiciones y situaciones que aparecen en la sociedad 

en un momento determinado, con la finalidad de reconocerlas como sujetos de derechos, y por 

tanto surge la obligación del Estado de promover, a través, de todas sus políticas nacionales, planes 

o normas-leyes, reglamentos, directivas, entre otras, las exigencias de dignidad, libertad e igualdad 

humana, respecto de las personas con Discapacidad intelectual, utilizando para ello, una 

perspectiva de transversalidad, que permita visualizar a las personas con Discapacidad, buscando 

un grado de experticia de los funcionarios y servidores estatales, a fin de enfrentar las barreras 
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sociales que impiden la participación, de personas con Discapacidad, con igualdad de 

oportunidades que las demás personas. 

 

4.3. Marco Legal 

 

La participación y normalización de personas con Discapacidad en el mercado de trabajo 

depende tanto de factores externos a la organización, como el contexto legal, económico u 

ocupacional, y de factores relacionados con la gestión de personal en las empresas, no obstante, 

todo se deriva de las estipulaciones de cada gobierno para regular y ejecutar acciones que vayan 

en sintonía con la inclusión y determinación de beneficios a las minorías que en este caso 

representan las personas discapacitadas.  

 

Alrededor del mundo las personas discapacitadas son excluidas continuamente de un sin 

número de labores a causa de prejuicios y estigmatizaciones sobre lo que pueden o no hacer, siendo 

así como las empresas desvalorizan el potencial de las habilidades que no están inmersas en la 

condición de Discapacidad de cada una de las personas pertenecientes a estas minorías. 

 

En el ámbito empresarial, la Normativa Peruana para las Personas con Discapacidad es la 

siguiente: 

 

La Ley N°29973, denominada Ley General de la Persona con Discapacidad, la cual tiene 

como tarea principal crear un marco legal que promueva el empleo de las PCD, y facilite una 

atención especializada en temas de salud, educación, rehabilitación, seguridad social en 

condiciones de igualdad para que, de esta manera, las PCD puedan desarrollarse e integrarse en la 
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sociedad en los aspectos económicos, tecnológicos y culturales (Dueñes Chávez & Rodríguez 

Villarreal, 2017). 

 

De igual manera, en el artículo 7 de la Constitución Política del Perú señala que “[…] la 

persona incapacitada para velar por sí misma a causa de una deficiencia física o mental tiene 

derecho al respeto de su dignidad y a un régimen legal de protección, atención, readaptación y 

seguridad” (Ecuador et al., 2008), y el artículo 23 de la señalada Constitución establece que “[…] 

el trabajo, en sus diversas modalidades, es objeto de atención prioritaria del Estado, el cual protege 

especialmente a la madre, al menor de edad y al impedido que trabajan” (Ecuador et al., 2008).  A 

partir de ello, se aprecia que es de especial atención del Estado la protección de las poblaciones 

vulnerables entre las que se encuentran las personas con Discapacidad, en adelante, PCD. 

 

Ahora bien, se refleja que en Latinoamérica es una de las regiones con mayores atrasos en 

cuanto a estudios científicos y política pública sobre estos temas, motivo por el cual se puede 

evidenciar la reglamentación y deficiente vigilancia, aunque en el Decreto Supremo N° 002-2010-

MINDES por el que aprueban el reglamento de la Ley No.29392, se establece infracciones y 

sanciones por el incumplimiento de la Ley General de la Persona con Discapacidad y su 

Reglamento (Gloria, 2018) 

 

 De Lorenzo (Carrascosa, 2011), Secretario General de la Fundación ONCE, considera que 

la inserción laboral de personas con Discapacidad se rige bajo determinados principios, que guían 

y conducen este proceso. Así afirma que para la efectividad del mismo requiere considerar:  
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 Las personas con Discapacidad, protagonistas de su propia vida.  

 Presencia y visibilidad en la sociedad.  

 La acción positiva y la colaboración de todos los agentes, elementos fundamentales para la 

inclusión.  

 La Discapacidad ha de ser una prioridad en la agenda social.  

 La necesidad de nuevas estrategias y enfoques.  

 La educación y el empleo, factores determinantes para la inclusión.  

 La accesibilidad global y el diseño para todos, requisitos imprescindibles.  

 La protección de la salud, la Seguridad Social y los servicios sociales, esenciales para el 

pleno desarrollo de los derechos. 

 La Discapacidad ha de seguir siendo un asunto abierto en la agenda internacional 

(Carrascosa, 2011) 

 

Así las cosas, pese a que la situación laboral de personas con discapacidad en el Perú no es 

nada favorable, con la implementación de la Ley N° 23285 de 1981 (Alvarez Muñoz, 2017), la 

Ley N° 24067 de 1985 (Cardó Velit et al., 2017), la Ley N° 27050 de 1998 (Seminario Rios, 2009), 

y la Ley N° 29973 de 2012 (Montaño & Allissón, 2017), las políticas públicas y su debido 

seguimiento, se ha promovido la inclusión laboral de las personas con discapacidad y más 

empresas se sumen a dicha causa. 

 

La Ley 23285 de 1981 (RESUELVE, n.d.),  trabajo para personas con limitaciones físicas, 

sensoriales e intelectuales prevé las deducciones en el pago de impuestos, una bonificación 

contable del 50% sobre el monto integro de mano de obra para empresas del sector privado y 
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público que den ocupación a estas personas, obtención de certificado para personas que deseen 

trabajar extendido por entidades autorizadas por el Estado Peruano y Las personas con 

Discapacidad que ingresen a trabajar en empresas bajo esta modalidad deberán percibir todos los 

beneficios por ley. 

  

La Ley 24067 de 1985 (Calsin & Yaneth, 2017), aborda la regulación de las acciones de 

salud, educación, trabajo y promoción social en los aspectos de promoción y prestación de 

servicios al impedido, a fin de lograr su integración social.  Mientras que la Ley 27050 de 1998 

(Seminario Rios, 2009), establece el alcance del desarrollo e integración social, económica y 

cultural. Establece derechos y roles del Estado y familia. Creación de Consejo Nacional de la 

Integración de la Persona con Discapacidad – CONADIS. 

 

 En cuanto a la Ley 29973 de 1981 (Ley, 2012), regula el marco legal para la promoción, 

protección y realización, en condiciones de igualdad, de los derechos de la persona con 

discapacidad. Promueve la inclusión plena y efectiva en la vida política, económica, social, cultural 

y tecnológica. Derecho a accesibilidad desarrollado. 

 

Paralelamente, en Ecuador, la primera Carta Magna de la República menciona la 

Discapacidad en el artículo 23, estableciendo: 

 

Sin perjuicio de los derechos establecidos en esta Constitución y en los instrumentos internacionales 
vigentes, el Estado reconocerá y garantizará a las personas los siguientes: (…) (Ecuador et al., 

2008)La igualdad ante la ley. Todas las personas serán consideradas iguales y gozarán de los 

mismos derechos, libertades y oportunidades, sin discriminación en razón de nacimiento, edad, 
sexo, etnia, color, origen social, idioma; religión, afiliación política, posición económica, 

orientación sexual; estado de salud, Discapacidad, o diferencia de cualquier otra índole 
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En la actual Constitución de la República del Ecuador (CRE, n.d.), en su Artículo 11 

numeral 2, se alude que las personas son iguales y gozaran de los mismos derechos, deberes y 

oportunidades tema que ha quedado solo escrito en la ley, porque las acciones concretas para incluir 

a las personas con discapacidad resultan ser insuficientes, al momento de lograr insertar 

laboralmente a la persona con discapacidades. 

