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I. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

1.1  Existe un creciente interés en el desarrollo inclusivo entre los gobiernos, la
sociedad civil y las organizaciones de desarrollo. Sin embargo, los esfuerzos en
estas 4reas se han debilitado debido a la falta de investigaciones sobre el impacto
socio-econémico que genera la discapacidad en el hogar y su relacién con la

pobreza.

12 En América Latina y el Caribe (ALC) existen muy pocas estadisticas de
discapacidad. Como ocurre con otros grupos excluidos, las personas con
discapacidad (PcD) dificilmente son consideradas en las estadisticas oficiales. Sin
embargo, durante los fltimos afios, ha comenzado a incrementarse la
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preocupacion por parte de los organismos nacionales ¢ internacionales por la
metodologia de medicién de la discapacidad. Esto ha generado que los paises
incorporen en sus censos y encuestas de hogares preguntas que permitan medir la
discapacidad. Las definiciones de discapacidad utilizadas varian ampliamente
entre paises y atn entre fuentes de un mismo pais. Las definiciones en ALC han
ido evolucionando desde un enfoque de “deficiencia” a uno de “funcionamiento”,
El primero, se refiere a individuos que tienen dificultades fisicas o sensoriales, es
decir, ceguera, mudez, problemas de movilidad, etc. El enfoque funcional
clasifica a las personas de acuerdo a su capacidad para desarrollar actividades
cotidianas como caminar, cuidarse de si mismos, trabajar, estudiar, etc. Estos dos
tipos de definiciones generan estimaciones que pueden ser muy distintas y ello
dificulta ain mas las comparaciones entre paises.

1.3  Las tasas de prevalencia de discapacidad en América Latina oscilan entre el 1% y
15%. La amplitud de este rango se debe al tipo de definicién utilizada en la
medicién de la discapacidad. Las encuestas que consideran definiciones amplias
(enfoque de funcionamiento) suelen presentar mayores niveles de discapacidad
que las mediciones con el enfoque de deficiencia. Actualmente, existe un gran
esfuerzo por parte de organismos internacionales como Naciones Unidas e
Institutos de Estadisticas Nacionales para definir instrumentos y metodologias de
medicion de la discapacidad. Independientemente de la definicién utilizada y de la
resultante tasa de prevalencia, estas fuentes de datos permiten obtener una
caracterizacién socio-econdomica de la poblacion discapacitada y a partir de ella
puede identificarse la necesidad de politicas publicas.

14  En Chile existen aproximadamente 2.068.072 personas con discapacidad (PcD)'.
La tasa de prevalencia nacional, basada en una definicion de funcionamiento, es
de 12.9% pero las cifras regionales oscilan entre un 6.9% y un 17.8%. Ademas, en
el 34.6% de los hogares vive al menos una persona con discapacidad. En relacién
al nivel educativo, més del 60% de las PcD tiene educacién bésica incompleta o
menos de ella. Consecuentemente, e¢llo impacta directamente sobre las
posibilidades laborales de este segmento de la poblacidn: sélo el 29.2% de las
PcD tienen un trabajo remunerado y casi el 40% de las personas con discapacidad
presentan condiciones socioeconémicas bajas. La situacién a nivel del hogar se
agrava cuando la PcD es la principal fuente de ingresos ya que sus posibilidades
de generar ingresos pueden ser menores debido a un menor nivel educativo (por
ende menor remuneracién horaria) o por las mayores dificultades de insercién
laboral. El 44% de las PcD son jefas de hogar (909.079 personas).

1.5 A nivel institucional, el pais cuenta con un organismo dedicado al tema de la
discapacidad. El Fondo Nacional para la Discapacidad (FONADIS) es una
entidad autdnoma del Estado, relacionada con el Ejecutivo a través del Ministerio
de Planificaciéon y Cooperacion que se cred en 1994, por mandato de la Ley
19.284 de Integracion Social de las Personas con Discapacidad. Sus tareas
fundamentales consisten en: (a) financiar la adquisicién por parte de terceros de

I Primer Estudio Nacicnal de la Discapacidad - 2004 (FONADIS)
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ayudas técnicas, destinadas a personas con discapacidad de escasos recursos o a
personas juridicas sin fines de lucro que las atiendan y; (b) financiar planes,
programas y proyectos en favor de las personas con discapacidad, que sean
ejecutados por terceros y que, de preferencia, se orienten a la prevencion,
diagnéstico, rehabilitacién, capacitacién e insercién laboral y equiparacién de
oportunidades.

A diferencia de Chile, las estadisticas de Paraguay surgen a partir una definicion
de deficiencia. Esta forma de medicién puede conducir a un sesgo de medicién
que subvalte el problema de la discapacidad. De acuerdo al Censo 2002, en el
pais hay 51.146 personas con discapacidad y una tasa de prevalencia del 1%. En
relacion a la educacién, el 87% de las PcD no supera los 6 afios de educacion, el
47% de las PcD son analfabetas comparado con el 7% de la tasa nacional y sélo el
36% de los nifios y jovenes con discapacidad, entre 6 y 18 aifos, asisten a un
establecimiento educativo. Esta situacién pone en relieve la desproteccion en que
se encuentra este sector de la poblacion y la falta de aplicacién de programas y
politicas de intervenci6n para garanticen una educacién inclusiva.

A nivel institucional, se creé en 1979 el Instituto Nacional de Proteccion a
Personas Excepcionales (INPRO) mediante la Ley N° 480. El obj etivo del INPRO
es “proteger en forma integral a las personas excepcionales de modo de
neutralizar las desventajas que su condici6n les provoca y brindarles oportunidad,
mediante su propio esfuerzo, de desempefiar un rol equivalente al que ejercen las
personas normales” (Art. 5). El INPRO debe “velar para que puedan gozar de la
plenitud de sus derechos y garantias constitucionales; protegerlos de toda forma
de discriminacién; coadyuvar a garantizar su defensa en juicio; hacer efectivo su
bienestar material y atender su salud, educacion, trabajo y su habilitacién y
rehabilitacién” (Art. 8).

