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RESUMEN DEL PROYECTO
ECUADOR
REFORMAS DE LOS SERVICIOS SOCIALES EN ECUADOR PARA PROMOVER LA IGUALDAD DE
GENERO Y DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

(EC-L1238)
Términos y Condiciones Financieras
Prestatario: RepuUblica del Ecuador Facilidad de Financiamiento Flexible®
Plazo de amortizacion: 20 afios
Organismo Ejecutor: Ministerio de Economia y | Periodo de desembolso: 2 afios
Finanzas (MEF), en coordinacion con el Consejo J . o (b)
Sectorial de lo Social (CSS) Periodo de gracia: 6,5 afos
Fuente Monto (US$) % Tasa de interés: Basada en LIBOR
Comision de crédito: ©
BID (CO): 100.000.000 100 — - — — -
Comision de inspeccién y vigilancia: ©
Vida Promedio Ponderada (VPP): 12,75 afios
Ddélares de los Estados
Total: 100.000.000 100 - i ari
Moneda de aprobacion: Unidos de América con
cargo al Capital
Ordinario (CO)

Esquema del Proyecto

Objetivo del proyecto: El programa tiene como objetivo contribuir a mejorar la inclusion de personas con discapacidad y
la autonomia fisica de mujeres, nifios, niflas y adolescentes mediante el fortalecimiento del marco normativo, institucional
y operativo de los servicios de educacién, salud y proteccién social.

La presente operacion es un préstamo para apoyo a reformas de politica bajo la modalidad tramos multiples que consta de
dos tramos.

Condiciones contractuales especiales previas a cada desembolso del financiamiento: El primer y segundo
desembolso estaran condicionados al cumplimiento de las respectivas condiciones de reforma de politicas de conformidad
con lo establecido en la Matriz de Politicas (Anexo Il), la Carta de Politica y de las demas condiciones establecidas en el
Contrato de Préstamo (13.4).

Excepciones a las politicas del Banco: Ninguna.

Alineacion Estratégica

Desafios@®: SN Pl El [

Temas Transversales(®: GD [v cc [ ic I

@  Bajo los términos de la Facilidad de Financiamiento Flexible (documento FN-655-1) el Prestatario tiene la opcion de solicitar
modificaciones en el cronograma de amortizacién, asi como conversiones de moneda y de tasa de interés. En la consideracion de
dichas solicitudes, el Banco tomara en cuenta aspectos operacionales y de manejo de riesgos.

®  Bajo las opciones de reembolso flexible de la Facilidad de Financiamiento Flexible (FFF), cambios en el periodo de gracia son posibles
siempre que la Vida Promedio Ponderada (VPP) Original del préstamo y la Ultima fecha de pago, documentadas en el contrato de
préstamo, no sean excedidas.

©  La comision de crédito y la comision de inspeccién y vigilancia seran establecidas periédicamente por el Directorio Ejecutivo como
parte de su revision de los cargos financieros del Banco, de conformidad con las politicas correspondientes.

@ S| (Inclusion Social e Igualdad); PI (Productividad e Innovacién); y El (Integracién Econdmica).

©  GD (Igualdad de Género y Diversidad); CC (Cambio Climatico y Sostenibilidad Ambiental); y IC (Capacidad Institucional y Estado de
Derecho).
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|. DESCRIPCION DEL PROYECTO Y MONITOREO DE RESULTADOS
Antecedentes, Problematica y Justificacién
1. Desempefio macroeconémico reciente

La economia ecuatoriana muestra sintomas de recuperacion tras el choque
externo que estallé en la segunda mitad de 2014. Antes del desplome de la
cotizacion internacional del crudo que se produjo en ese afio, el sector petrolero
aportaba casi un tercio de los recursos del Estado y mas del 50% de las
exportaciones del pais. En 2016 la economia lleg6 a contraerse 1,6%, seguido de
una senda ascendente del PIB real, cerrando 2017 con una expansion del 3%.

La recuperacién en ciernes podria ser fragil, pues ain no se han resuelto los
desequilibrios macroeconémicos originados por el choque. Ya se han encadenado
cinco afos consecutivos con déficits fiscales elevados (5,3% del PIB en 2017),
llevando a que el peso de la deuda publica agregada aumente en mas de
25 puntos del producto (47% del PIB en abril de 2018, frente a 21,1% del PIB en
2013)%. En 2017 el saldo de la cuenta corriente volvié a ser deficitario (0,25% del
PIB) tras el superavit registrado en 2016 (1,5% del PIB).

El Gobierno lleva a cabo un cambio importante en la orientaciéon de la politica
economica. Las autoridades pretenden reforzar la sostenibilidad de las finanzas
publicas y migrar hacia un modelo econémico con el sector privado como principal
motor de crecimiento. Para ello, esta tramitandose una ley organica que busca
alcanzar un equilibrio fiscal primario en un periodo de tres afios, y que introduce
incentivos tributarios a la inversién privada nacional y extranjera. Las autoridades
también han declarado que pretenden salvaguardar el gasto social del ajuste
fiscal, y adoptar medidas que aumenten su eficacia, a lo que contribuiran las
reformas contempladas en esta operacion de préstamo.

La inflacién se ubica en terreno negativo (-0,8% en abril de 2018). Sin embargo,
no se anticipa un proceso deflacionario en Ecuador (segun proyecciones del FMI,
la inflacion convergera a niveles proximos al 2% del PIB en los proximos afios). El
sistema financiero presenta indicadores sélidos, y ya se han recuperado las
pérdidas de depositos bancarios que se produjeron tras el estallido del choque
petrolero.

2. Contexto normativo de atencion prioritaria a grupos vulnerables en
Ecuador

En la Constitucion de la Republica del Ecuador de 2008, el Estado reconoce
explicitamente los derechos prioritarios de algunos grupos de la poblacion que

No incluye obligaciones que el gobierno ecuatoriano excluia de la contabilizacion de la deuda publica, como
la preventa petrolera, o los certificados de tesoreria. Segun el MEF, el monto de estas obligaciones ascendia
a cerca de US$10.132 millones en abril 2018, algo menos del 10% del PIB. Con estas obligaciones, la deuda
publica agregada se ubica cerca del 57% del PIB.


http://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-inec/Estadisticas_Sociales/sitio_violencia/presentacion.pdf
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tradicionalmente han sido descuidados en las politicas publicas y el acceso a
servicios. Entre ellos, se encuentran: adultos mayores; nifias, nifios vy
adolescentes (NNA)? mujeres embarazadas; personas con discapacidad;
personas privadas de libertad; personas con enfermedades catastroficas; y
victimas de violencia doméstica y sexual o maltrato infantil, entre otros (Art. 35).
Con esta base, el sector publico impulsé iniciativas legales, politicas y programas
con especial atencion a los grupos de atencion prioritaria. Entre ellos, reformas a
favor de personas con discapacidad, mujeres y NNA victimas de violencia han
cobrado importancia especial durante la Ultima década.

Priorizacién de las personas con discapacidad en las politicas publicas. La
igualdad de personas con discapacidad es un derecho fundamental y un legitimo
objetivo de politica en si mismo. Ecuador ratific6 en 2008 la Convencién
Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad que exige la
igualdad y no discriminacion de personas con discapacidad en todos los &mbitos
de la vida, enfatiza la importancia que las personas con discapacidad tengan
acceso, en igualdad de condiciones con las demas, al entorno fisico, el transporte,
la informacion y las comunicaciones, y a servicios e instalaciones de uso publico,
exige la proteccion contra todas las formas de explotacion, violencia y abuso,
incluidos los aspectos relacionados con el género, y reconoce la vulnerabilidad
particular de nifios, nifias y mujeres con discapacidad. Desde su inicio en 2009,
Ecuador ha formado parte del Comité de los Derechos de las Personas con
Discapacidad, oOrgano de expertos seleccionados en derechos humanos
encargados de la vigilancia de la aplicacién de la Convencion.

Aparte de estos compromisos internacionales, desde 2007, el Gobierno Nacional
impulsa proactivamente reformas importantes para personas con discapacidad
gue han ido construyendo un marco normativo y programatico integral y avanzado
en las politicas publicas a favor de personas con discapacidad en Ecuador dentro
de América Latina y el Caribe (LAC). Entre los componentes destacables de este
marco normativo y programatico se encuentra el lanzamiento en 2009 de la Misién
Solidaria Manuela Espejo, que incluia: (i) un programa de transferencias
monetarias dirigido a los cuidadores de personas con discapacidad severa3; (ii) la
Ley Organica de Discapacidad, aprobada en 2012; y (iii) la introduccion del
tamizaje metabdlico neonatal universal desde 2013, que hoy tiene una cobertura
del 87% entre los recién nacidos al nivel nacional, entre otros.