 

Lo anterior se complementa con los artículos 33, 47, 330 y 341, los cuales se detallan a 

continuación: 

 

Art.33.- El Estado garantizará a las personas trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una vida 
decorosa, remuneraciones y retribuciones justas y el desempeño de un trabajo saludable libremente 

escogido y aceptado.  

Art. 47.- El Estado garantizará, (…) procurará la equiparación de oportunidades para las personas 
con discapacidad y su integración social.  

Inciso Nº 5.- El trabajo en condiciones de igualdad de oportunidades, que fomente sus capacidades 

y potencialidades, a través de políticas que permitan su incorporación en entidades públicas y 

privadas.  
Art.330.- Se garantizará la inserción laboral en igualdad de condiciones, al trabajo remunerado de 

las personas con discapacidad. El estado y los empleadores implementaran servicios sociales y de 

ayuda social para facilitar su actividad. 
Art.341.- El Estado generará las condiciones para la protección integral de sus habitantes a lo largo 

de sus vidas, que aseguren los derechos y principios reconocidos en la Constitución, en particular 

la igualdad y la diversidad y la no discriminación, y priorizará su acción hacia aquellos grupos que 
requieran consideración especial por la persistencia de desigualdades, exclusión, discriminación o 

violencia en condición de su salud o de discapacidad. (Constitución de la República del Ecuador, 

2008) 

 

Es importante tener en cuenta el derecho del ser humano a acceder a un trabajo en igualdad 

de oportunidades y condiciones en especial para las personas con “discapacidad” ha sido un tema 

transcendental, porque en la actualidad en este país son altos los índices de desempleo hacia 

concretamente este grupo de personas porque siguen existiendo esas barreras discriminatorias. 
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En concordancia con lo anterior, se debe retomar el articulo 66 numeral 4 del mandato 

superior que manifiesta: “Se reconoce y garantizará a las personas: …4) Derecho a la igualdad 

formal, igualdad material y no discriminación”. 

 

Tambien se encuentra la Ley General de Educación de 197, en la cual se da primordial 

atención por parte del Estado hacia la educación especial de las personas con discapacidades. 

 

Para abril de 1979 se creó la Unidad de Educación Especial, la cual afianzó el derecho a la 

educación, esto se pudo llevar a cabo porque se empezó a legislar en virtud de los derechos de los 

más despojados, lo que en constituciones anteriores no sucedió en el ámbito del reconocimiento 

de obligaciones del estado hacia las personas con discapacidades. 

 

El 18 de julio de 1980 se creó la División Nacional de Rehabilitación en el Ministerio de 

Salud, el mismo que desempeño funciones de organización e implementación de Rehabilitación 

Funcional de 1981 a 1984. (Gonzales Escobar, 2016) 

 

Es notable que se empiezan a dar las primeras atenciones hacia las personas con 

discapacidades, es así que sean ido forjando lo que en posterioridad serán los derechos hacia este 

grupo vulnerable. 

 

En 1982 se expide la ley de protección del minusválido, mediante el cual se crea la DINARIM 
(Dirección Nacional de Rehabilitación Integral del Minusválido), del Ministerio de Bienestar Social, 

asignándosele la rectoría y coordinación nacional del trabajo sobre discapacidades. Se reemplaza el 

CONAREP pone a disposición el personal capacitado en cinco unidades operativas dependientes, al 
Ministerio de Bienestar Social, para la atención directa de las personas con discapacidad en aspectos 

de: protección, educación especial capacitación ocupacional e integración laboral (Agenda Nacional 

para la Igualdad de Discapacidades, 2014) 
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Para esta década ya se empiezan a expedir leyes en favor de las personas con discapacidad, 

lo que posteriormente serán los distintos centros de rehabilitación y escuelas de educación especial 

en coordinación con Organizaciones no Gubernamentales, las mismas que se tendrán distinto 

enfoque en virtud de una diferente discapacidad. 

 

Para 1989 se crea la CIASDE (COMISIÒN INTERINSTITUCIONAL DE ANÁLISIS DE 

LA SITUACIÓN DE LAS DISCAPACIDADES EN EL ECUADOR). La misma fue llevada a 

cabo por el Dr. Rodrigo Crespo Toral, fue el encargado de elaborar el diseño del Plan Nacional de 

Discapacidades y la ley de Discapacidades que fuera expedida en 1991 (Agenda Nacional para la 

Igualdad de Discapacidades, 2014) 

 

En 1991 (…) Se publica el plan Nacional de Discapacidades, que si bien es cierto se crearon 

leyes e instituciones, pero la falta de administración de recursos no permitió la correcta orientación 

hacia las personas con Discapacidades (Agenda Nacional para la Igualdad de Discapacidades, 

2014). 

 

Por otra parte la ley sobre discapacidad N°180 de 1995 (Ecuador et al., 2008) que en el 

primer artículo refiere:  

El objetivo de la presente Ley establece un sistema de prevención de las Discapacidades, de 
atención e integración de las personas con Discapacidades, que les permita equiparar las 

oportunidades para desempeñar en la comunidad un rol equivalente que ejercen las demás 

personas… 

 

Asimismo, en el artículo 26, el literal  g) del artículo 17 de la Ley de Contratación Pública, 

establece: "En el caso de obras públicas que se destinen actividades que supongan el acceso de 
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público, en el diseño definitivo deberá contemplarse la existencia de accesos, medios de 

circulación e instalaciones adecuadas para personas con Discapacidad” (Encyclopedia, 2019) 

 

El 25 de septiembre de 2012, se publica la Ley Orgánica de Discapacidades en el Registro 

Oficial Nº.796, normativa que impulsa la atención interinstitucional para las personas con 

discapacidad con enfoque de derechos para más adelante dar surgimiento al CONSEJO 

NACIONAL DE DISCAPACIDADES (CONADIS) como entidad rectora del tema en el país, con 

mandato legal para dictar políticas coordinar acciones públicas y privadas e impulsar 

investigaciones sobre discapacidad. 

 

El  empleador público o privado, en el artículo 42 numeral 33 del Código del Trabajo, 

establece que cada empleador que cuente con un número mínimo de veinticinco trabajadores, está 

obligado a contratar, al menos, a una persona con Discapacidad, en labores permanentes que se 

consideren apropiadas en relación con sus conocimientos, condición física y aptitudes 

individuales, observándose los principios de equidad de género y diversidad de Discapacidad, en 

el primer año de vigencia de esta Ley, contado desde la fecha de su publicación en el Registro 

Oficial.  

 

En la actualidad se cuenta con leyes que se encargan de garantizar los derechos de todos 

sus habitantes, y en especial a quienes se les dio el calificativo de: “grupos de atención prioritaria” 

es por ello indispensable mencionar cada una de las leyes con respecto a los derechos de las 

personas con discapacidades, para realizar un análisis, e ir valorando el nivel de cumplimiento de 
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las mismas. 