En Uruguay, la tasa de prevalencia de la discapacidad alcanza al 7.6% de la
poblacién total residente en hogares particulares urbanos de localidades de 5.000
o més habitantes (aproximadamente un 82% de la poblacién total del pafs). En
cifras absolutas la poblacién con al menos una discapacidad se estima en 210.400
personas. El 37.7% de la PeD no tiene instruccién o tienen menos de primaria
incompleta y el 32% alcanza el nivel de primaria completa, en relacién con el
12.6% y 25.4%, respectivamente, de la poblacion sin discapacidad®.

A nivel institucional, se creé en 1989 la Comisién Nacional Honoraria del
Discapacitado (CNHD) por la Ley N° 16.095 que establece un sistema de
proteccién integral a las personas con discapacidad. La CNHD funciona en la
jurisdiccion del Ministerio de Salud Publica y esta integrada por: el Ministro de
Salud Publica y delegados del Ministerio de Educacion y Cultura, Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social, Facultad de Medicina, Consejo Directivo Central de
la Administracién Nacional de Educacién Piblica, Congreso de intendentes y
organizaciones mas representativas de la discapacitados. Segiin el articulo 11 de

2 Encuesta Nacional de Personas con Discapacidad, Informe Final, INE- CNHD, Montevideo, 2004,
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la ley, corresponde a ia CNHD la elaboracién, estudio, evaluacion y aplicacién de
los planes de politica nacional de promocién, desarrollo, rehabilitacion e
integracion social del discapacitado.

Para la realizacién de esta cooperacién técnica se han seleccionado a Chile,
Paraguay y Uruguay por las siguientes razones: (i) el gobierno de Paraguay ha
mostrado un alto interés y compromiso en el desarrollo de politicas educativas
inclusivas. Actualmente, el Banco se encuentra apoyando al pais mediante dos
préstamos en el sector educacién (PR-0117 y PR-0124). Este tltimo, ¢l Programa
de Mejoramiento de la Educacién Inicial y Preescolar, estd en sus primeras etapas
de ejecucién y se considera un marco idéneo para disefiar, ejecutar, evaluar y
expandir una metodologfa de intervencién inclusiva que permita orientar las
lineas estratégicas de una politica publica en la tematica; (ii) tanto Chile como
Uruguay son pafses que disponen de encuestas recientes de discapacidad cuya
calidad permite la realizacién de estudios con mayor rigurosidad; y (¢) Chile ha
demostrado un alto interés y compromiso en el tema, lo cual se refleja en su
legislacién y en la implantacién de varios programas de insercién en el mercado
laboral para discapacitados. Ademés, el Banco se encuentra actualmente
preparando la estrategia de pais, para lo que la Divisién de Programas Sociales de
la Regién ! ha contratado un estudio (ATN/NI-9304-CH) para conocer
alternativas legislativas que favorecen la insercién laboral de las PcD y formular
recomendaciones de politica en este 4rea. El gobierno chileno ha mostrado interés
en que se profundice en los aspectos econdmicos de la tematica.

Estrategia del Banco

El Banco ha estado apoyando las acciones para la inclusién de PcD, las cuales
quedan comprendidas en la estrategia institucional de Desarrollo Social (GN-
2241-1). La estrategia considera entre sus 4reas de accidén la promocion de la
inclusién social de individuos que por caracteristicas tales como discapacidad,
edad, género, raza y etnia no acceden a una variedad amplia de oportunidades.

La accion del Banco en discapacidad se puede clasificar principalmente en dos
4reas: (a) Desarrollo Urbano: Programas de sistema de transporte urbano en
Brasil (1526/0C-BR) y Perti (1501/0C-PE), y (b} Desarrollo Social: ello incluye
(i) programas de alivio a la pobreza y exclusién de personas con discapacidad
desarrollados en Nicaragua, Guatemala y Honduras, (ii) programas dirigidos a la
mejora, recopilacion y andlisis de estadisticas de discapacidad realizados en
paises del Cono Sur, América Central, Regién Andina y el Caribe, (iii) programas
de insercién laboral (i.e. programa de entrenamiento y empleo en México), y (iv)
programas de fortalecimiento de las Organizaciones de la Sociedad Civil (OCS).

En Chile y Uruguay se han realizado proyectos sobre insercién laboral, mejora de
estadisticas de discapacidad y estudios sobre la situacién de la pobiacién con
discapacidad. El Programa de insercién de la poblacién ciega (Argentina — Chile -
Uruguay) que logré excelentes resultados, se financié con recursos FOMIN
(ATN/MH-6959-CH). El objetivo de este programa fue contribuir a la insercion
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laboral de la poblacidn ciega y, en particular, mejorar la empleabilidad y
productividad de dicha poblacién mediante acciones de capacitacion y lograr el
fortalecimiento de las organizaciones de ciegos que participaron. El programa
superé ampliamente las metas establecidas. En el caso de Chile, en noviembre del
2004, se habfa logrado capacitar a 810 personas e insertar a 215 de una meta de
500 y 150 respectivamente. Por otro lado, actualmente se esta desarrollando en
Chile, un estudio (ATN/NI-9304-CH) sobre los desafios legislativos en
discapacidad, el cual analizar4 entre otros aspectos las legislaciones que
incentivan la insercion laboral de PcD.