Priorizacién de las mujeres y NNA victimas de violencia en las politicas
publicas. La igualdad de género es imperativa y un objetivo legitimo en si mismo.
Como el resto de los paises de ALC, Ecuador ratifico la Convencion sobre la
Eliminacion de todas las formas de Discriminacion contra la Mujer. La Convencién
no solo exige la no discriminacion contra las mujeres, sino también que se tomen
medidas para modificar el papel tradicional de hombres y mujeres en la sociedad
y la familia, incluyendo medidas temporales para acelerar la igualdad de género.

El CONA de Ecuador define la nifiez para menores de 12 afios y la adolescencia de 12 a 18 afios.
Programa BJGL que sigue vigente y actualmente se dirige a 23.200 personas con discapacidad severa y sus
familias, consistiendo en una transferencia monetaria mensual de US$240 que se entrega a cuidadores de
personas con discapacidad severa (MIES, 2018: Informe de la Gestidon del Bono ‘Joaquin Gallegos Lara’
Marzo 2018. Presentacion del MIES a la misién de identificacion del presente programa).



https://www.ohchr.org/SP/HRBodies/CRPD/Pages/disabilitiesconvention.aspx
https://www.ohchr.org/SP/HRBodies/CRPD/Pages/disabilitiesconvention.aspx
https://oig.cepal.org/sites/default/files/2012_leyorg.dediscapacidades_ecu.pdf
http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx
http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx
file:///C:/Users/jjohannsen/Documents/DATA.IDB/Ecuador/EC-L1238%20PBL/info%20MIES/PPT%20BONO%20JGL%20BID%202018.pptx
file:///C:/Users/jjohannsen/Documents/DATA.IDB/Ecuador/EC-L1238%20PBL/info%20MIES/PPT%20BONO%20JGL%20BID%202018.pptx

1.9

Las reformas recientes en Ecuador se motivan por los nUmeros alarmantes de
femicidios, abusos sexuales y embarazos de nifias y adolescentes en los Ultimos
afios (11.25y 11.26). En respuesta a esta situacion y la preocupacion que causa
en la sociedad, una de las siete preguntas del Referéndum Constitucional y
Consulta Popular realizado en febrero de 2018 se referia a la no prescripcion de
delitos sexuales contra menores. El 73% de la poblacion ecuatoriana voté a favor
de esta propuesta.

3. Contexto de las reformas a favor de laigualdad de oportunidades para
personas con discapacidad*

3.1 Fundamento conceptual y econémico de laigualdad de
oportunidades para personas con discapacidad

1.10 EIl concepto de la discapacidad ha evolucionado, pasando de una perspectiva

individual y centrada en deficiencias clinicas a una perspectiva social y funcional
de la discapacidad que reconoce el rol que juegan las barreras fisicas,
tecnoldgicas y sociales para definir la discapacidad (modelo social de la
discapacidad) (Goering, 2015). Asimismo, las discapacidades afectan a las
personas de manera especifica y diferente en cada edad o etapa de la vida, lo
cual requiere que las politicas publicas adopten un enfoque de ciclo de vida.
Ambos conceptos son clave para el disefio de esta operacion y se explican en
EEO#3.

3.2 Situacion actual de las personas con discapacidad en Ecuador, y
sus impactos

1.11 Poblacion con discapacidad. Segun el Registro Nacional de Discapacidades del

Ministerio de Salud Publica (MSP), la prevalencia de discapacidad en Ecuador es
de 2,6% en 2018°. Igual que en otros paises donde la poblacién con discapacidad
en promedio es mas pobre que la poblacién sin discapacidad®, en Ecuador la
discapacidad afecta desproporcionadamente a personas de menor nivel
socioecondmico (Grech, 2008), pues el 50% de las personas con discapacidad
estdn ubicados en los dos quintiles de ingresos mas bajos en el pais
(Jiménez, 2007)’.

Los datos sectoriales presentados en este documento se basan en el momento de su elaboracion inicial en
el marco del proceso formal de disefio de la operacion.

Segun el VII Censo de Poblacion y VI de Vivienda de 2010 (INEC, 2010), el porcentaje de la poblacién
ecuatoriana con discapacidad es mayor (5,6%), y considerando la autopercepcion de las personas sobre la
situacion de 13,6% (segln Encuesta Mundial de Salud realizada por la OMS entre 2002 y 2004). En este
documento nos basamos en las cifras del MSP, ya que se basan en el instrumento oficial de calificacién
clinica-médica de discapacidad vigente en el pais. Las comparaciones con otros paises no son posibles o
dificiles porque las definiciones varian (Berlinski et al, 2018 forthcoming: Measuring Disability in LAC).
Berlinski et al. (2018 forthcoming): Measuring Disability in LAC; Huete (2018 forthcoming): Autonomia e
Inclusion de las Personas con Discapacidad en el ambito de Proteccion Social.

Aplica a medicaciones con indices de pobreza segln Registro Social y Censo de Poblacién y VI de Vivienda
de 2010.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4596173/
http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=EZSHARE-2077203255-16
http://www.ijdcr.ca/VOL07_02_CAN/articles/grech.shtml
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Mundialmente, los nifios con discapacidades estan representados
desproporcionadamente entre aquellos que no asisten a la escuela (Saebones et
al., 2015)%. En Ecuador, 56% de los nifios con discapacidad no accede a la
escuela (MINEDUC, 2017°). Datos del Censo de Poblacién y Vivienda del
2010 sefialan que 19,1% de la poblacion con discapacidad no ha accedido a
ningun tipo de instruccion, comparado con el 4,1% de la poblacién sin
discapacidad. 11,9% de la poblacién con discapacidad ha accedido al bachillerato,
mientras que 24,2% de la poblacion sin discapacidad lo ha logrado (Munster,
2018).

Cuidadores de personas con discapacidad. La discapacidad impacta también
la vida de los familiares, particularmente de las personas dedicadas al cuidado de
las personas con discapacidad. De los 23.688 cuidadores de personas con
discapacidad severa en estado de pobreza que son usuarios del programa Bono
Joaquin Gallegos Lara (BJGL) en Ecuador, 90% de los cuidadores registrados
son mujeres, 62% tiene educacion primaria 0 ninguna, 79% esta en edad de
trabajar, y 47% se encuentra en situacion de pobreza (MIES, 2018%9).

Una sobrecarga de trabajo de cuidado puede afectar la calidad del cuidado de las
personas con discapacidad, la salud fisica y mental y dinamica de vida del
cuidador y el bienestar de toda la familia (Bauer y Souza-Poza, 2015; Bello, 2014).
Estudios muestran que la asociacidbn es mayor con la intensidad del cuidado,
medido por el niumero de horas de cuidado o por la co-residencia del cuidador
(Legg et al.,, 2013; Mentzakis et al., 2009). La sobrecarga se conoce como
sindrome de desgaste (Nardi et al., 2013; Aravena y Sanhueza, 2010).

3.3 Determinantes de la desigualdad de oportunidades de personas con
discapacidad y sus cuidadores en Ecuador

La discapacidad mantiene un vinculo bidireccional con la pobreza: la discapacidad
puede aumentar el riesgo de pobreza y la pobreza puede aumentar el riesgo de
discapacidad (Sen, 2009). La prevalencia de la discapacidad es mas alta en los
paises en desarrollo que en paises ricos (Mitra et al., 2011). Este proyecto, en su
I6gica vertical (Anexo B del EER#4) se enfoca principalmente en apoyar acciones
gue aumenten la inclusion de las personas con discapacidad y reduzcan el riesgo
de que permanezcan o caigan en una situacion de pobreza.