 

Puede decirse que hay cambios sustanciales en cuanto a los derechos de las personas con 

discapacidad, porque ya se habla de la inclusión laboral de este grupo vulnerable, sin embargo, 

son los constantes esfuerzos lo que permitirán más adelante conseguir derechos plenamente 

amparados en las leyes del país. 
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5. Marco Metodológico 

 

5.1.  Tipo de Estudio 

 

Este proyecto se trata de una investigación teórica cuyo tipo de estudio es descriptivo por 

cuanto se fundamentará en la inspección de textos y documentos cuyo producto final es una 

monografía, sin realizar aplicación o captura de información en muestras poblacionales. 

 

Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades importantes de personas, 

grupos, comunidades o cualquier otro fenómeno que sea sometido a análisis (Dankhe, 1986). 

 

La información incorporada corresponde a una amplia revisión bibliográfica internacional 

ligada a los Servicios Sociales Complementarios de Ecuador y Perú.  Esta monografía se desarrolla 

de manera descriptiva debido a que ofrece al estudio aportes que dirigen a los posibles lectores a 

reconocer las situaciones, sistemas y regulaciones de la política pública relacionada con los 

trabajadores informales en condición de Discapacidad.  

 

5.2. Diseño de Investigación 

 

Se trata de una investigación teórica que se desarrollará bajo un enfoque no experimental, 

ya que no se van a manipular variables, el objeto de estudio se observará tal como sucede en su 

ámbito natural para después ser analizado. 
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Esta investigación recopilo artículos académicos y revistas científicas de talla 

internacional, que aborden la información correspondiente a la temática delimitada durante la 

conformación de la presente monografía. 

 

5.3. Unidad de Análisis  

 

Para evaluar los datos, se empleará un análisis de contenido sobre la recolección de datos 

realizada. Esta se trata de una estrategia metodológica especializada de corte cualitativo, que 

consiste en la realización de estudios descriptivos que buscan especificar las propiedades 

importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fenómeno que sea sometido a 

análisis (Dankhe, 1986) 

 

5.4. Criterios de Inclusión 

 

 Artículos científicos originales y de revisión que provengan de revistas científicas a nivel 

internacional que aborden información de la temática propuesta. 

 Documentos certificados publicados en páginas web oficiales de organismos reconocidos 

del orden internacional que traten de los servicios complementarios. 

 Información menor a 8 años de antigüedad. 

 

5.5.  Criterios de Exclusión 

 

 No se tiene en cuenta publicaciones de revistas, periódicos o canales ordinarios de carácter 

comercial. 
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 Recopilación de artículos y revistas mayores a 10 años. 

 

5.6.  Métodos, Técnicas, Tratamiento y Procesamiento de la Información 

 

Las investigadoras han decidido emplear las siguientes técnicas: extracción de información 

de las bases de datos de libre acceso ofrecidas por la universidad Antonio José Camacho, algunos 

repositorios de otras universidades y la plataforma de Google Scholar, para la recopilación de los 

documentos. 

 

Tabla 1. Procesamiento de la información de la investigación 

 

OBJETIVOS QUE HACER COMO HACER RESULTADOS 

Caracterizar los Servicios 

Sociales Complementarios 

para la población 

trabajadora en condición de 

Discapacidad en Ecuador y 

Perú durante el periodo 

2004 – 2018. 

Revisar artículos científicos 

Inspeccionar documentos 

oficiales, estadísticas y obras 

de otros autores 

Búsqueda bibliográfica 

Búsqueda en internet y 

repositorios 

Caracterización de los 

servicios sociales 

complementarios 

Describir la evolución de 
los Servicios Sociales 

Complementarios de los 

trabajadores en condición 

de Discapacidad en 

Ecuador y Perú desde el 

año 2004 – 2018. 

Revisar artículos científicos 

Inspeccionar documentos 

oficiales, estadísticas y obras 

de otros autores 

Búsqueda bibliográfica 

Búsqueda en internet y 

repositorios 

Análisis sobre la 

evolución de los 

servicios sociales 

complementarios 

Proponer estrategias que 

faciliten la accesibilidad de 

los trabajadores informales 

en condición de 

Discapacidad a los 

Servicios Sociales 

Complementarios en 
Ecuador y Perú. 

 

Analizar la información 

recaudada para la realización 

de los objetivos 1 y 2 

Elaborar documento de 

discusión 
Relación de estrategias  

Fuente: Propia 
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6. Caracterización de los Servicios Sociales Complementarios en Ecuador y Perú  

 

A continuación, se presenta la caracterización de los Servicios Sociales Complementarios para la 

población trabajadora en condición de Discapacidad en Ecuador y Perú durante el año 2004 hasta 

2018. 

 

Tabla 2. Comparativo de Ecuador y Perú 

 

PAÍSES PERÚ ECUADOR 

Población con 

Discapacidad 

La totalidad de la población en el Perú el 

año 2017 (29.381.884), el 10.4% de la 

población (3 051 612) presenta alguna 

Discapacidad; es decir por cada 10 

pobladores del Perú existe 1 (un) poblador 

que presenta alguna Discapacidad 
(Maldonado, 2007) 

En Ecuador existen 455.829 personas con 

algún tipo de Discapacidad registrados en 

el 2019 según la base de datos del Consejo 

Nacional de Discapacidades (Conadis) 

(Castillo, 2016) esta cifra, 212.766 (46.68 

%) ciudadanos portan una de carácter 
físico; y 101.973 (22.37 %) intelectual, 

entre otras 

Nivel de 

Informalidad en 

Inclusión laboral. 

(Personas con 

Discapacidad) 

Según el estudio en cuanto a la situación 

laboral de las PCD, el 70% de las 

PYMESPCD son informales, sólo el 6% 

pertenece a gremios, el 88% tienen 

tecnologías artesanales y no cuentan con 

acceso al financiamiento (75% del total) 

Son 15.485 personas que se encuentran 

laborando de manera informal, lo que 

corresponde a un 15% 

Población 

Económica Activa 

(Personas con 

Discapacidad) 

El 77% de las personas con discapacidad no 

participan del mercado laboral. 

 

Según la condición de actividad económica, 

lo que también se conoce como la PEA 

(Población económicamente activa), se 

puede apreciar que una gran mayoría no 

pertenece a la PEA. Es decir, es una 

población económicamente inactiva. 

En el año 2019 se refleja que en Ecuador 

hay 455.829 discapacitados, 277.327 están 

en edad de laborar, de los cuales 65.804 

son personas con discapacidad 

laboralmente activas, datos validados por el 

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social 

(IESS), lo cual demuestra que la cifra de 

prevalencia bajó a menos del 3%. 

 

De las 65 804 personas que laboran, 47 398 

lo hacen en empresas privadas. 
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PAÍSES PERÚ ECUADOR 

Cuota de Empleo 

(Personas con 

Discapacidad) 

Las entidades públicas están obligadas a 

contratar personas con discapacidad en una 
proporción no inferior al 5% de la totalidad 

de su personal. Por su parte, las empresas 

privadas con más de 50 

trabajadores deberán contratarlas en una 

proporción no inferior al 3%. 