La escasez de informacién estadistica sobre discapacidad ha sido uno de los
principales problemas para el desarrollo de las politicas publicas. A partir del afio
2003, el Banco comienza a desarrollar programas dirigidos a la mejora,
recopilacién y andlisis de estadisticas de discapacidad para todos los paises del
Cono Sur (ATN/NI-8629-RS) asi como para las otras regiones de América Latina
y el Caribe (ATN/FT-8614-RS, ATN/NI-9065-RS, ATN/FT-9101-RS, ATN/DC-
8715-RS).

Coordinacién con otras instituciones financieras de desarrollo

El Banco Mundial se encuentira desarrollando actividades relacionadas a la
investigacion en discapacidad. En relacién con la mejora de la calidad de las
estadisticas de discapacidad, ¢l Banco Mundial ha apoyado a una comisién
especial de las Naciones Unidas, Washigton Group sobre medicién de la
discapacidad, para desarrollar mejores instrumentos de medicién los cuales serdn
aplicados como piloto en los préximos censos de ciertos paises seleccionados. En
noviembre de 2004, el Banco Mundial comenzé a desarrollar su agenda de
investigacion en discapacidad para la cual reunié a destacados economistas para
construir un detallado programa de evaluacidn en las éreas de empleo, educacion
y salud. La evaluacién se enfocard en las familias de las personas con
discapacidad y se incorporara a las actuales operaciones. No se centrara s6lo en la
relacion entre pobreza vy discapacidad sino que buscard apoyar el desarrollo de
instrumentos que permitan mejorar el disefio, monitoreo y evaluacion de politicas
y operaciones que incluyan a personas con discapacidad.

El valor agregado de la operacién

Esta operacion analizara el impacto socio-econémico de la discapacidad en los
hogares de dos paises y brindar4 una sélida y rigurosa base para la discusion de
politicas piblicas tendientes a mejorar el bienestar de las PcD. Adicionalmente, a
través del proyecto piloto de atencidn integral a nifios y nifias con discapacidad en
la primera infancia, se capacitara a los padres, docentes y se brindard informacién
a la comunidad sobre cémo apoyar el desarrollo ¢ incrementar el capital humano
de los nifios. Con las lecciones aprendidas del proyecto piloto, se elaboraran las
lineas estratégicas de accidn para la construccién de una politica de atencion
integral de nifios de 0 a 5 afios con discapacidad en Paraguay que podra ser
replicable en otros paises de la Region.
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II. OBJETIVOS Y DESCRIPCION DEL PROYECTO

Objetivos

El objetivo general del proyecto es apoyar la formulacién de politicas pablicas
sobre discapacidad y proteccién social en paises del Cono Sur. Los objetivos
especificos son: (a) profundizar el conocimiento sobre el impacto socio-
econdmico de la discapacidad en Chile y Uruguay y formular recomendaciones de
politica; (b) elaborar las lineas estratégicas de accién para la construccion de una
politica de atencion integral de nifios de 0 a 5 afios con discapacidad; y (c)
profundizar el debate de la discapacidad y apoyar a los gobiemos en la toma de
decisiones sobre la temdtica, mediante la creacién de un espacio de didlogo y
aprendizaje en los paises de la Region.

Descripceion

Para lograr estos objetivos, el proyecto financiaré la contratacion de consultorias,
la adquisicién de materiales y equipamiento, la realizacién de talleres y la edicion
y publicacién de los resultados de esta Cooperacion Técnica.

a) Componente 1: Estudios sobre discapacidad en Chile y Uruguay
(USS$ 40.000)

El objetivo de este componente es profundizar el conocimiento sobre el impacto
socio-econémico de la discapacidad en Chile y Uruguay y formular
recomendaciones de politica. Se realizardn dos tipos de estudios: (i) impacto
socio-econdmico de la discapacidad en Chile y Uruguay (analizard el impacto de
la discapacidad en los ingresos del hogar, ¢ insercion laboral y los efectos en el
bienestar del hogar por el incremento en la educacién de las personas con
discapacidad, ver TdR en Anexo I); (ii) documento con recomendaciones de
politica (seguridad social para la discapacidad en Chile y Uruguay, ver TdR en
Anexo I).

b) Componente 2. Piloto sobre atencién integral em la primera
infancia de nifos con discapacidad en Paraguay (USS$ 60.000)

El componente tiene por objetivo elaborar las lineas estratégicas de accién para la
construccion de una politica de atencidn integral de nifios de 0 a 5 afios con
discapacidad. En particular se busca disefiar y validar una metodologia inclusiva
para la atencién y deteccion temprana de discapacidades en la primera infancia.
Para ello se prevé: (i) identificar cudles son los conceptos, expectativas y
necesidades de los padres y docentes, autoridades locales sobre la atencién y
cuidados a nifios de 0 a 5 afios con discapacidades, (if) identificar los recursos de
atencién privados y publicos disponibles y (iii) concientizar y capacitar a padres y
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agentes comunitarios para la atencién y educacién inclusiva de nifios/as de 0 a 5
afos.

El proyecto piloto considerara criterios de focalizacién geogréficos (zonas con
relativamente altos porcentajes de PcD) de acuerdo a datos censales e iniciativas
comunitarias similares y estard compuesto por: (i) talleres de capacitacion y
concientizacion a padres, docentes y agentes comunitarios; (ii) trabajo directo con
los nifios y nifias a cargo de especialistas en el tema; y (iii) seguimiento,
evaluaciébn y recomendaciones estratégicas y operativas para su potencial
expansion.