Siguiendo el modelo social de discapacidad y su concepto funcional, la
discapacidad resulta de la interaccion entre las personas con deficiencias y las
barreras debidas a la actitud y al entorno que evitan su participacion plena y
efectiva en la sociedad en igualdad de condiciones con los demas
(Naciones Unidas, 2006). Estas barreras por parte de la sociedad y politica publica
representan los factores de riesgos para la exclusion y marginalizacién de
personas con discapacidad que se reflejan en los bajos niveles de bienestar
mencionados anteriormente. Entre ellos destacan: (i) la conceptualizaciéon y

8 Actualmente 1/3 de los 58 millones de nifios que no asisten a la escuela son discapacitados.

9  Datos del Proyecto Modelo de Inclusién Educativa del MINEDU (2017).

10 MIES, 2018: Informe de la Gestion del Bono ‘Joaquin Gallegos Lara’ Marzo 2018. Presentacion del MIES a
mision de identificacién de EC-L1238 del Banco, datos SIIMIES 2018).
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http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=EZSHARE-2077203255-30
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medicién inadecuada de discapacidad'?; (ii) la falta de servicios sociales de
calidad para las personas con discapacidad, en particular en educacion??; y (iii) la
sobrecarga de los cuidadores de personas con discapacidad por la falta de
servicios y apoyo que alivien los efectos de la discapacidad en los hogares®3.

3.4 Instrumentos de politica publica para promover la igualdad de
oportunidades para las personas con discapacidad

1.17 La literatura resalta intervenciones que pueden ser efectivas para promover la

igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad: (i) iniciativas que
promueven el conocimiento de los derechos de las personas con discapacidad y
un cambio de las normas sociales y patrones culturales que ven a la discapacidad
como un atributo y problema de la persona individual (OMS y Banco Mundial,
2011), porque estos patrones son el motor detras de la mayoria de los
determinantes de la exclusién y conllevan a la discriminacién o estigmatizacion de
las personas con discapacidad, incluso en las politicas publicas y la asignacion
presupuestaria; (ii) las politicas que mejoren el acceso a servicios de salud de
calidad que contribuyan a la prevencion (por ejemplo de discapacidades que se
producen durante el embarazo o parto), diagnosticos oportunos y la atencion
correspondiente para evitar agravamientos y reducir los impactos de deficiencias
clinicas en la funcionalidad diaria (Maulik y Darmstadt, 2007; Beatty et al., 2003;
Krahn et al., 2006); (iii) los programas que promuevan el acceso de las personas
con discapacidad a servicios de educacion inicial hasta superior de calidad que
inciden sobre la acumulacién de capital humano de estas personas y, por lo tanto,
contribuyen a mejorar sus opciones de acceder al mercado laboral
calificado;(iv) las politicas especificamente dirigidas a promover el acceso de las
personas con discapacidad al mercado laboral (Marin et al., 2004; Coleridge,
2005); (v) las politicas que mejoren la accesibilidad fisica y comunicacional de las
personas con discapacidad a espacios publicos, transporte e informacién
(Naciones Unidas, 2006; Munster, 2018); y (vi) politicas que personas con
discapacidad las consecuencias negativas para cuidadores informales y, por
ende, las personas con discapacidad mismas (Burchardt et al., 2018; Verbankel,
2014).
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La calificacién actual de discapacidad en Ecuador se basa en una evaluacion de deficiencias clinicas, sin
considerar el impacto de estas en la funcionalidad cotidiana de la persona, segiin su entorno socioeconémico
y personal, contradiciendo la calificacion de discapacidad (OMS, 2001).

En Ecuador, cerca de 37 distritos no tienen oferta de educacion especializada, de los cuales muchos
presentan altos indices de nifios/as y jovenes con discapacidad (Santa Elena, Santo Domingo, Esmeraldas,
Guayas, Los Rios, Manabi y Azuay). La calidad de la educacion especializada es considerada baja y no
cuenta con datos ni mecanismos de supervision o mejora como los que existen sobre la educacion regular
(Robson y Evans, 2005).

En Ecuador, la mayoria de los cuidadores son permanentes (familiares) no remunerados, con bajos niveles
de educacion y situacion de pobreza, en el caso de la mitad de ellos (MIES, 2018). No existe servicio publico
formal de cuidado en el pais y la oferta privada no esta registrada ni regulada. El cuidado informal y
generalmente no remunerado es la fuente principal de cuidado diario de personas con discapacidad. En este
contexto, particularmente personas con discapacidad adultas con altos (pero no los mas altos) grados de
limitaciones sufren de necesidades insatisfechas de cuidado (Burchardt et al., 2018).
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3.5 Desafios paralas politicas publicas dirigidas a promover la
igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad en
Ecuador

1.18 Marco normativo y regulatorio. La Ley Organica de Discapacidades!* de

2012 busca asegurar la prevencién, deteccion oportuna, habilitacion vy
rehabilitacion de la discapacidad y garantizar la plena vigencia, difusion y ejercicio
de los derechos de las personas con discapacidad. Entre los seis fines que
motivan esta ley, al menos tres estan directamente relacionados con la provisiéon
de servicios sociales de calidad para personas con discapacidad o el acceso a los
mismos (tanto en términos de acceso fisico o formatos comunicacionales
accesibles y actitudes)®. El pais alun enfrenta desafios en la implementacion
operativa de la ley. Para enfrentarlos, los actores del sector social estan
implementando reformas normativas y operativas en los servicios sociales, desde
la primera infancia, en la edad escolar y en la edad adulta y adulta mayor, en linea
con lo estipulado por la ley, segun se detalla a continuacion.

1.19 Ofertade servicios en el sector social mediante del ciclo de vida. En la etapa

de la primera infancia, el MSP juega un rol particularmente importante porque
debe ocuparse de “la prevencién para reducir los indices de discapacidad en la
poblacion'®”, incluyendo la deteccion temprana de discapacidades mediante
diferentes tipos de tamizajes (neonatalmetabdlico, auditivo, visual y de
neurodesarrollo) y la calificacion del tipo y grado de discapacidades con base en
un instrumento especifico que se usa para identificar las atenciones requeridas?'’
y definir el acceso a programas y beneficios que otorga el Estado a las personas
con discapacidad. Para la calificacion de discapacidades se usa el “Instrumento
de Valoracién de Minusvalia (Baremo Espaniol)’ basado en la evaluacion de
deficiencias clinicas, y no esta alineado con la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF), orientada en un enfoque
bio-psicosocial de la discapacidad, adaptada al contexto ecuatoriano (EEO#3). Se
requiere que el proceso de la calificacion y recalificacion sea estandarizado
mediante la adopcion de un reglamento de aplicacién. También, existe un reto
operativo para la calificacion oportuna de discapacidad y es el nimero insuficiente
de solo 611 médicos certificados para la clasificacién de discapacidades'®. Ambos
factores contribuyen a la situacion actual donde la poblacién con discapacidad se
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Ley 796/2012.

Los tres fines de la ley que se relacionan con servicios sociales son: (i) promover e impulsar un subsistema
de promocién, prevencion, deteccion oportuna, habilitacion, rehabilitacion integral y atencién permanente de
las personas con discapacidad a través de servicios de calidad; (i) procurar el cumplimiento de mecanismos
de exigibilidad, proteccion y restitucion, que puedan permitir eliminar, entre otras, las barreras fisicas,
actitudinales, sociales y comunicacionales, a que se enfrentan las personas con discapacidad; y
(iii) garantizar y promover la participacion e inclusion plenas y efectivas de las personas con discapacidad en
los ambitos publicos y privados.

Ley Organica de Salud 2006, reglamentada por Decreto Ejecutivo 1395 en 2008; y Ley Organica
Reformatoria a la Ley Organica de Salud, Ley 67, para incluir el Tratamiento de las Enfermedades Raras o
Huérfanas y Catastréfica de 2012, con la modificacion respectiva al reglamento de ley en 2012.

Una tarea del MSP es “mejorar la calidad y autonomia de vida de las personas con discapacidad” (MSP,
2018: Informe técnico sobre Tamizajes a cargo de la Direccion Nacional de Discapacidades), para lo cual se
otorga ayudas técnicas como sillas de ruedas, bastones, andadores, audifonos o lentes, ademas de protesis
y ortesis.

Entre los 8826 profesionales de la salud elegibles como personal calificador de discapacidad, los
611 profesionales corresponden al 7%, lo cual es insuficiente y ademas no permite contar con un pool de
profesionales certificados de remplazo cuando un médico certificado sale del sistema por cualquier razén.


http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=EZSHARE-2077203255-16
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qgueja de una calificacion y acreditacion tardia e insatisfactoria de las
discapacidades en Ecuador. Para abordar esta situacién, la operacion apoyara al
MSP en el desarrollo de un nuevo instrumento de calificacion de discapacidades
basado en el concepto bio-psicosocial de discapacidad funcional, en forma de un
“‘Manual para la Calificacion de Discapacidad 2018, un “Reglamento para la
Calificacion, Recalificacion y Acreditacion de Discapacidad y Deficiencia o
Condicién Discapacitante” y su implementacién, mediante la certificacion de
personal calificador adicional.