El artículo 42 numeral 33 del Código del 

Trabajo determina que el empleador 

público o privado, que cuente con un 

número mínimo de veinticinco 

trabajadores, está obligado a contratar, al 

menos, a una persona con discapacidad, en 

labores permanentes que se consideren 
apropiadas en relación con sus 

conocimientos, condición física y aptitudes 

individuales, observándose los principios 

de equidad de género y diversidad de 

discapacidad. A partir del año 2009, el 

porcentaje obligatorio de contratación de 

personas con discapacidad, es del 4% del 

total de trabajadores de cada empresa o 

patrono persona natural. 

Accesibilidad al 

Sistema de Salud 

(Personas con 

Discapacidad)  

- SIS  

- ESSALUD 

- IESS 

- Seguro Social Campesino 

- Buen Vivir 

Fuente: Elaborado por las autoras 

 

Con relación a la tabla comparativa en ambos Países, referente a la población con 

discapacidad, las estadísticas por parte de Perú son muy superiores frente a Ecuador, ya que el 

10,4% representan algún tipo de Discapacidad a diferencia de Ecuador que reporta 2,5%; además, 

es notorio que la mujer tiene mayor participación en Perú respecto a los hombres, no obstante, los 

hombres con Discapacidad en Ecuador aportan un 52,147%. (CONADIS & INEC, 2005) 

 

Tal y como puede evidenciarse en el Gráfico 1, Perú reporta un mayor porcentaje de 

personas con discapacidad con respecto a Ecuador. 
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Gráfico 1. Porcentaje de personas con discapacidad en Ecuador y Perú 

 

 

Fuente: Elaborado por las autoras 

 

En cuanto a la informalidad laboral, problemática presente en todas las economías en 

Latinoamérica, se presentan cifras representativas en los países estudiados.  En Perú, el nivel de 

informalidad es importante, ya que 8 de cada 10 personas con discapacidad no participan del 

mercado laboral y a su vez su participación en inclusión laboral de forma informal es del 70% a 

diferencia de Ecuador que corresponde a un 15% de su población (Jaramillo, 2015). 

 

 

 

 

 

 

2,5%

10,4%

0 2 4 6 8 10 12

ECUADOR

PERÚ 

Personas con Discapacidad

Personas con Discapacidad



47 
 

Gráfico 2. Nivel de Informalidad en Ecuador y Perú en el año 2004 - 2018 

Fuente: Elaborado por las autoras 

 

En el Gráfico 3, se ilustra comparativamente entre los dos países analizados, el 

comportamiento de las variables a nivel de informalidad en la inclusión laboral de personas 

discapacitadas. De acuerdo a las estadísticas del sector trabajo, específicamente en lo que tiene 

que ver con la Población Económica Activa, en Perú del 100% de las personas con discapacidad 

con posibilidad de trabajar tan solo el 33% se encuentran activas, es decir, cuentan con un vínculo 

laboral, situación que no se compadece de esta población vulnerable pues agudiza la problemática 

social del país.  De otra parte, en Ecuador existen  47, 398 personas que laboran en Empresas 

Privadas y el 15% de manera informal (Jaramillo, 2015) 
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Gráfico 3. Población Económica Activa de Ecuador y Perú 

 

Fuente: Elaborado por las autoras 

  

Contar con un empleo es de vital importancia, no solo porque genera la sostenibilidad 

económica mediante las remuneraciones, sino porque facilita el desarrollo profesional y personal, 

además que permite la adquisición de conocimientos, el incremento de capacidades, y el logro de 

su auto sostenibilidad en la sociedad. 

 

Lamentablemente, las personas con discapacidad representan uno de los grupos sociales 

que, históricamente, han padecido una mayor discriminación en su intento por acceder a un trabajo, 

es por esta razón que el fomento de una adecuada inclusión en el mercado laboral es especialmente 

importante para ellas. 
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Según Arango e Hidalgo (Aragón Núñez & Hidalgo Gstir, 2018), en Perú las entidades 

públicas están obligadas a contratar personas con discapacidad en una proporción no inferior al 

5% de la totalidad de su personal. Por su parte, las empresas privadas con más de 50 trabajadores 

deberán contratarlas en una proporción no inferior al 3%. 

 

De otra parte en Ecuador, Mina y Barzola (Mina & Barzola, n.d.), revelan que el empleador 

público o privado, que cuente con un número mínimo de veinticinco trabajadores, está obligado a 

contratar, al menos, a una persona con discapacidad, en labores permanentes acordes a sus 

conocimientos, condición física y aptitudes individuales. A partir del año 2009, el porcentaje 

obligatorio de contratación de personas con discapacidad, es del 4% del total de trabajadores de 

cada empresa o patrono persona natural. 

 

Gráfico 4. Cuota de Empleo de Ecuador y Perú. 

 

Fuente: Elaborado por las autoras 
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Se propicia, una gran problemática referente al beneficio de acceder a los Servicios 

Sociales Complementarios.  En Perú, aunque se cuenta con un Sistema Integral de Salud gratuito, 

en la realidad el acceso a servicios de salud es limitado y puede explicarse en múltiples factores 

concurrentes e interdependientes, tales como costos prohibitivos, oferta limitada, barreras físicas 

y conocimientos inadecuados del personal sanitario. (Serrano Ruíz et al., 2013) 

 

Es importante resaltar que la salud es un derecho humano fundamental, situación que se 

contrapone a las personas con discapacidad y sus familias pues afrontan una gran cantidad de 

barreras cuando acceden a los servicios sanitarios, la falta de acceso a estos servicios coloca a las 

personas con discapacidad en serias desventajas sociales, ya que los servicios sanitarios los hacen 

más vulnerables a la enfermedad, una de las consecuencias es que, los profesionales de los 

hospitales y centros de salud saben poco sobre las personas con discapacidad y tienden a valorarlos 

desde un punto de vista médico que promueve una visión negativa de las personas con 

discapacidad. (Serrano Ruíz et al., 2013) 

 

Teniendo en cuenta lo anterior, los aspectos principales en los que se debiera mejorar es 

acerca en la formación de 1os profesionales sanitarios implicados en el proceso de la formación 

en trabajo con equipos multidisciplinares. 

 

Ahora bien, desde el marco normativo, las modificaciones introducidas en la normatividad 

ya no hacen mención a poblaciones específicas como sujetas a la protección financiera 

proporcionada por el SIS.  Por ello, la incorporación de la población adulta, así como la población 

adulta mayor refleja una clara orientación del SIS hacia la universalización en el acceso a la salud.  
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Considerando que la población geriátrica es la que va acumulando una carga individual de 

morbilidad por discapacidad como producto de la agregación de afecciones crónicas, la 

normatividad anterior del SIS tendía a excluir a la población más afectada por las consecuencias 

de una mala salud. En tal sentido, el movimiento realizado está dentro de lo política y socialmente 

deseable. (Wilson et al., 2009) 

 

Ahora bien, referente a Ecuador, en comparación a Perú presenta mejores garantías, no 

obstante, en ambos países se deben realizar estrategias que realmente garanticen su cumplimiento, 

debido a que, aunque existen normativas y entes correspondientes, aún falta mucho por trabajar en 

la accesibilidad al Sistema de Salud, tal como se presenta en el Gráfico 5.  