Previo a la aplicacién del proyecto piloto, se elaborard un diagnéstico de la
situacién (servicios disponibles, datos demogréficos y socioeconémicos) y se
analizardn las lecciones aprendidas de experiencias internacionales exitosas, el
marco legal y el marco curricular en educacioén inicial. Para ello se prevé la
contratacidn de un/a coordinador/a y de consultores. El/la Coordinador/a sera
responsable de: (i) realizar el diagnéstico de la situacion; (ii) sistematizar y
analizar el marco curricular en educacién inicial desde un enfoque inclusivo; (iii)
diseffar y supervisar la implementacién del proyecto piloto; y (iv) capacitar al
equipo técnico del proyecto. Los consultores realizarin estudios sobre las
experiencias en otros paises, experiencias realizadas por OSC a nivel local, y
disefio y evaluacion de los resultados del proyecto (incluyendo la construccién de
la linea de base y la realizacion del seguimiento).

La evaluacién del proyecto incluird un grupo de tratamiento (conformado por
nifios y nifias con discapacidad, sus padres, docentes y agentes de su comunidad y
residentes en el municipio donde se desarrolla el proyecto) y un grupo de control
(se identificard en otro/s municipio/s donde no hay intervencién del proyecto
piloto).

Seran beneficiarios de este componente aproximadamente 100 nifios y nifias con
discapacidad, sus familias y comunidades. El proyecto espera beneficiar a un total
de 300 personas incluyendo las familias, los docentes y los agentes comunitarios.

Resuliados: Al final de la implementacién del proyecto piloto se espera contar
con: (i) una metodologia inclusiva para la atencién y detecciéon temprana de
discapacidades en la primera infancia diseflada y validada; (ii) una propuesta de
expansién del proyecto piloto dentro del marco del Programa de Mejoramiento de
la Educacion Inicial y Preescolar (PR-0124); (iii) 100 nifios/as con su desarrollo
psico-social, afectivo y de comunicacion mejorado; (iv) 200 padres y madres con
su actitud frente a la discapacidad mejorada; (v) 100 docentes y lideres
comunitarios cuentan con capacidades profesionales para la deteccion y
tratamiento del a discapacidad en el aula y en la comunidad.
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¢) Componente 3. Taller Sub-regional sobre proteccién social y
discapacidad (USS$ 42.000)

El objetivo de este componente es profundizar el debate sobre la discapacidad y
apoyar a los gobiernos en la toma de decisiones sobre la temética, mediante la
creacién de un espacio de didlogo y aprendizaje en los paises de la Regién. Para
ello, se realizard un taller internacional en la ciudad de Santiago (Chile) al que
asistirdn especialistas en la materia, nacionales e internacionales. Los resultados
de los estudios del Componente 1 y los avances del proyecto piloto (Componente
2) seran difundidos en el taller.

Ademés de funcionarios publicos de varios paises y autoridades politicas, se
invitard a organizaciones de la sociedad civil (OSC) y a representantes de
empresas privadas con programas de responsabilidad social corporativa de Chile
que trabajan en la tematica. Se financiardn los costos de viajes y vidticos de los
consultores (internacionales y nacionales) e invitados especializados en el tema,
asi como la organizacién logistica del evento y su difusién para cual se contratara

a una firma local. Ademas, se realizara una publicacién con los resultados del
taller.

Resultados Esperados

Se esperan los siguientes resultados: (i) estudios sobre discapacidad en Chile y
Uruguay terminados y sus resultados difundidos; (ii) un proyecto piloto sobre
discapacidad en la educaci6n inicial ejecutado y evaluado en Paraguay y con una
propuesta de expansién y lineamientos de politica educativa inclusiva; (iii) un
Taller Subregional sobre discapacidad realizado.

III. CosTO Y FINANCIAMIENTO

El costo total del proyecto se estima en US$165.000. La contribucién del Banco
serd por la suma de US$150.000, proveniente de los ingresos netos del Fondo
para Operaciones Especiales (FOE), en d6lares, no reembolsable, los cuales
cubriran los estudios, el proyecto piloto, la edicién y publicacién de los estudios y
la evaluacién y auditoria; y parciaimente, el taller subregional. FONADIS
aportar4 un monto equivalente a US$15.000 en especie, para gastos relacionados
con la realizacion del taller sub-regional.
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Cuadreo de Costos y Financiamiento
En US$)

1. Impacto econdmico y politicas de discapacidad ' 140,000 | B

40.000

1.1.Estudios impacto econdmico en Chile y Uruguay 20.000 20,000
1.2 Informe de recomendaciones de politica 20.000 20.000
2.  Prayecto piloto de atencién integral a nifios de 0 & § alios con 60.000 - 60.000
discapacidad en Paragoay
2.1 Coordinador técnico 12.000 12.000
2.2 Consultorias (incluye seguimiento y evalusacion) 25.000 25.000
2.3 Talleres y movilizacion - 10.000 10.000
2.4 Materiales y equipamiento 13.000 13.000
3. Taller Sub-Regional sobre discapacidad 42.000 15.000 57.600
3.1 Apoyo administrative y secretarial 5.000 15.000 20.000
3.2 Pasajes y vidticos. 37.000 37.000
4. Evaluacibn 2000 —_ 2.000
4.1 Evaluacién 2.000 2.000
5, Edicién y publicacién 6.000 - 6.000
5.1 Edicién 3.000 3.000
5 2 Pubhcac:én 3.000 3.000
E e S e S I T R R Iso.m - L .,_-:':-.- 5 ) 15,600 I“.mi

IV. EJECUCION DEL PROYECTO

A. Organismo Ejecutor

4.1 El Banco, a través de la Divisién de Programas Sociales de la Region 1
(RE1/SO1), ejecutard el proyecto, en estrecha coordinacion con la Unidad
Coordinadora del Programa (UCP) de Educacién Inicial del Ministerio de
Educacién y Cultura (UPC-MEC) de Paraguay.