Siguiendo el enfoque de ciclo de vida, para personas con discapacidad en edad
escolar, la Ley Orgéanica de Educacion Intercultural de 2011 estipula la igualdad
de oportunidades en el sistema educativo, garantizando la inclusién e integracion
de personas con discapacidad. La mencionada Ley de Discapacidades especifica
el alcance de los derechos de personas con discapacidad en el ambito educativo
y preve la inclusién en unidades educativas regulares (“educacion inclusiva”) y, en
casos justificados, su derivacion a las 151 unidades especializadas existentes en
el pais (“educacion especializada”)!®. Estas instituciones operan sin normativas
de gestién y atencidn especificas, incluyendo la aplicacion curricular y estandares
de infraestructura y equipamiento especificos que consideren diferentes
necesidades, por lo cual la calidad de la educacién especializada es considerada
baja y no cuenta con datos ni mecanismos de supervision o mejora como los que
existen sobre la educacién regular. Otro desafio consiste en que la prueba “Ser
Bachiller” no esta disponible en formatos adaptados a los tipos de discapacidad,
limitando el acceso a la prueba y/o la probabilidad de aprobarla de parte de los
estudiantes con algun tipo de discapacidad??. Para abordar esta situacion, la
operacién apoyara al Ministerio de Educacion (MINEDUC) en el desarrollo de un
“‘Modelo de Gestion y Atencidon para Estudiantes con Necesidades Educativas
Especiales Asociadas a la Discapacidad de las Instituciones Educativas
Especializadas (IEE)”, para asegurar el acceso, la participacion, el aprendizaje, la
permanencia y la culminacién de estudios de NNA con necesidades educativas
asociadas a la discapacidad. Complementariamente, se apoyara al Instituto
Nacional de Evaluacién Educativa (INEVAL) que trabajard en coordinacién con
MINEDUC en la elaboracién de un Protocolo de Evaluacion Asistida para la
prueba “Ser Bachiller’, adaptado a personas con discapacidad.

Para la proteccion social de personas con discapacidad en edad adulta y adulta
mayor, la oferta de servicios informales de cuidado (generalmente no
remunerados y prestados por familiares) constituyen la principal fuente de cuidado
de personas con discapacidad en Ecuador?!. Esto puede derivar en necesidades
insatisfechas de cuidado? para las personas con discapacidad, y una carga

19 Segun datos del Censo Educativo 2016 y el Registro Social 2014 se reportan un total de 62.271 NNA con
discapacidad en edad escolar en Ecuador, de los cuales 27.689 (44%) se encuentran fuera del sistema
educativo. El pais cuenta con 151 Unidades Educativas Especializadas (106 fiscales y 45 particulares).
12.213 NNA con discapacidad (20%) estan siendo atendidos en este tipo de “educacion especializada”. El
36% restante de NNA con discapacidad dentro del sistema educativo esta siendo atendido por las unidades
educativas regulares, lo cual se conoce como “educacion inclusiva”.

20 Por ejemplo, una persona con discapacidad auditiva podria acceder a la prueba sin ayuda de un traductor si
estaria disponible en el codigo lectoescritura del sistema Braille.

21 El sector publico, tiene una oferta limitada de servicios institucionalizados, con una cobertura modesta de
1374 personas atendidos en centros diurnos de cuidado y 359 en centros de acogida permanente (MIES,

2018).
22 Nota de pie 13.
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laboral y psico-social excepcional para sus cuidadores, con consecuencias
potencialmente severas para su salud y bienestar (11.18). Para abordar esta
situacion, la operacion apoyard al Ministerio de Inclusion Social (MIES) en la
creacion de un “Modelo de Redes Proximas de Apoyo al Cuidado de personas
con discapacidad” que consistira en la identificacion, registro y capacitacion de
cuidadores sustitutos informales del entorno comunitario local que prestan apoyo
a los cuidadores principales para ofrecerles tiempo de respiro y autocuidado y asi
contribuir a la prevencion y mitigacion del sindrome de desgaste en los cuidadores
principales.

4. Contexto de las reformas a favor de laigualdad de género

4.1 Fundamento conceptual y econémico de laigualdad de género®

Entre las esferas de la desigualdad de género se encuentra la autonomia fisica
gue se refiere a la integridad y salud fisica (y mental), al derecho a vivir una vida
libre de cualquier tipo de violencia, al goce de los derechos sexuales y
reproductivos y a la inclusién social y autonomia de mujeres con discapacidad
(NNUU, 2016). EI EEO#3 detalla como una mayor autonomia fisica de las mujeres
impacta en mejoras en el bienestar individual y evita altos costos sociales.

4.2 Situacion actual de las mujeres y nifias en Ecuador en términos de
autonomia fisica y sus impactos

Violencia contra las Mujeres (VCM). La VCM abarca muchas formas de violencia,
desde el abuso psicolégico hasta el femicidio, e incluye una amplia gama de
delitos. Segun la OMS (2013), 29,8% de las mujeres de ALC ha experimentado
violencia fisica y/o sexual durante su vida, 11,9% ha sufrido violencia no intimay
10% de las victimas de homicidios en la region son mujeres. En esta comparacion,
Ecuador se ubica en un rango superior de la gravedad del problema. Segun la
Encuesta Nacional de Relaciones Familiares y Violencia de Género contra las
Mujeres?*, 61% de las mujeres mayores de 15 afios son victimas de algun tipo de
violencia de género (fisica, psicolégica, sexual o patrimonial), con diferencias
entre las provincias del pais que oscilas entre 47% y 73%. Aungue la violencia
psicolégica, que afecta 54% de las mujeres, es la mas recurrente, también las
tasas de violencia fisica y sexual son altas, afectando 38% y 26% de las mujeres,
respectivamente. Del total de mujeres que sufre violencia fisica, 87% lo hace en
sus relaciones de pareja. La VCM se da mayoritariamente en contexto.

La muerte violenta representa el extremo de un continuo amplio de violencia
contra mujeres®. Segun las estadisticas oficiales de la Fiscalia General del

23 Partes de esta seccion se basan en AR-L1298.

24 INEC (2011): Encuesta Nacional de Relaciones Familiares y Violencia de Género contra las Mujeres. Esta
encuesta cubre mujeres mayores de 14 afios al nivel nacional y estd desactualizada. El gobierno tiene
previsto realizar una nueva ronda de esta encuesta en 2018 y esta buscando fondos para una encuesta
nacional complementaria para menores de 14 afios. Ambas fuentes de datos ayudaran a formular o refinar
las politicas publicas contra violencia.

25 UNICEF. Violencia de género.
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Estado (2018)%%, se cometieron 69 feminicidios?” en 2016 y 109 en 2017. Las
mujeres menores de edad son particularmente vulnerables en este sentido. Segun
datos de la Fiscalia, de cada 10 victimas de violacion, seis son NNA.

La VCM se asocia con efectos nocivos fisicos y psicolégicos sobre la salud de las
mujeres sobrevivientes, asi como a una mayor probabilidad de que sus nifios
estén sujetos a maltratos. (Bott et al., 2014; Elisberg et al., 2015). Esta
correlacionada con depresion, ansiedad y suicidio, mayor probabilidad de
experimentar un embarazo no deseado, complicaciones durante la gestacion y
nacimiento, infecciones de transmision sexual, y consumo de drogas y alcohol
(OMS, 2013).

Los costos de la VCM en ALC son altos. Segun Fearon y Hoeffler (2014), el costo
social del feminicidio asciende 0,31% del PIB (PIB) en América Latina, comparado
con 0,12% al nivel mundial. En Ecuador, aun no existe un estudio nacional del
costo del feminicidio u otras formas de violencia. Para el caso particular de las
938 mil mujeres ecuatorianas propietarias de microemprendimientos, 50% de
ellas reportan haber sido victimas de violencia por sus parejas, siendo las
divorciadas y separadas las méas afectadas. Producto de la VCM, las propietarias
de microemprendimientos pierden anualmente 6.711.000 dias laborales,
generando una pérdida de US$8.700.000 anuales (GlZ, 2013).