 

Gráfico 5. Accesibilidad al Sistema de Salud de Ecuador y Perú 

       

Fuente: Elaborado por las autoras 

La inclusión permite que las personas con discapacidades aprovechen los beneficios de las 

mismas actividades de prevención y promoción relacionadas con la salud, debido a ello, las 

0 50 100
150

200
250

300

ECUADOR

PERÚ

Accesibilidad al Sistema de Salud de Ecuador 
y Perú

SIS ESSALUD Seguro Social Campesino Buen Vivir IESS



52 
 

personas con discapacidades en estas actividades comienzan con la identificación y eliminación 

de los obstáculos para su participación. 

 

La inclusión de personas con discapacidad significa entender la relación entre la manera en 

que las personas funcionan y cómo participan en la sociedad, así como garantizar que todas tengan 

las mismas oportunidades de participar en todos los aspectos de la vida al máximo de sus 

capacidades y deseos. 

 

Para concluir, es importante abordar el criterio de inclusión o accesibilidad en el Sistema 

de Gestión de Calidad en ambos países, como variables necesarias para la evaluación de la calidad, 

además, identificar las barreras de espacios físicos, de actitud, de comunicación o de tipo, 

administrativo entre otras, que impidan al ciudadano con algún tipo de discapacidad acceder a los 

servicios de la entidad y recibir un servicio de excelencia y acorde a sus necesidades. 

 

Es fundamental asegurar que las personas con discapacidad logren una comunicación 

efectiva con la entidad y tengan la posibilidad de acceder a información clara para lograr ejercer 

sus derechos y deberes, con ejercicios de capacitación a todos los servidores públicos y privados, 

contratistas y proveedores de las entidades de salud, sobre los derechos y recomendaciones para 

la atención de personas con discapacidad. 
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7. Evolución de los Servicios Sociales Complementarios desde el año 2004 hasta 2018 

 

En este capítulo se describirá, la evolución de los servicios sociales complementarios desde 

el año 2004 – 2018, en los dos países analizados. 

 

7.1. Seguro Social de Salud del Perú ESSALUD  

 

El Seguro Social de Salud del Perú, más conocido como ESSALUD, es el seguro de salud 

contributivo dirigido a todos los ciudadanos peruanos que cumplan con ciertas características. 

ESSALUD brinda servicios de prevención, promoción, recuperación, rehabilitación, prestaciones 

económicas y prestaciones sociales.  Su clasificación es la siguiente: 

 

1. Seguro Regular (+SEGURO): Para los que trabajen como empleados dependientes de una 

empresa formal y para sus familiares. Esta cobertura también está dirigida para los 

pensionistas. 

2. Seguro Potestativo (+SALUD): Para todas las personas y trabajadores independientes que 

estén en la capacidad de realizar sus aportes de forma independiente.  

3. Seguro Complementario de Trabajos de Riesgo (+PROTECCIÓN): Para los trabajadores 

que realicen trabajos riesgosos en los que puedan tener accidentes en el trabajo. 

4. Seguro Agrario ESSALUD: Para todos los trabajadores que desarrollen actividades de 

cultivo y/o crianza, avícola, agroindustrial o acuícola. Este seguro no está dirigido a los 

trabajadores de la industria forestal.  
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5. Seguro contra Accidentes ESSALUD (+VIDA): Es el seguro de accidentes personales que 

otorga una indemnización en caso de muerte o invalides permanente o parcial a 

consecuencia de un accidente sólo para los asegurados regulares, agrarios y potestativos. 

 

Ahora bien, referente a los Servicios Sociales Complementarios es importante tener en 

cuenta la siguiente definición propuesta por el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social 

(Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, 2019): 

 

El Sistema de Seguridad Social Integral es el conjunto armónico de entidades públicas y privadas, 
normas y procedimientos y está conformado por los regímenes generales establecidos para pensiones, 

salud, riesgos profesionales y los Servicios Sociales Complementarios que se definen en la presente 

ley ARTÍCULO 8o CONFORMACIÓN DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL. 

 

El Seguro Integral de Salud - SIS se crea sobre la base de la fusión del Seguro Escolar 

Gratuito - SEG y el Seguro Materno Infantil - SMI, que fueron las experiencias iniciales en los 

procesos de implementación de los sistemas de aseguramiento público.  El SEG, se creó en el año 

1997 como resultado de una decisión de política del poder ejecutivo, antes que como respuesta a 

un problema específico de salud o la determinación de una prioridad sanitaria (Arróspide et al., 

2009a). 

 

En cambio, en el caso del SMI, los criterios que estuvieron a la base de su creación, estaban 

relacionados con la persistencia de altas tasas de mortalidad materna y mortalidad infantil y con 

las prioridades sectoriales de buscar su reducción. 

En ambas experiencias aun cuando se denominaron “seguros”, su estructura principal tenía 

las características de un subsidio a la demanda, organizado bajo un esquema de aseguramiento. 
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Los objetivos del SMI se orientaron a garantizar el acceso a servicios de salud para las 

madres y niños menores de 5 años, provenientes de hogares en situación de pobreza y pobreza 

extrema, como estrategia para reducir los indicadores de morbilidad y mortalidad materna e 

infantil.  La población de estos dos grupos se estimó en 1.93 millones para el año 2001 y se 

esperaba su afiliación total en de tres años. 

 

En el caso del SEG, los objetivos estuvieron orientados a brindar cobertura de atención de 

salud para los niños y adolescentes menores de 17 años matriculados en las escuelas públicas del 

país.  No se identificado una meta específica de beneficiarios, pero la población matriculada era 

de aproximadamente de 6 millones de niños y adolescentes. 

 

Con el proceso de fusión del SEG y SMI que dio origen al SIS, generando un cambio en la 

estrategia, pasando de un esquema focalizado en la afiliación de madres y niños, a otro que busca 

el aseguramiento universal de la población. 

 

Mediante la ley N.º 27657 de 2002 (Arróspide et al., 2009a), que crea el SIS, se establece su 

conformación como un organismo público descentralizado - OPD, con autonomía económica y 

administrativa, pero que depende funcionalmente del Ministerio de Salud - MINSA.  Se establece 

la misión del SIS de administrar los fondos de financiamiento de las prestaciones de salud y señala 

que el MINSA tiene el rol del órgano rector en materia de aseguramiento. 

 

Desde la perspectiva de buscar mayor eficacia en las intervenciones del estado para atender 

los problemas de salud y mayor eficiencia en el uso de los recursos, la creación de los sistemas de 
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aseguramiento, configuraron el inicio de un importante proceso de reforma sectorial, donde el 

aspecto central estuvo definido por la separación de las funciones de financiamiento de las de 

prestación de servicios. 

 

Se configuraba con ello un importante espacio para el desarrollo ulterior de instrumentos, 

mecanismos y normas necesarios para perfilar adecuadamente la función de financiamiento, 

orientada a generar y promover cambios significativos en las formas tradicionales de brindar los 

servicios de salud. 

 

Desde un enfoque de equidad, se trataba de un esfuerzo redistributivo de asignación de los 

recursos públicos, mediante la realización de transferencias destinadas a cubrir los costos variables 

de un conjunto de atenciones de salud, priorizadas para grupos específicos de madres y niños en 

situación de pobreza y pobreza extrema.  Además, se esperaba que este proceso a su vez, generara 

incentivos para inducir cambios y procesos de reorganización de los servicios de salud, en la 

perspectiva de generar incrementos significativos en la oferta y mejoras en la calidad.  