4.2 La UCP es un érgano ad hoc dependiente del MEC que ha venido administrando
con singular éxito todas las operaciones del sector educativo desde ¢l afio 1994 y
que actualmente administra los recursos y coordina las actividades del Programa
de Mejoramiento de la Educacién Inicial y Preescolar (PR-0124) La UCP
responde al Ministro a través del Viceministro de Educacién y es responsable
frente al Banco de la programacion fisica y financiera, del control y seguimiento
de las actividades programadas, administraciéon de los recursos financieros del
Programa, asi como del proceso de adquisiciones de bienes y servicios necesarios
para ejecutar la operac16n La ejecucién de esta CT, requerirda de un/a

3 Este Programa tiene como objetivo mejorar la educacién integral de los niffos y niflas menores de seis
afios, ampliando su cobertura con criterios de calidad y equidad, fortaleciendo la gestién institucional y la
participacién de la familia y de la comunidad.

4 Cabe destacar que para la ejecucién de este componente, la coordinacién con el Ministerio de Salud y
Bienestar Social (MSBS) esta garantizada ya que, en el préstamo PR-0124, el componente de educacién
no formal es ¢jecutado directamente por la Secretaria Nacional de la Nifiez y Adolescencia, quien es
responsable del Consejo intersectorial sobre la nifiez. Ademés, ¢l MEC realizaré esfuerzos adicionales
para coordinar con la Direccién de Bienestar Social en los municipios beneficiarios de este proyecto
pilote.
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Coordinador/a encargado/a de ejecutar y coordinar las acciones, que formara parte
del actual equipo de la UCP.

Mecanismo de ejecucién

La UPC-MEC se encargarid de preparar los Términos de Referencia de los
consultores y/o firma consultora y presentard candidatos para las consultorias.
RE1/SO1 aprobara los Términos de Referencia, realizaré junto con INT/RTC el
proceso de seleccién, y contratara los servicios de expertos y/o firma consultora
requeridos segun las normas, politicas y procedimientos del Banco.

Administracién financiera/desembolsos

Los desembolsos del proyecto, se harin de acuerdo a lo establecido en los
Términos de Referencia acordados, de los consultores individuales y/o firmas
consultoras. A solicitud de RE1/SO1, INT/RTC procesaré los desembolsos.

Adquisiciones de bienes y servicios

Todos los bienes y servicios, incluyendo las consultorias (individuales y firmas)
deber4n ser adquiridas y/o contratadas de acuerdo con las normas, politicas y
procedimientos vigentes del Banco.

Periodo de ejecucion y desembolsos

El proyecto tendrd una duracién de 12 meses para la gjecucién y 18 meses para
desembolsos, contados a partir de la firma del convenio de cooperacion técnica no
reembolsable.

V. MONITOREO Y EVALUACION

Monitoreo

RE1/SO1 e INT/RTC estaran a cargo del monitoreo de estudios, taller y avances
en el proyecto piloto.

INT/RTC tendr4 la responsabilidad de la administracién del proyecto. Ademas,
colaborard con los aspectos técnicos durante la ejecucién del mismo, lo cual
comprende: (a) revisién de la lista corta para los servicios de consultoria, (b)
revision de los Términos de Referencia para los mismos, y (c) revisién de los
productos/estudio.
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Informes

Una vez terminada la ejecucién del proyecto, dentro de los 60 dias siguientes a la
finalizacion del periodo de ejecucién, RE1/SO1 preparardi el reporte de
finalizaci6én de proyecto, para lo cual el jefe de proyecto convocard a una reunién
con los miembros del equipo de proyecto y con especialistas de los
Departamentos Regionales para evaluar el nivel de cumplimiento de los objetivos,
el logro en las metas propuestas y las recomendaciones de politica que surjan de
la operacion. Se utilizardn como insumos los dos estudios y el borrador de la
publicacién de los resultados del taller sub-regional.

Evaluaciones

Dentro del marco del proyecto se prevé la evaluacién de los resultados del
proyecto piloto sobre atenci6n integral a nifios y nifias discapacitados de 0 a 5
afios. Para la evaluacién del proyecto se utilizard la metodologia de grupos de
control, conforméndose un grupo de tratamiento (nifios y niflas con discapacidad,
sus padres, docentes y agentes de su comunidad residentes en el municipio donde
se desarrolla el proyecto) y un grupo de control en otro/s municipio/s donde no
hay intervencién. La evaluacién serd disefiada y realizada por un consultor
contratado por el Banco.

V1. BENEFICIOS Y RIESGOS

Beneficios

Con la operacion se espera ampliar y profundizar el debate sobre discapacidad en
la Region de manera de incentivar el desarrolio de politicas publicas desde un
enfoque inclusivo. Se espera concientizar a la comunidad y a los gobiernos sobre
el tema de la discapacidad.

Beneficiarios

En caso del proyecto piloto en Paraguay se espera beneficiar a 100 nifios y
concientizar a 300 personas entre padres, docentes y lideres de la comunidad.
Con los estudios y el taller regional se espera beneficiar a las poblaciones con
discapacidad concientizando a los responsables de las politicas publicas sobre el
impacto de la discapacidad.

Riesgos

El riesgo potencial de que las actividades de esta cooperacion técnica no tengan el
impacto esperado al nivel de politicas publicas, s¢ encuentra mitigado por el
fuerte interés que han demostrado los gobiernos con relacion al tema. El Taller
Subregional servira no sélo para difundir los hallazgos de las actividades de esta
cooperacion técnica, sino para profundizar la discusion y poder acordar planes de
accién por pais. En el caso del proyecto piloto, los riesgos que pudieran surgir
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estan asociados a la identificacién de nifios y nifias con discapacidad. Para paliar
este riesgo, se¢ acordé con el MEC que, para la focalizacion se utilizara
informacién proveniente del censo, las cuales presentan una submedicién de la
discapacidad, que serd complementada con registros de las OSC que trabajan en
discapacidad en los municipios participantes.