Embarazo en la nifiez y adolescencia. Aparte del dafio fisico y psicol6gico que
los tipos de violencia pueden causar a las victimas, la violencia sexual contra nifias
y adolescentes es uno de los factores causantes de la alta tasa de embarazo en
adolescentes en Ecuador, estimada 17%-18% en el grupo de 15 a 19 afios
(CEPAL, 2014)%. Con base en cifras de fecundidad adolescente de 2005-2010,
Ecuador presenta tasas mas altas que Colombia, Chile, Bolivia, Pera y el
promedio mundial (Fundacién Desafio, 2015)?°. En el grupo etario de las nifias
menores de 14 afos, se estima que cerca de 2.000 nifias quedan embarazadas
anualmente y que el porcentaje de partos en nifias de 10 a 14 afios se ha
incrementado 78% entre 2002 y 2010 (Fundacién Desafio, 2015). En Ecuador,
cualquier embarazo en nifias menores de 14 afos es considerado delito sexual.

El embarazo en adolescentes esta asociado a peores resultados de las jovenes
en educacion, salud (hasta mayor riesgo de complicaciones y muerte durante el
parto) y empleo, fomentando la reproduccion intergeneracional de la pobreza
(Azevedo et al., 2012) en 2011, del total de 241 muertes maternas en Ecuador,
una correspondié a una nifla menor de 14 afios y 33 a adolescentes de entre

26 Datos oficiales de la Direccion de Policia Criminal, Respuesta a la solicitud de informacion (Formulario 50)
del 11 de enero de 2018.

27 Desde 2014, el Cadigo Organico Integral Penal de Ecuador establece lo siguiente: "Articulo 141--Feminicidio.
La persona que como resultado de relaciones de poder manifestadas en cualquier tipo de violencia de muerte
a una mujer por el hecho de serlo o por su condicidon de género, sera sancionada con pena privativa de
libertad de 22 a 26 afios."

28 La publicacion usa datos censales de Ecuador de 2010. Se estima una tasa de 16,8% para no indigenas
y 18,6% para indigenas en este grupo etario.

2% Con base en datos comparativos de la CEPAL para 18 paises latinoamericanos, las tasas en Ecuador estan
entre las cuatro mas altas de la region (CEPAL, 2015: Panorama Social de América Latina 2015).
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-11 -

15y 19 afios. Del total de muertes maternas,14% fue sufrido por nifias y
adolescentes (Observatorio Social del Ecuador, 2014).

4.3 Determinantes de la falta de autonomia fisica de mujeres en
Ecuador y posibles respuestas

1.29 La VCM suele conceptualizarse mediante un modelo ecolégico, en el que la

interaccion de factores a nivel individual, de relaciones, de la comunidad y de la
sociedad, aumentan el riesgo de que mujeres y niflas sufran violencia
(Heise, 2011). Entre los factores de riesgo vale destacar las normas sociales de
aceptacion de la violencia®, las barreras a la deteccién y denuncia de casos de
violencia al sistema judicial®!, la impunidad de los perpetradores de violencia®?,
los bajos niveles de concientizacion de los proveedores de servicios y la baja
calidad y capacidad de resolucién de los servicios de proteccién y atencion33,

1.30 Segun ONU Mujeres, entre los factores de prevencion y proteccion que pueden

reducir el riesgo de las mujeres y nifias esta la educacién sexual y la articulacién
de los servicios con respuestas de calidad (servicios judiciales, servicios de
seguridad/proteccién, servicios de salud y otros servicios sociales), con dotaciéon
de personal con entrenamiento adecuado.

4.4 Instrumentos de politica publica para promover la igualdad de
género

1.31 La literatura resalta que diferentes programas y politicas publicas pueden ser

efectivos para la promocion de la autonomia fisica de las mujeres: (i) programas
de atencion a la VCM en el sector salud3* (Colombini et al., 2017;: OMS, 2013);
(i) sanciones juridicas y comunitarias rigurosas contra la violencia, empezando
con la detecciéon y denuncia ante el sistema judicial (OMS, 2010; Krug et al., 2003);
y (iii) intervenciones que incluyen educacion integral en sexualidad y servicios de
salud orientados a adolescentes y acceso a métodos anticonceptivos modernos
(Manlove et al., 2015; Nyamtema et al., 2011).

30

31

32

33

34

El 26% de los ecuatorianos (27% de los hombres y 25% de las mujeres) consideran que hay
circunstancias que justifican que un hombre golpee a su mujer. (World Values Survey, 2013).

En 2017, 10% de los casos de violencia diagnosticada y atendidos en las salas especializadas en el
sistema de salud publica fueron notificados a fiscalia (MSP, 2018: Informe interno de la Direccion
Nacional de Derechos Humanos del MSP con base en matriz de violencia basada en género).
Considerando el universo de casos de presunta violencia, este porcentaje seria mas bajo. En el sector
educacion, se estima que el 87% de los casos detectados de violencia son denunciados.

Desde agosto de 2014, fecha de entrada en vigencia del COIP, hasta septiembre de 2016 ingresaron
104 casos de femicidio, de los cuales 40 (38,4%) concluyeron con una sentencia. De 78 procesos por
tentativa de feminicidio, en 28 (35,8%) se dictd sentencia. En promedio, solo 37% de los femicidios y
tentativas de feminicidio concluyeron con una sentencia, sin especificar cuales de las sentencias fueron
condenatorias, y con medidas de reparacion integral. (Comisién Ecuménica de Derechos Humanos, 2017).
Al nivel de las juntas cantonales, solo 68% de los casos de violaciéon de derechos de NNA atendidos por
estas instancias en 2018 contaban con las medidas de proteccion emitidas (parrafo 1.43) (CNII/MIES,
2018: Estudio no publicado de consejos y juntas).

Estos servicios deben incluir apoyo psicoldgico y/o referencia a servicios especializados de salud mental,
anticoncepcion de emergencia, tratamiento y profilaxis de enfermedades de transmisién sexual y VIH,
y examen forense (en caso de querer enjuiciar el agresor).
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http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx
http://www.worldvaluessurvey.org/WVSOnline.jsp
https://oig.cepal.org/sites/default/files/libro-la-respuesta-judicial.pdf
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4.5 Desafios para las politicas publicas dirigidas a promover la
igualdad de género en Ecuador

Ecuador cuenta con marco legislativo progresivo en términos de promocion de la
igualdad de género en la region (NGO Committee on the Status of Women y ONU
Mujeres, 2014). Sin embargo, los preceptos que emanan de estos marcos suelen
enfrentar importantes desafios como se detalla a continuacion.

Marco normativo y regulatorio. En febrero 2018 fue aprobada la nueva Ley
Organica Integral para Prevenir y Erradicar la Violencia Contra las Mujeres®, con
la cual el Estado se compromete a la erradicacion de la violencia contra las
mujeres en corresponsabilidad con la sociedad civil, la familia y otras instancias
gubernamentales. Se distingue de instrumentos legales anteriores por la creacién
de un Sistema Nacional Integral para Prevenir y Erradicar la Violencia Contra las
Mujeres, organizado en cuatro ejes: prevencion, atencion, proteccion y
reparacion®. Todos los niveles de gobierno deben adoptar las medidas relevantes
para asegurar los derechos de las mujeres mediante su ciclo de vida: nifias,
adolescentes, adultas y adultas mayores. El Ministerio de Justicia y Derechos
Humanos y Cultos (MJDHC) tiene las atribuciones de coordinacién y monitoreo
de las politicas publicas de protecciébn de mujeres y la aplicacién de acciones
disefiadas por las instituciones que conformen el sistema. La Ley estipula la
creacion de politicas publicas de instituciones del sector social (MSP, MINEDUC,
MIES, entre otros®’) mediante sus instancias centralizadas y descentralizadas.
Por ejemplo, atribuye al MIJDHC la formulacién del Plan Nacional para la
Prevencion y Erradicacion de la Violencia contra Mujeres 2018-2021 y al MIES la
formulacion del plan correspondiente para NNA.

Oferta de servicios de atencion en el sector social. En el area de la atencion de
sobrevivientes de VCM y NNA, la capacidad instalada y los procesos actuales en
los sectores de salud y educacién no corresponden a las demandas en términos
de cobertura, ubicacién y horarios de atencién. En el sector salud, actualmente,
los casos de violencia detectados deben referirse a una de las 15 salas
especializadas de primera acogida al nivel nacional que atienden de manera
integral e interdisciplinaria a sobrevivientes de violencia, incluyendo personal
especializado (médicos peritos forenses), acreditado por el Consejo de la
Judicatura que realiza los examenes especiales para diagnosticar la violencia®.
La operacion apoyara al MSP en la reforma del sistema de primera acogida y
atencion de sobrevivientes de violencia mediante una actualizacién de la “Norma
Técnica de Atencién Integral en Violencia” del sector salud que introducira la
provision de servicios de primera atencion en casos de presunta violencia en todos
los establecimientos que cuentan con atencion de emergencias al nivel nacional®®.