 

El esquema básico de operaciones comprendía un proceso de afiliación, mediante el cual 

la población objetivo se incorpora al sistema registrándose en los establecimientos de salud - ES y 

un proceso de reembolsos, a través del cual el sistema realiza transferencias de recursos financieros 

a los ES, destinados a cubrir los costos no financiados de las atenciones consideradas en el paquete 

de servicios dirigido a las poblaciones objetivo.  Tratándose de un subsidio a la demanda 

financiado con recursos provenientes del presupuesto público y considerando que los principales 

costos de la producción de la oferta de servicios (recursos humanos, equipos, insumos etc.) estaban 
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incluidos dentro de los gastos corrientes de los presupuestos de las entidades responsables, se 

estableció que la transferencia de estos recursos estuvieran destinados al financiamiento de los 

gastos variables o complementarios de la atención (insumos, medicamentos, procedimientos 

médicos), muchos de los cuales usualmente solían ser de responsabilidad de los usuarios. 

 

Considerando que las restricciones fiscales imponían límites a la expansión del esquema 

de aseguramiento subsidiado, la eficacia de su implementación y las posibilidades de lograr 

resultados efectivos en el acceso de la población en situación de pobreza y pobreza extrema a 

servicios de salud, estaba fuertemente asociada al desarrollo de efectivos procesos de focalización. 

La definición de grupos de población específicos como, gestantes, puérperas, niños recién nacidos 

y menores de 4 años y la procedencia según condiciones socioeconómicas, constituyeron los 

criterios primigenios con los que el SMI se propuso seleccionar a los beneficiarios. Ciertamente 

esto supuso el desarrollo ulterior de instrumentos objetivos y procedimientos operativos para 

asegurar la incorporación de la población objetivo al esquema.  Desde su creación, se han expedido 

una serie normas que proceden tanto del Ministerio de Salud como del Ejecutivo, que han regulado 

algunos aspectos de su desarrollo institucional, así como de sus procedimientos operativos. 

 

Por otro lado, el proceso de afiliación es uno de los más importantes en el desarrollo del 

sistema de aseguramiento, por cuanto es el mecanismo que permite determinar la condición de 

beneficiario, que está directamente relacionado con la acreditación del derecho. De manera 

general, en la afiliación se ha incluido un proceso de evaluación socioeconómica como condición 

previa a la incorporación al sistema. Los procedimientos y los instrumentos de esta evaluación se 

han venido modificando y ajustando en el tiempo. 
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El proceso de afiliación se realiza a través de los establecimientos de salud del primer nivel 

de atención, esto es, en centros y puestos de salud. Inicialmente, en el SMI, las madres y niños 

menores de 5 años, se afiliaban al seguro mediante el llenado del formato de afiliación y el pago 

de una contribución de 5 soles para las gestantes y 10 soles para los niños, menores de 5 años. Sin 

embargo, la imposibilidad de pago para la mayoría de la población genero un proceso de afiliación 

exonerando del pago a estos grupos en consideración a sus condiciones económicas y áreas de 

residencia. 

 

Hasta el año 2007, el proceso de afiliación tenía como procedimiento general la aplicación 

previa de la ficha socioeconómica – FESE, como criterio de selección. Con la aprobación de la 

estrategia nacional CRECER, que establece un mecanismo de focalización geográfica a través del 

cual se prioriza a 880 distritos rurales en situación de pobreza y pobreza extrema, el proceso de 

afiliación es modificado. La afiliación, que se realiza en función de criterios socioeconómicos pasa 

a realizarse de dos maneras: directa e indirecta. 

 

7.1.1. Seguro Integral de Salud - SIS 

 

Es un seguro de salud dirigido para todos los ciudadanos peruanos que no cuenten con otro 

seguro de salud vigente.  El SIS cubre tus medicamentos, procedimientos, operaciones, insumos, 

bonos de sepelio y traslados, pero la cobertura varía según el tipo de SIS. Cubre más de 1400 

enfermedades, incluidos varios tipos de cáncer (Arróspide et al., 2009b). 

Existen 4 tipos de SIS: 
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 SIS Gratuito: Para personas en pobreza extrema, pobreza, madres gestantes, niños, 

bomberos, entre otros. 

 SIS Independiente: Para cualquier ciudadano que pueda pagarlo. 

 SIS Microempresas: Para los dueños de una microempresa que quieran inscribir a sus 

trabajadores. 

 SIS Emprendedor: Para trabajadores independientes que no tengan empleados a su cargo 

como peluqueros, modistas, gasfiteros, entre otros. (Arróspide et al., 2009b) 

 

Así mismo, el Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social - MIDIS inició la reasignación del 

subsidio de 380 soles a otro miembro de la familia para los casos en los que las personas a las que 

se les había asignado dicho subsidio no pueden cobrar por Discapacidad, fallecimiento o prisión.  

Por otro lado, existe un programa llamado CONTIGO que es una Pensión para personas con 

Discapacidad severa y situación de pobreza, donde puedes acceder a una pensión no contributiva 

del Estado.  La pensión es de 300 soles, cada dos meses, con la finalidad de elevar tu calidad de 

vida. 

 

Para acceder a este programa debe Contar con un certificado de Discapacidad con 

calificación de severa, emitido por los establecimientos de salud autorizados por el MINSA, 

además no percibir ingreso o pensión que provenga del ámbito público o privado, incluyendo las 

prestaciones económicas que se otorguen a través del Seguro Social de Salud – ESSALUD y por 

último, encontrarte en situación de pobreza bajo los criterios del Sistema de Focalización de 

Hogares - SISFOH del MIDIS. 
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7.2. Seguro Social de Salud en Ecuador 

 

El Sistema de Seguridad Social en el Ecuador tiene sus inicios en el siglo XX mediante las 

leyes 1905, 1915 y 1918 (De et al., 2019), posteriormente se creó la Caja de Pensiones, la cual 

buscaba proteger a los empleados públicos, civiles, militares y bancarios con beneficios de 

jubilación, montepío civil y fondo mortuorio. En este sistema se realizaron varios cambios durante 

los años 1935, 1937, 1942, 1963, 1970, finalmente en el 2001 se publica la Ley de Seguridad 

Social (De et al., 2019) 

 

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social – IESS, es la entidad responsable de la 

prestación del Seguro General Obligatorio.  Está conformado por cuatro seguros especializados, 

administrados independientemente: Seguro General de Salud Individual y Familiar, Seguro 

General de Riesgos de Trabajo, Sistema de Pensiones por Vejez, Invalidez y Muerte y Seguro 

Social Campesino. (De et al., 2019) 

 

El Seguro Social Campesino - SSC (De et al., 2019) en Ecuador, es un régimen especial, 

reconocido en la región como pionero en asistencia directa a la población rural, que nace en el país 

por la necesidad imperiosa de llegar hasta los sectores rurales con atención y servicio de seguridad 

social, donde la población es superior al sector urbano, iniciando en 1968 con cuatro comunidades 

en donde se incorpora 614 familias, distribuidas en las provincias de: Chimborazo, Imbabura, 

Guayas y en la parroquia La Pila del cantón Montecristi en la provincia de Manabí (Heredia et al., 

2016). 
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Desde entonces se implementa como un nuevo régimen en Sistema de Seguridad Social, 

registrando en 2018, como parte de la infraestructura del SSC son 659 dispensarios, distribuidos 

en las 24 provincias del país con afiliación de 3.565 organizaciones (Heredia et al., 2016).  Este 

Seguro especializado es el encargado de dar protección en salud a la población rural que labora en 

el campo y en la pesca artesanal, siguiendo las normas y protocolos dictados por el Ministerio de 

Salud Pública - MSP. 