VII. REVISION SOCIAL Y AMBIENTAL

Esta cooperacién técnica no financiard inversiones fisicas por lo que no se prevé
tener un impacto adverso en el medio ambiente. El piloto de atencién integral
impactar4 positivamente en un incremento en el capital social de los nifios y en la
percepcién de la comunidad con relacidén a la discapacidad. A través de los
estudios de discapacidad y el taller, se espera concientizar a las autoridades sobre
la importancia de la insercion laboral de las PcD y,de esta manera, se espera un
impacto positivo en el disefio de politicas piblicas relativas a discapacidad.

El CESI dio la no objecién ambiental al proyecto el 19 de octubre de 2005.
VIII. APROBACION

De acuerdo al Documento CC/5290, aprobado por el Comité de Coordinacion el 2
de agosto de 1995 y al correspondiente memordndum de simplificacién
(“Simplificacién de Procedimientos y Delegacion de Autoridad para aprobar
Cooperacion Técnica No Reembolsable”) del 12 de septiembre de 1995, someto
para su aprobacion la operaci6n de la referencia, cuyo monto es por US$150.000,
proveniente de los ingresos netos del Fondo para Operaciones Especiales (FOE).

U%OW—JAD nlm/os

Laura Bocalandro, Jefe INT/RTC Fécha

Aprobado por: /WMW / / /Y. m—

Gi'nra Rey de M7£.\landa Gdrente INT > Fecha
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Términos de Referencia

Avances y Desafios sobre Discapacidad en ¢l Cono Sur
(RG-T1146)

Estudio “Impacto Socio-econémico de )a Discapacidad en Chile y Uruguay”

I. INTRODUCCION

En América Latina y el Caribe (ALC) existen muy pocas estadisticas de
discapacidad. Como ocurre con otros grupos excluidos, las personas con
discapacidad (PCD) dificilmente son consideradas en las estadisticas oficiales. Sin
embargo, durante los ultimos afios, ha comenzado a incrementarse la
preocupacién por parte de los organismos nacionales e internacionales por la
metodologia de medicién de la discapacidad. Esto ha generado que los paises
incorporen en sus censos y encuestas de hogares preguntas que permitan medir la
discapacidad. Las definiciones de discapacidad utilizadas varian ampliamente
entre paises y alin entre fuentes de un mismo pais. Las definiciones en ALC han
ido evolucionando desde un enfoque de “deficiencia” a uno de “funcionamiento”.
El primero, se refiere a individuos que tienen dificultades fisicas o sensoriales, es
decir, ceguera, mudez, problemas de movilidad, etc. El enfoque funcional
clasifica a las personas de acuerdo a su capacidad para desarrollar actividades
cotidianas como caminar, cuidarse de si mismos, trabajar, estudiar, etc. Estos dos
tipos de definiciones generan estimaciones que pueden ser muy distintas y ello
dificulta aun mas las comparaciones entre paises.

A pesar de los problemas de definicién que contienen las fuentes de datos de
discapacidad existe una fuerte mecesidad por conocer la situacién de los
discapacitados y el impacto que se genera a nivel del hogar. La presencia de una
persona con discapacidad puede implicar gastos adicionales al hogar (servicios
médicos, transporte especializado etc.) y una menor posibilidad de generar
ingresos. En varios paises de América Latina se observa que mds del 65% de los
discapacitados se encuentran fuera de la fuerza laboral en tanto que el promedio
nacional es inferior al 50%. Cabe destacar que el impacto de la discapacidad en
algunos paises parece diferir por género, de acuerdo a estadisticas disponibles
para Brasil, el impacto de la discapacidad en la participaciéon en el mercado
laboral es relativamente mas alto sobre los hombre que sobre las mujeres’.

II. OBJETIVOS

El Banco busca ampliar el conocimiento sobre el impacto que genera la
discapacidad en el hogar y la situacién de los discapacitados en relacién al acceso

' Sin embargo, los hombres discapacitados presentan tasas de actividad mayores que las mujeres sin
discapacidad.
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y participacién en el mercado laboral. Adicionalmente, se busca estimar el
impacto que tiene la discapacidad a nivel agregado de la economia.

III. DESCRIPCION

Mediante la aplicacién de técnicas econométricas avanzadas, el estudio busca
analizar el impacto socio-econdmico de la discapacidad a nivel individual, del
hogar y agregado para la economia. El estudio debers incluir al menos los
siguientes puntos: (a) estadisticas descriptivas sobre la situacién de las PcD y los
hogares con personas con discapacidad (HcD) en relacién a personas y hogares
sin discapacidad. Se deberd considerar aspectos como género, edad, etnia,
ubicacién geografica (zona urbana/rural y otras aperturas relevantes), estructura
familiar (género del jefe de hogar, tipologia del hogar,...), caracteristicas de la
vivienda, etc.; (b) relacién entre discapacidad, participacién en el mercado
laboral, pobreza y distribucién del ingreso y (c) recomendaciones de politicas.

a) Mercado Laboral y Discapacidad

La participacion en el mercado laboral es un aspecto fundamental para toda
persona. La capacidad de obtener retornos sobre el capital humano es un factor
clave que afecta el bienestar del individuo y de su familia.