35 Registro Oficial. Suplemento. Afio I. No.175. 5 de febrero de 2018.

36 Se integran al sistema 15 instituciones del gobierno central, los Gobiernos Auténomos Descentralizados y
no menos de 17 instituciones y organizaciones de la sociedad civil.

37 El Articulo 22 de la ley enumera las instituciones involucradas (ver referencia en Anexo 1V).

38 En lugares donde no existen salas de primera acogida, los casos deben referirse a una sala de emergencia
general, cuyo personal y procedimiento actualmente no estan preparados especificamente para atender a
sobrevivientes de violencia.

39 Los servicios ofrecidos en salud incluyen el tratamiento de heridas fisicas y psicolégicas, la administracion
de anticoncepcion oral de emergencia, antirretrovirales y antibiéticos como profilaxis para infecciones de
transmision sexual, incluyendo VIH, y también la denuncia de los casos de presunta violencia ante el sistema
judicial. Cédigo Organico Integral Penal (COIP) 2014.


http://www.endvawnow.org/es/articles/300-causas-factores-de-riesgo-y-de-proteccion.html
http://www.endvawnow.org/es/articles/300-causas-factores-de-riesgo-y-de-proteccion.html
https://idbg.sharepoint.com/teams/EZ-EC-LON/EC-L1238/05%20Basic%20Data/REGISTRO-OFICIAL%20Ley%20Org%C3%A1nica%20Integral%20para%20Prevenir%20y%20Erradicar%20la%20Violencia%20contra%20las%20Mujeres.pdf
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Esta reforma implica un aumento de la oferta de la atencion especializada a
sobrevivientes de violencia, lo cual ademas deberd conllevar a un mayor
porcentaje de casos de presunta violencia detectados y denunciados ante el
sistema judicial (EER#3).

En el sector educativo, los “Protocolos de actuacion frente a situaciones de
violencia detectadas o cometidas en el sistema educativo nacional”’ tienen el
objeto de regular los procedimientos para la prevencion, atencion vy
acompafiamiento a los NNA de las instituciones educativas que se vean afectados
por infracciones de tipo sexual. Actualmente, estos protocolos prevén que el
proceso de denuncia incluya la direccién de unidades educativas como punto focal
obligatorio para derivar una denuncia al sistema judicial, lo cual conlleva a
desincentivar la denuncia y resulta en un subregistro y falta de atencién a los
posibles casos de abuso sexual y otras formas de violencia cometidos en las
unidades educativas del pais. Para abordar esta situacion, la operacion apoyara
al MINEDUC en la actualizacion de los “Protocolos de actuacion frente a
situaciones de violencia detectadas o cometidas en el sistema educativo nacional’
para cambiar el proceso de denuncia abriendo la posibilidad de realizar denuncias
a todas las personas que participan en el sistema educativo, incluyendo alumnos
y sus familias.

En el area de proteccion de victimas de violencia contra NNA, el sistema nacional
de proteccion, establecido por la ley (11.35), prevé el funcionamiento de una
0 varias Juntas Cantonales de Proteccion de Derechos por municipio,
dependiendo de su tamafio, segun establecido en el CONA 2003 y ratificado por
la ley mencionada. Estas juntas representan una parte importante de la
institucionalidad local para la acogida, atencién inmediata, denuncia formal y
referencia de victimas de violencia. Actualmente, 44 cantones no han conformado
las juntas previstas. De los casos de violacion de derechos de NNA atendidos por
las juntas en 2018, solo 68% de los casos cuentan con las medidas de proteccion
emitidas, de acuerdo con lo establecido por el CONA (CNII/MIES, 2018)%. La
operacion apoyara la elaboracién e implementacion de un “Plan Nacional de
Prevencion de la Violencia Contra la Nifiez y Adolescencia y de Promocién de
Parentalidades Positivas” que prevé el fortalecimiento de las instancias locales del
sistema nacional de proteccién entre sus ejes de accién.

En el area de prevencién de embarazo de nifias y adolescentes, la operacion
apoyara al MSP y MINEDUC, conjuntamente con otras instancias, en la creacion
de una Politica Nacional Intersectorial de Promocién de los Derechos Sexuales y
Derechos Reproductivos y Prevencion del Embarazo Adolescente, para generar
acciones oportunas y efectivas en ambos sectores que contribuyan a que los y las
adolescentes accedan universalmente a informacion, educacion y servicios de
salud sexual y reproductiva para la toma de decisiones libres y responsables y el
ejercicio de sus derechos relacionados.

4.6 Estrategia del Proyecto y valor agregado del Banco

Esta operaciéon de Apoyo a la Reforma de Politicas, bajo la modalidad de tramos
multiples, busca apoyar areas innovadoras de politicas sociales mediante

40 CNII/MIES, 2018: Estudio no publicado de consejos y juntas.


http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=EZSHARE-2077203255-8
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acciones de politica que el gobierno esta desarrollando y que representan buenas
practicas de la promocion de la inclusion de poblaciones vulnerables en términos
de discapacidades y género. Varias de estas acciones constituyen un hito en el
acompafiamiento que el Banco ha brindado al Gobierno de Ecuador desde
comienzos de la actual administracion. Especificamente, el Banco ha
proporcionado asistencia técnica y financiera a la agenda de igualdad de género
y de oportunidades de las personas con discapacidad mediante un dialogo
sectorial proactivo y las siguientes operaciones: El “Programa de Apoyo a la
Inclusion Social de personas con discapacidad en Ecuador” (EC-L1236),
financiara actividades que apoyen la implementacion operativa y sostenibilidad de
las reformas incluidas en el Componente 2 de esta operacion. Estas actividades
incluyen la creacion de competencias en el talento humano de salud, educacion y
cuidadores de personas con discapacidad en apoyo a la implementacién de la
nueva metodologia de calificacién de discapacidades, del modelo de atencién y
gestion de IEE, y del modelo de redes préoximas de apoyo al cuidado,
respectivamente, aparte de varias otras actividades que EC-L1236 financiara a
favor de las personas con discapacidad en los sectores de salud, educacion y
proteccion social. El préstamo “Inversién en Calidad de los Servicios de Desarrollo
Infantil” (EC-L1235) apoyara el fortalecimiento de la institucionalidad local de
proteccion de derechos de NNA mediante la capacitacién de juntas cantonales y
la implementacion de un sistema informatico de seguimiento a casos atendidos
por las juntas en apoyo a la sostenibilidad de las acciones de politica del
Componente 3 de esta operacion. Asimismo, se esta procesando la cooperacién
técnica “Mejorando servicios para personas con discapacidad en Ecuador’
(EC-T1405) que proveerd asistencia técnica para el cumplimiento oportuno y
técnicamente solido de algunas de las medidas de politicas de segundo tramo de
esta operacion en el area de discapacidad (disefio del modelo de redes préximas
de apoyo a los cuidadores de personas con discapacidad, incluyendo la
realizacién de un estudio sobre el Sindrome de Desgaste entre cuidadores en
Ecuador; acompafamiento técnico especializado para la implementacion del
nuevo modelo de educacion especializada).