 

Como parte del régimen del buen vivir, se plantea el sistema de seguridad social como 

público y universal (Torres, 2018), el cual no podrá privatizarse y atenderá las necesidades 

contingentes de la población, mediante el Seguro General Obligatorio - SGO y sus regímenes 

especiales. Éste cubrirá las contingencias de enfermedad, maternidad, paternidad, riesgos de 

trabajo, cesantía, desempleo, vejez, invalidez, Discapacidad, muerte y aquellas que defina la Ley. 

Así mismo, se señala que se extenderá a toda la población urbana y rural, con independencia de su 

situación laboral. Las prestaciones para las personas que realizan trabajo doméstico no remunerado 

y tareas de cuidado se financiarán con aportes y contribuciones del Estado definidos a través de 

los mecanismos correspondientes (Torres, 2018). 

 

7.2.1. Exención en el Pago a la Seguridad Social. 

 

Una exención constituye una disminución o rebaja en el monto de aportación a la seguridad 

social, cuyo enfoque se ha dado hacia las personas con Discapacidad puesto que, al poseer mayor 

dificultad para acceder a una fuente de ingreso permanente, no cuentan con la oportunidad de gozar 

de los servicios que dicha entidad brinda a sus afiliados. 
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Además, “aquellas personas discapacitadas que en el pasado se hubieran dado de alta como 

autónomos disfrutando de la tarifa plena podrán igualmente beneficiarse de la misma una vez transcurridos 

tres años de baja en autónomos” (GONZÁLEZ PARRA, 2018). 

 

Es importante resaltar que todos los países no brindan beneficios para acceder a la 

Seguridad Social, así lo refiere Fernández: 

 

Se puede evidenciar que dependiendo del país en que nos encontremos el monto de aportación variará 

de acuerdo a el nivel de la economía, esto es “el mínimo por Discapacidad del contribuyente será de 

2.316 euros anuales cuando sea una persona con Discapacidad y 7.038 euros anuales cuando sea una 

persona con Discapacidad y acredite un grado de Discapacidad igual o superior al 65 por ciento” 
(Fernandez et al., 2019) 

 

Al aplicar este tipo de beneficio para las personas con Discapacidad se abrirá una gran 

oportunidad puesto que podrán acceder a los beneficios que esta brinda, así como a una fuente 

laboral en vista de que al poseer un descuento el patrono se beneficiaría del mismo si este tuviera 

a una o más personas con Discapacidad laborando a su cargo. 

 

Se abren nuevas oportunidades para estas personas, incluyéndolas dentro de un sistema 

laboral que les permita demostrar los conocimientos y potencialidades que estas posean, 

considerando las limitaciones que se les presenten en virtud del tipo y grado de Discapacidad. 

 

Con la implementación de las exenciones en el monto de afiliación a la seguridad social, 

se considera, que se efectivizaría la garantía del derecho a la seguridad social, así como el de salud, 

que es de vital importancia para las personas con Discapacidad, ya que con la debida atención 

médica y farmacéutica pueden conservar en condiciones óptimas su condición de Discapacidad, 
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esto es que no se empeore su estado de salud, debido a la falta de asistencia médica, por no contar 

con los recursos suficientes que permitan cubrir las contingencias que se les presenten. 
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8. Propuestas de Mejoramiento de la Accesibilidad a los Servicios Sociales 

Complementarios de los Trabajadores Informales en Condición de Discapacidad 

 

Analizada la información precedente a continuación se presentan las propuestas de 

mejoramiento de la accesibilidad a los servicios sociales complementarios, dirigidas a los 

trabajadores informales en condición de discapacidad, para cada uno de los países analizados en 

este estudio. 

 

8.1.  Perú 

 

La principal variable de apoyo que se utiliza en el sector salud, está configurada por la 

habilitación y rehabilitación de personas con Discapacidad para el disfrute del más alto nivel 

posible de salud, donde el Sistema Integral de Salud, configura en el Perú el apoyo para el acceso 

y disfrute del derecho a la salud de personas con Discapacidad intelectual, siendo así los resultados 

arrojan que en este punto el apoyo es medianamente eficaz. 

 

Aunque existan cuatro tipos de SIS para poder afiliarse, es importante garantizar su goce 

sin ningún tipo de restricción para personas con Discapacidad. 

 

Es importante establecer las Políticas y Normativas que garanticen el acceso a este sistema, 

en aplicación del principio de equidad y el concepto de vida independiente. 

 

Por parte del sector trabajo, la mayoría de personas con Discapacidad poseen un empleo 

informal, pues son trabajadores independientes con los recursos económicos con esfuerzo, aunque 
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teniendo en cuenta la accesibilidad al afiliarse al SIS, se debe fomentar la capacitación laboral y 

aportes financieros que propicien un impacto positivo a la comunidad de personas con 

Discapacidad. 

 

Teniendo en cuenta lo anterior, toda persona discapacitada tiene derecho a la rehabilitación 

profesional y a los servicios correspondientes, tiene derecho a la formación profesional que precise 

para ocupar un empleo y los gobiernos deben asumir la responsabilidad de fomentar y financiar 

los servicios de rehabilitación para el trabajo. 

 

Para ambos sectores, tanto en el sector Salud y Trabajo, se realiza las siguientes 

recomendaciones respectivamente: 

 

En primer lugar, las deficiencias radican en la evaluación de la persona con Discapacidad 

para su inscripción y catalogación en el Sistema de Focalización de Hogares, donde existen 

barreras actitudinales y legales que impiden el acceso a la condición de pobreza y pobreza extrema, 

pues si el apoyo informal primario (padre, madre, hermano), ha contraído una deuda, la persona 

con Discapacidad no puede acceder al SIS gratuito, vulnerando directamente el principio de 

autonomía de la persona con Discapacidad y el concepto de vida independiente. 

 

Es importante tener en cuenta que, aunque cuenten con accesibilidad a los Servicios 

Sociales Complementarios (SIS), el vínculo laboral desarrolla múltiples habilidades para los seres 

humanos y más para las personas con Discapacidad, porque de cierta forma se vuelven un poco 
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más independiente y por su interrelación con otras áreas de la vida, permiten propiciar inclusión 

social. 

 

8.2. Ecuador 

 

Existe la factibilidad de aplicar obligatoriamente exenciones en el monto de afiliación a la 

seguridad social de las personas con Discapacidad, considerando que el Estado los reconoce como 

grupo de atención prioritaria y ha concedido exenciones siendo indispensable incorporar dichas 

exenciones en el Sistema de la Seguridad Social como existen en el régimen tributario y servicios 

públicos, como garantía del buen vivir. 

 

La legislación y las políticas internacionales, regionales y nacionales pueden ayudar a 

satisfacer las necesidades de atención de las personas con Discapacidad, siempre que haya 

voluntad política, fondos y apoyo técnico para aplicarlas. Las políticas formuladas a nivel 

internacional pueden influir en las políticas sanitarias nacionales. 