Resulta de suma importancia conocer:

a. Cudles son los factores que afectan la participacién de los discapacitados en
mercado laboral y si estos factores varian por género, en qué tipos de trabajos
y en qué sector de la economia (formal/informal) se desempefian;

b. Brecha salarial (discapacitados/no discapacitados) y

¢. Retornos a la educacion de las PcD y del resto de la poblacion.

d. Efecto de un “shock” de educacién sobre las PcD.

e. Simulaciones sobre el impacto a nivel agregado de insercién laboral de PD.
b) Ingreso, Pobreza y Discapacidad

La discapacidad puede afectar el ingreso familiar por distintas vias. La presencia
de una persona con discapacidad puede implicar un menor niimero de perceptores
de ingreso debido a la dificultad de insercién o auto exclusién en el mercado
laboral de la persona discapacitada o debido a que alguno de los miembros del
hogar deje de participar en el mercado laboral para quedarse en el hogar
brindando un servicio informal para el cuidado de la salud de la PcD. Atin cuando
la persona discapacitada esté trabajando, puede que el nimero de horas trabajadas
y por ende su ingreso laboral sea inferior debido a que debe asignar més tiempo
por ejemplo para servicios médicos o de rehabilitacidn, transporte, etc. Sin
embargo, algunos programas publicos podrian contrarrestar la caida en el ingreso
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familiar, incrementado el ingreso no laboral. A su vez, los hogares en los cuales el
jefe padece de alguna discapacidad pueden sufrir una mayor reduccién en los
ingresos familiares que en hogares en los que algin otro miembro es
discapacitado.

El impacto de la discapacidad puede ser menor de acuerdo al momento en el cual
se genera la discapacidad en el individuo. Por ejemplo, si un individuo pudo
acumular gran cantidad de capital humano en el transcurso de su vida, y luego
adquiere una discapacidad que le permite seguir trabajando, aunque quizés con
menor intensidad, el impacto en su posibilidad de generar ingresos puede no ser
tan grave como en el caso de discapacidades adquiridas en el nacimiento o la
nifiez que podrian restringirle la acumulacién de capital humano.

Resulta de interés explorar:
a. La relacién basica entre discapacidad, distribucion del ingreso y pobreza;

b. El impacto la discapacidad en el hogar dependiendo de cuél es el miembro
con discapacidad (jefe, esposa, madre/padre, hijo/hija, etc);

c. Principales tipos de discapacidad en hogares pobres y no pobres; y

d. Si los programas ptblicos dirigidos a PcD ayudan a reducir la tasa de
incidencia de la pobreza.

e. Simulaciones sobre cambios en niveles de pobreza si las personas con
discapacidad incrementaran su participacién en el mercado laboral.

¢) Recomendaciones de polfticas

Sobre la base de los resultados del estudio, el consultor deberd proponer
recomendaciones de politicas publicas a ser aplicadas en Chile y Uruguay,
particularmente relacionadas al tema de insercién laboral y proteccion social.

1IV. BASES DE DATOS

Actualmente, existen cuatro tipos de fuentes de datos de discapacidad: (i)
encuestas de discapacidad, (ii) encuestas de hogares que incluyen algunas
preguntas o modulos de discapacidad, (iii) censos y (iv) registros administrativos.
A continuacién se presentan las bases de datos disponibles para Chile y Uruguay.
Se deber4 priorizar la utilizacién de las Encuestas Nacionales de Discapacidad y
la consideracién de discapacidades permanentes.
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Bases de Datos de Discapacidad para Chile y Uruguay

Pais

Fuente

Ao

Nombre

Definicién
utilizada

Pregunta ¢ Concepto de
Discapacidad

Chile

Encuesta de
Hogares

2000-

2003

CASEN?

Deficiencia

Algfin  miembro del hogar
presenta alguna de  las
siguientes  deficiencies?: 1.
deficiencia para oir, 2.
deficiencia para hablar, 3.
deficiencia para ver, 4.
deficiencia mental, 5.
deficiencia fisica, . deficiencia
por causa siquidtrica, 7.
ninguna. (anote hasta 3
deficiencias)

Chile

Encuesta de
Discapacidad

2004

Encuesta
Nacional de
Discapacidad

Funcionamiento

(Documento  disponible a

solicitud)

Uruguay

Encuesta de
Hogares

1991,
1992,
1993

ECH

Funcionamiento

¢Tiene alguna dificultad fisica,
psiquica o sensorial que le
impida el normal desempefio
en la vida diaria, en el campo
educativo o laboral?. ¢Cual?

Uruguay

Encuesta de
Hogares

1999

ENEVISA

Funcionamiento

¢Puede realizar las signientes
actividades solo, con ayuda o
no puede?. Adtimdades
elementals. 1. bafiarse, 2.
vestitse, 3. ir al baiio, 4.
comet, 5. trasladarse,
Actividades instrumentales: 1.
subir escaleras, 2. preparar su
comida, 3. manejar su dinero,
4. tomar medicamentos, 5.
usar transporte

Por qué no pueden desarrollar
la actividad?

1. Incapacidad fisica, 2.
Incapacidad mental, 3. Por
qué no lo dejan, 4. Otro.

Uruguay

Encuesta de
Hogares

2003-
2004

Encuesta
Nacional de
Personas con
Discapacidad
{médulo
especial de la
ECH)*

Funcionamiento

¢Algin miembro de este
hogar: 1. No ve o no oye bien
aun usando lentes o
audifonos?, 2. O tiene
limitaciones para caminar o
para utilizar brazos y manos?,
3. O para hablar, relacionarse
con los demds o aprender?. 5i,
no.

2 Cuestionario disponible en http//www.mideplan.cl/publico/categoria.php?catid=19&secid=4

*E] Banco solicitari esta encuesta al Instituto Nacional de Estadisticas y CNHD.
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V. PRODUCTOS

El consultor debera presentar cuatro productos:

Plan de Trabajo. El plan de trabajo debera incluir, al menos, una descripcion
concisa de las preguntas bajo estudio, metodologia, fuentes de datos a utilizar
y descripcion de la estructura de cada capitulo o informe del estudio. Se
presentara 15 dias después de la firma de contrato.