Sintesis de las reformas. Las acciones de politica del primer tramo priorizan la
formulaciéon de marcos normativos (planes nacionales, politicas intersectoriales,
modelos, reglamentos, protocolos y normas técnicas aprobados por acuerdo
ministerial o interministerial) dirigidos a promover la inclusién y atenciéon de
personas con discapacidad y sus familias a lo largo del ciclo de vida y la
prevencion de la violencia y la atencion y proteccion de NNA y mujeres
sobrevivientes de violencia. Las acciones del segundo tramo en su gran mayoria
priorizan la implementacion inicial de las reformas en los servicios operativos de
salud (MSP), educacién (MINEDUC) e inclusién social (MIES) al nivel nacional,
asegurando que los medios de verificacién del segundo tramo sean robustos,
estén balanceados con relacién a los del primero, y se puedan cumplir en el plazo
de ejecucion previsto de dos afios. En su conjunto, ambos tramos contribuiran a
cerrar las siguientes brechas en la oferta de servicios en el area de la
discapacidad: (i) una calificacion oportuna y orientada en un enfoque bio-
psicosocial de la discapacidad desde la primera infancia; (ii) la calidad y regulacion
de la educacion especializada y las oportunidades de la culminacién de estudios
de NNA con discapacidad en edad escolar; y (iii) la regulacion y certificacién de
servicios informales de cuidado en la edad adulta, con el fin de reducir el sindrome
de desgaste en los cuidadores de personas con discapacidad. A futuro, el pais
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exploraréd opciones para avanzar en cerrar brechas persistentes en la educacion
inclusiva en unidades de educacion regular desde la primera infancia y en la
implementacién de normativas existentes que fomenten la accesibilidad fisica y
tecnolégica de personas con discapacidad al espacio publico. En el &rea de la
violencia, las brechas atendidas por la operacion en términos de la oferta y
regulaciéon de los servicios sociales son: (i) la capacidad instalada y los procesos
en los sectores de salud (primera acogida) y educacion (denuncia) en el &rea de
la atencion de sobrevivientes de VCM y NNA en términos de cobertura, ubicacion
y procedimientos de la oferta de servicios; (ii) la institucionalidad local para la
acogida, atencién inmediata, denuncia formal y referencia de victimas de violencia
en forma de juntas cantonales de proteccion de derechos al nivel municipal; y
(iii) la prevencién de embarazo de nifias y adolescentes en los sectores de salud
y educacion. A futuro, una vez superada la situacién actual de violencia contra
nifias, adolescentes y mujeres, el pais explorard avanzar en la participacion
igualitaria de mujeres en el mercado laboral.

1.40 Lecciones aprendidas. El Documento de Marco Sectorial de Proteccion Social
del Banco (GN-2784-7) resalta varias lecciones aprendidas del Banco que fueron
consideradas en el Componente 2 de esta operacion: (i) la importancia del trabajo
intersectorial en forma de una coordinacién horizontal y vertical efectiva en la
implementacién de programas y politicas de inclusién; (ii) la consideracién del
enfoque de ciclo de vida como eje articulador de los sistemas de proteccion social;
y (iii) la importancia de acompafiar los préstamos de apoyo a reformas de politica
por préstamos de inversion, para asegurar un acompafiamiento técnico cercano
por parte del Banco y promover innovaciones de disefio y operativas. Asi mismo,
la evaluacion de los préstamos de apoyo a reformas de politica de OVE* resalta
la utilidad de acompanfar este tipo de operaciones por cooperaciones técnicas
para lograr profundidad de las reformas en los tramos y operaciones siguientes.
Asimismo, se incorpora lecciones aprendidas discutidas: (i) en el Marco Sectorial
de Género y Diversidad (GN-2800-8), entre las cuales destaca la importancia de
mejorar la calidad de los servicios que promueven la igualdad de género mediante
procesos de capacitacion y de referencia y contra-referencia de usuarias entre
servicios; (i) en el Plan de Acciobn de Género para Operaciones
2017-2019 (GN-2531-16) en donde se destaca la importancia de integrar la
prevencion de la VCM vy la atencion a mujeres sobrevivientes en mdltiples
sectores, incluyendo educacion, salud y proteccion social, que fueron
incorporadas en el Componente 3; y (iii) en el Marco Sectorial de Educacién y
Desarrollo Infantil Temprano (GN-2708-5) que plantea la necesidad de facilitar las
transiciones entre niveles educativos y ampliar las oportunidades para que los
estudiantes continien y completen los estudios, lo que fue incorporado en el
Componente 2, y también resalta el valor agregado que tiene el involucramiento
de diferentes actores publicos, privados y/o de la sociedad civil para articular
acciones y generar sinergias, lo cual fue considerado en el disefio intersectorial
de la operacion en general. Asimismo, en el area de discapacidad, este proyecto
incorpora lecciones aprendidas en iniciativas puntuales apoyadas previamente
por el Banco en la regién, pero no cuenta con precedentes de otros programas de
apoyo sistémico e integral a reformas en esta area, por lo cual se destaca el

41 Schijman, Agustina, Pablo Alonso, José Ignacio Sembler, Ali Khadr, Juan Carlos Di Tata, Kathryn Britton,
Maria José Hernandez, et al. (2016): “Informe Anual de OVE 2015: Nota técnica: Disefio y uso de los
préstamos en apoyo de reformas de politica en el BID".



-16 -

caracter innovador de esta operacion. EI EEO#4 ofrece una descripcion de las
lecciones aprendidas de operaciones recientes del Banco en la region que fueron
consideradas en el disefio de ambos componentes de la presente operacion.

1.41 Coordinacién con otras Agencias Internacionales y organizaciones no

gubernamentales. Existen varios actores de la sociedad civil y organismos
internacionales en Ecuador que se han enfocado en el apoyo y seguimiento a la
inclusion social de personas con discapacidad o la prevencién de la violencia
contra mujeres. En el &rea de discapacidad, se pueden resaltar el trabajo del
Consejo Nacional de Igualdad de Discapacidades (CONADIS)*?, ONG vy las
federaciones en representacién de las personas con los diferentes tipos de
discapacidad*. En el rea de violencia contra las mujeres, se puede mencionar el
trabajo del Consejo Nacional de Igualdad de Género (CNIG), ONG nacionales**,
la organizaciéon de las Naciones Unidas dedicada a promover la igualdad de
género y el empoderamiento de las mujeres (ONU Mujeres) y la Cooperacion
Alemana (GIZ2)*. Para la preparacion de esta operacion se tuvo en consideracion
el trabajo de estos organismos a fin de que no se dupliquen esfuerzos, y se
mantuvo dialogo y coordinaciéon con la mayoria de ellos para conocer sus
opiniones sobre prioridades de politica y contar con sus experiencias y
recomendaciones.

1.42Alineacion estratégica. El proyecto es consistente con la Actualizacion de la
Estrategia Institucional 2010-2020 (AB-3008) y se alinea estratégicamente con el
desafio de desarrollo de inclusion social e igualdad y con el area transversal de
igualdad de género y diversidad, por medio del impulso de acciones de politica
dirigidas a la promocion de la inclusion social y atencion de personas con
discapacidad, de la autonomia fisica de las mujeres y la protecciéon de nifios,
nifias y adolescentes, objetivos de demostrado impacto en distintos indicadores
de desarrollo humano y reduccién de la pobreza. Adicionalmente, el programa se
alinea al Marco de Resultados Corporativos (CRF) 2016-2019 (GN-2727-6)
mediante su contribucion a los siguientes indicadores: estudiantes beneficiados
por proyectos de educacion (educaciéon especializada); beneficiarios que reciben
servicios de salud (anticonceptivos); beneficiarios de programas destinados a
combatir la pobreza (programa de redes proximas de sustitutos) y mujeres
beneficiarias de iniciativas de empoderamiento econémico (atencion y denuncias
de violencia). De igual forma, el proyecto es consistente con los documentos de

42

43

44

45

Los consejos nacionales como el CONADIS y el CNIG tienen atribuciones en la formulacién,
transversalizacion, observancia, seguimiento y evaluacion de las politicas publicas de discapacidad.

Estas incluyen la Federacion Nacional de Ecuatorianos con Discapacidad Fisica, Federacion Nacional de
Ciegos del Ecuador, Federacion Nacional de Personas Sordas del Ecuador, Federacion Ecuatoriana Pro
Atencion a las Personas con Discapacidad Intelectual y sus Familias , Federacion Nacional de ONGs para
la Discapacidad de Ecuador.

Como la Coalicién Nacional de Mujeres del Ecuador y Accion Ciudadana por la Democracia y el Desarrollo
(ACDemocracia).