 

Establecer las Políticas y Normativas que garanticen el acceso a este sistema, en aplicación 

del principio de equidad, especialmente cuando en una misma familia existan varias personas que 

posean esta condición. 

 

En el sector trabajo, la mayoría de personas con Discapacidad poseen un empleo informal, 

pues son trabajadores independientes con los recursos económicos con esfuerzo, permite cubrir el 

monto de afiliación al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social; lo que se ha convertido en una 

limitación para el ejercicio de este derecho. Siendo necesario la exención de al menos 50% del 
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monto de aportación voluntaria, para ser beneficiario de las contingencias que sobre el Sistema de 

Seguridad Social del Ecuador. 

 

Para la inclusión laboral, es indispensable realizar apoyos y capacitaciones sobre la 

inclusión en el mercado laboral de las personas con Discapacidad a escala nacional y a escala 

regional.  Analizar financieramente la posibilidad de subsidiar las cotizaciones a los trabajadores 

de bajos ingresos o destinarlo a un fondo de contingencia para afiliados independientes. 

 

Y en el sector político, los gobiernos pueden mejorar las condiciones de calidad de vida a 

las personas con Discapacidad si mejoran el acceso del Sistema de Seguridad Social Integral, 

donde utilicen de la mejor manera posible los recursos disponibles. 

 

Debido a ello, a través de un proyecto de Reforma Legal a la Ley de la Seguridad Social, 

se podría beneficiar aquellas necesidades insatisfechas de asistencia sanitaria para las personas con 

discapacidad. 

 

Así mismo, aquellas Universidades que, a través de las Carreras de Derecho, analice la 

propuesta de reforma a la Ley de Seguridad Social y a la Ley Orgánica de Discapacidades, en las 

que se implemente las exenciones en el monto de afiliación a la seguridad social y de ser necesario 

la refiera a la Asamblea Nacional. 

 

Para ambos sectores, tanto en el sector Salud, Trabajo y Políticas pública, se realiza las 

siguientes recomendaciones respectivamente: 
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Que el Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades (CONADIS), sea el ente 

encargado de exigir el cumplimiento de los derechos de las personas con Discapacidad, en el 

ámbito de la seguridad social y en función Legislativa que incorpore normas claras y precisas para 

la aplicación de las exenciones a favor de las personas con Discapacidad en el ámbito de la 

seguridad social, con la finalidad de evitar la vulneración de los derechos reconocidos. 

 

Adicionalmente, es importante tener en cuenta que, aunque cuenten con accesibilidad a los 

Servicios Sociales Complementarios, el vínculo laboral es un rol básico y central en la vida para 

los seres humanos y más para las personas con Discapacidad, porque permite la satisfacción de 

necesidades económicas y por su interrelación con otras áreas de la vida, permitiendo propiciar 

inclusión social. 

 

Y por último, teniendo en cuenta que, al permanecer al SSC, este auxilio les permitirá 

mejorar su calidad de vida, debido a que estas personas con Discapacidad pertenecen a empleos 

informales y su condición de vida es vulnerable. 

 

De acuerdo a las propuestas planteadas para cada País, es importante resaltar que a través 

de la investigación se logró analizar que por parte de ambos países las garantías son mínimas y 

que debido a ello es fundamental trabajar fuerte en los marcos normativos que regulan cada país, 

por ende, se debe continuar con el desarrollo de políticas públicas por parte del Estado con la 

finalidad de lograr que las normas vigentes que protegen a las Personas con Discapacidad se 

respeten y sean aplicadas eficazmente, de modo que se cumpla con los principios de la 

Constitución Política del Perú y Ecuador las normas internacionales de Derechos Humanos. 
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9. Conclusiones 

 

Es obligación del Estado dictar un conjunto de normas, que garanticen a las personas con 

Discapacidad, el acceso a apoyos, para hacer efectivo el ejercicio de sus derechos en los sectores 

de salud y trabajo, a fin de lograr su participación e inclusión plena y efectiva en la sociedad. 

 

Teniendo en cuenta, que la vida laboral es dinámica, y más por parte de personas con 

discapacidad puede en algunos momentos contar con un empleo formal; en otros momentos, la 

misma persona puede estar fuera de la formalidad o incluso no contar con una actividad 

remunerada, lo que hace difícil que pueda contar con un ingreso en su vejez. 

 

De acuerdo a lo anterior, se hace necesaria la supervisión del marco normativo para ambos 

países para que las personas puedan acceder a los apoyos pertinentes, ya que a través de la 

investigación se pudo constatar que en ambos países aunque se cuenta con disposiciones legales 

que favorecen a la población discapacitada y en condición de informalidad su cumplimiento es 

insuficiente, lo que propicia mayores desigualdades sociales por la falta de oportunidades para una 

participación e inclusión plena y efectiva. 

 

Respecto al sistema de apoyo en el sector salud, los apoyos deben estar dirigidos a 

garantizar el acceso y disfrute del nivel más alto de salud fisca y mental, para ello el Estado peruano 

ha implementado primordialmente el apoyo institucional, a través  el SIS, como organismo Público 

Ejecutor del Ministerio de Salud, que promueve la salud, priorizando a las poblaciones vulnerables 

en pobreza y pobreza extrema, sin embargo no se ha dictado alguna directiva que permita un apoyo 
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complementario para el acceso a los servicios de salud, para personas con Discapacidad en general, 

promovidos por el SIS. 

 

Es necesario generar y construir herramientas para garantizar los derechos de las personas 

con discapacidad, mediante el amparo legal, con el fin de promover en la sociedad el manejo de 

una conducta igualitaria donde se induzca a la inserción laboral y social de los discapacitados, 

eliminando la discriminación que conllevaba a injusticias y actos inhumanos. 

 

Con todas las leyes y reglamentos emitidos es importante que las empresas públicas o 

privadas, apliquen responsabilidad social, asuman plenamente un compromiso con las personas 

con discapacidad, al definir políticas internas dentro de la cultura organizacional, que garanticen 

la diversidad e inclusión como un valor empresarial, corporativo o institucional. Para que haya una 

auténtica inclusión laboral, se deben cuidar muchos aspectos adicionales como proporcionar las 

herramientas técnicas y tecnológicas, dar un buen trato y tener relaciones de cordialidad. 

 

Además, lograr la intervención oportuna de las entidades asignadas para controlar las 

políticas públicas, debido a la percepción de muchos empleadores con respecto a los 

discapacitados, que piensan que no son productivos y que su contratación genera un alto gasto de 

adecuaciones e implementación de recursos tecnológicos. 

 

Así mismo, es importante contar con apoyos y capacitaciones para así propiciar inclusión 

en el mercado laboral con una perspectiva diferente en el sistema de apoyo del sector trabajo, que 
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prioriza la inserción laboral de personas con discapacidad, a través de la implementación tanto a 

personas que cuentan con empleos informales y sin vinculación alguna. 

 

Teniendo en consideración los análisis e implementando las estrategias para beneficiar a 

las Personas con Discapacidad en acceder a los Servicios Sociales Complementarios, es 

fundamental realizar planes de seguimiento y control, que permita verificar, supervisar los planes 

de acción, con la finalidad de evitar el desvío de los objetivos propuestos. 
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