Informe sobre Mercado Laboral y Discapacidad. El informe debera incluir
un analisis de los factores que afectan la participacién de las PcD en el
mercado laboral, nivel de calificacién y tipo de insercién laboral, diferencias
salariales, diferencias en los retornos a 1a educacién en relacién al resto de la
poblacién y simulaciones sobre el impacto de una mayor insercién laboral de
PcD. Se presentara aproximadamente un mes después de la entrega del Plan
de Trabajo.

Informe sobre Pobreza, Distribucién del Ingreso y Discapacidad. El informe
debera incluir un anélisis de la relacion entre discapacidad, distribucién del
ingreso y pobreza; el impacto la discapacidad en el hogar; principales tipos
de discapacidad en hogares pobres y no pobres; y efectos de programas
dirigidos a personas con discapacidad y simulaciones sobre el impacto ¢l los
niveles de pobreza de la economia si se incrementa la insercién laboral de
PcD. Se presentard aproximadamente un mes después de la entrega del
Informe sobre Mercado Laboral y Discapacidad.

Recomendaciones de politicas. Sobre la base de los resultados del estudio, el
consultor deberd proponer recomendaciones de politicas publicas a ser
aplicadas en Chile y Uruguay. Se presentard aproximadamente un mes
después de la entrega del Informe sobre pobreza, distribucién de ingreso y
discapacidad.

Adicionalmente, se espera que el consultor presente los resultados en el taller
subregional sobre proteccion social y discapacidad a realizarse en Chile, en fecha
a ser determinada.

V1. REQUISITOS

Los requisitos para la contratacion son:

a.

Doctor en economia con amplia experiencia en la utilizacién de encuestas de
hogares y la formulacion de politicas piblicas.

Tener nacionalidad de alguno de los paises miembros del BID.

Conocimientos en el tema de discapacidad es preferible pero no excluyente.
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VIL. COORDINACION Y SUPERVISION

La supervisién y aprobacién de esta consultoria estara a cargo de la Division de
Programas Sociales de la Regién 1 (SO1).

VIH. DURACION

La consultorfa se realizard en dias de trabajo no consecutivos, no excediendo
los 6 meses de duracién.

IX. MONTO Y FORMA DE PAGO

La consultoria, que sera un contrato a suma alzada, sera por un valor de US$ dias
por US$ al dia y se pagard de la siguiente forma:

a. 30% a la entrega del plan de trabajo.

b. 30% a la entrega del informe sobre mercado laboral y discapacidad y
aprobacion por parte del Banco.

c. 30% a la entrega del informe sobre pobreza, distribucion del ingreso y
discapacidad y aprobacién por parte del Banco.

d. 10% a la entrega del informe de recomendaciones de politicas y aprobacion
por parte del Banco.
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Términos de Referencia

Avances y Desafios sobre Discapacidad en el Cono Sur
(RG-T1146)
Organizacién del Taller Sub-regional sobre Discapacidad

I. ANTECEDENTES

Existe un creciente interés en el desarrollo inclusivo por parte de los gobiernos, la
sociedad civil y organizaciones de desarrollo. Sin embargo, los esfuerzos en estas
4reas se han debilitado debido a la falta de investigaciones sobre el impacto que
genera la discapacidad en el hogar y su relacién con la pobreza.

En Banco Interamericano de Desarrollo se encuentra financiando una serie de
estudios sobre discapacidad en los pafses de Chile y Uruguay y pruebas pilotos
sobre atencién integral a nifios discapacitados hasta 5 afios. El Banco busca
apoyar la formulacién de politicas piblicas de discapacidad y proteccién social en
paises del Cono Sur. Con el fin de profundizar el debate sobre la discapacidad, se
realizaran estudios sobre el impacto socio-econdémico que tiene la discapacidad,
estableciendo recomendaciones de politicas, y se realizard un proyecto piloto
sobre la atencién integral de la discapacidad en la primera infancia.

Dentro de este marco se prevé la realizacién de un taller internacional en la ciudad
de Santiago (Chile) al que asistirdn especialistas en la materia, nacionales e
internacionales. El objetivo del taller serd difundir los resuitados de los estudios
contratados a fin de apoyar al nuevo gobierno chileno en la toma de decisiones
sobre la tematica y crear un espacio de dislogo y aprendizaje en los paises de la
Regién. Se invitard a OSC de Chile que trabajan en la temética.

II. OBJETIVO

La consultoria tiene como objetivo la preparacién y organizacién logistica del
evento.

III. DESCRIPCION
El consultor ser responsable de:
a. [dentificar y reservar el lugar donde ser desarrollar4 la reunion.
b. Identificar y seleccionar a los participantes.

¢. Confeccionar, enviar y dar seguimiento de las cartas de invitacion a los
participantes.
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d. Determinar de los montos de pasajes aéreos y vidticos a entregar a los
expositores internacionales (de acuerdo a las normas del Banco).

e. Brindar informacion sobre los hoteles disponibles para los participantes.

f.  Preparar las carpetas, carteles, panfletos y otros materiales necesarios para el
desarrollo del taller.

g. Realizar la contratacién de servicios de café, sonido y otros servicios
necesarios.

h. Preparar un informe sobre las conclusiones del taller.
IV. PRODUCTOS
Se considerara como productos:
a. Larealizacion del taller acorde a la descripcion de la seccion II1L

b. La presentacion del informe sobre conclusiones del taller.

V. REQUISITOS

El consultor debera tener experiencia comprobada en la organizacion de eventos
internacionales.
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VI. DURACION

La consultoria tendrd 3 meses de duracién, considerando 35 dias de trabajo no
consecutivo.

VI. PLAZO Y MONTO

La consultoria sera por un monto de US$5.000 y se pagara:
a. 50% a la firma del contrato

b. 50% a la realizacién del taller y presentacién del informe de conclusiones.