La Coaliciéon Nacional de Mujeres del Ecuador retine a 19 organizaciones que promueven la construccion
de agendas, proyectos de Ley y propuestas de reformas legales por los derechos de la mujer. ONU
Mujeres en Ecuador lidera esfuerzos para avanzar en la igualdad de género. GIZ impulsa la iniciativa
“Prevencién de violencia contra las mujeres — PreViMujer” para fortalecer las capacidades del sector
publico, a través de asistencia técnica, especialmente desde la Secretaria Técnica Plan Toda una Vida
y el Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y Cultos; se generaran modulos de capacitacion y
sensibilizacion para el personal de la administracion publica central y se elaborara el estudio de costo-
pais de la violencia contra las mujeres, asi como fomentar iniciativas en el sector privado y reforzar
entidades de educacion con metodologias y herramientas didacticas.
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Marco Sectorial de Género y Diversidad (GN-2800-8) que reconoce la profunda
desigualdad en forma de brechas socioecondmicas de la poblacién con
discapacidad y la importancia de promover su inclusion social (parrafos 3.62, 5.9)
e incluye la atencion y reduccion de violencia contra mujeres, nifias y nifios entre
las &reas prioritarias de trabajo del Banco (parrafos 4.34, 5.4); Salud y Nutricién
(GN-2735-7) que enfatiza la importancia de la reduccién de violencia y embarazo
en adolescentes para combatir la creciente mortalidad y morbilidad materna y
juvenil (péarrafos 3.3, 3.4); Proteccion Social y Pobreza (GN-2784-7) que resalta
la necesidad de reducir la violencia y el embarazo en adolescentes desde los
disefios de las politicas de proteccion social (parrafos 3.31, 5.16) y de desarrollar
estandares de calidad y esquemas de supervision y monitoreo de los servicios
de cuidado para personas con discapacidad y otras en situacién de dependencia
(pérrafo 3.39), y Educacién y Desarrollo Infantii Temprano (GN-2708-5) que
enfatiza la importancia de disefiar intervenciones especificas para atender al
grupo de estudiantes con discapacidad con medidas como docentes
especializados, curriculo adaptado, materiales didacticos adecuados hasta
escuelas accesibles (parrafo 3.21). También, se enmarca con la nueva Estrategia
de Pais del Grupo del BID con la Republica del Ecuador (GN-2924) que identifica
entre sus propuestas de accién: (i) mejorar la gestién y calidad de los servicios
sociales (parrafo 3.47); (ii) incluir una perspectiva de género y diversidad
especialmente en las intervenciones relacionadas a los avances sociales (parrafo
3.50); y (iii) apoyar el desarrollo normativo e institucional del sistema nacional
integral para prevenir y erradicar la violencia contra las mujeres (parrafo 3.51).
Por su lado, la inversién en los servicios para personas con discapacidad es
respaldada por las prioridades estratégicas del pais. El Plan Nacional de
Desarrollo (PND) 2017-2021 “Toda una Vida” contiene entre sus politicas
prioritarias las de fortalecer el sistema de inclusién y equidad social y de
proteccion especial, con énfasis en los grupos de atencion prioritaria (Politica
1.5), garantizar el derecho a la salud, la educacion y al cuidado integral bajo
criterios de accesibilidad y calidad (Politica 1.6) y erradicar toda forma de
discriminacion y violencia por razones que incluyen la discapacidad, con énfasis
en la violencia de género y sus distintas manifestaciones. Adicionalmente, la
operacién esta incluida en la actualizacion del Anexo Il del Informe sobre el
Programa de Operaciones de 2018 (GN-2915-2).

Objetivos, Componentes y Costo

El programa tiene como objetivo contribuir a mejorar la inclusion de personas con
discapacidad y la autonomia fisica de mujeres, nifios, nifias y adolescentes
mediante el fortalecimiento del marco normativo, institucional y operativo de los
servicios de educacion, salud y proteccion social.

Componente 1. Marco macroecondmico. El objetivo de este componente es
mantener un marco macroeconémico estable y conducente al logro de los
objetivos del programa, segun lo establecido en la Matriz de Politicas (Anexo Il) y
en la Carta de Politica Sectorial.

Componente 2. Inclusion social de personas con discapacidad. El objetivo
del componente es contribuir a la implementacién de politicas que fortalezcan la
inclusion y atencion de las personas con discapacidad y sus familias a lo largo de


http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx
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la vida, mediante cinco acciones en los sistemas de salud, educacién y proteccion

social.

a.

Para la etapa de la primer infancia, la operacién apoyara las siguientes
reformas a cargo del MSP: (i) la elaboracion (tramo 1) y aprobacion
(tramo 2) del “Manual para la Calificacion de Discapacidad 2018" que
contenga las descripcion de las limitaciones del actual Instrumento de
Valoracién de las Situaciones de Minusvalia (Baremo Espafiol), la
adaptacion de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud (CIF) al contexto ecuatoriano, las
caracteristicas y actores de un sistema Unico de calificacion de
discapacidad al nivel nacional, y directrices para la calificacion integral de
la discapacidad; y (i) la aprobacion (tramo 1) e implementacién (tramo 2)
del “Reglamento para la Calificacion, Recalificacion y Acreditacién de
Discapacidad y Deficiencia o Condicion Discapacitante” que contenga la
definicion de los actores que integran el proceso, los requisitos para
proceder con el trdmite de calificacion, recalificacién y acreditacién de las
personas con discapacidad, y las etapas y procesos de calificacion,
recalificacion y acreditacion de las personas con discapacidad. La
implementacién sera realizada mediante la capacitacion y certificacion de
profesionales de la salud en la calificacién de discapacidad.

Para la etapa de edad escolar, la operacion apoyara las siguientes
reformas a cargo del MINEDUC: (i) la aprobacion (tramo 1)
e implementacién (tramo 2) del “Modelo de Gestién y Atencién para
Estudiantes con Necesidades Educativas Especiales Asociadas a la
Discapacidad de las Instituciones Educativas Especializadas (IEE)” que
contenga la definicion de la estructura organizacional y sus funciones en
las IEE, definiciones de las responsabilidades de las IEE,
y especificaciones pedagodgicas-curriculares para cada nivel de
concrecion; e INEVAL en coordinacion con MINEDUC,; vy (ii) la elaboracion
(tramo 1), aprobacion e implementacion (tramo 2) del Protocolo de
Evaluacion Asistida para la prueba “Ser Bachiller” en la educacion
especializada que contenga formatos accesibles de la prueba adaptados
a personas con discapacidad para permitir que los alumnos con
discapacidad auditiva y visual puedan acceder de manera auténoma a la
prueba y titularse (como requisito) para poder postular a la educacion
superior. La implementacion de reformas (i) sera realizada mediante la
capacitacion de unidades educativas especializadas en el nuevo modelo.
La implementacion de reformas (i) consistira en la adaptacion de items de
la prueba "Ser Bachiller" para personas con discapacidad, de acuerdo con
el Protocolo.

Para la etapa de la edad adulta y adulta mayor, la operacién apoyara una
accion de politica que promueva la inclusién de personas con discapacidad
y sus familias a cargo del MIES: la creacion (tramo 1) y aprobacion
(tramo 2) del “Modelo de Redes Proximas de Apoyo al Cuidado de
personas con discapacidad” que contenga la definicion de estructura y
actores de una red local de sustitutos de cuidado de personas con
discapacidad, la definicion del perfil de personas sustitutas de cuidado, y
la definicion de procesos operativos para el registro de estos sustitutos.
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Componente 3. Prevencion de violencia contra nifias, nifios, adolescentes y
mujeres. El objetivo de este componente es contribuir a la implementacién de
politicas que apoyen la prevencién de la violencia y la atencién y proteccion de
nifias, nifios, adolescentes y mujeres sobrevivientes de violencia desde los
sectores de salud, educacion y proteccion social, mediante cuatro acciones en el
area de atencién, proteccion y prevencion de VCM y NNA.

a.

En el area de la atencién de sobrevivientes de violencia contra mujeres y
NNA la operacion apoyara: (i) la elaboracion (tramo 1) y aprobacion
(tramo 2) de la actualizacién de la “Norma Técnica de Atencién Integral en
Violencia” a cargo del MSP, que contenga la hormatizacién del Servicio de
Primera Atencion de victimas de violencia en los servicios de emergencia
de los establecimientos del Sistema Nacional de Salud, directrices técnicas
para brindar una atenciébn que garantice la confidencialidad y no
revictimizacion y facilite el acceso al Sistema de Justicia, la definicion de
los procesos y flujos de referencia y atencion; e instrucciones especificas
de atencién para grupos prioritarios y vulnerables (nifios, nifas,
adolescentes, personas con discapacidad, adultos mayores, etc.); (i) la
implementacion (tramo 2) de las reformas de la atencion integral en
violencia de género a cargo del MSP, mediante capacitacién de los
establecimientos del Sistema Nacional de Salud en la atencion integral y
denuncia de casos de presunta violencia; y (iii) la actualizacién (tramo 1) e
implementacion (tramo 2) de los “Protocolos de actuacion frente a
situaciones de violencia detectadas o cometidas en el sistema educativo
nacional” a cargo del MINEDUC que contenga el cambio de lineamientos
especificos de forma que permitan que las denuncias sobre casos de
violencia sean canalizadas directamente a las autoridades competentes,
sin tener que pasar por la autoridad educativa. La implementacion bajo (iii)
consistira en la capacitacion de Departamentos de Consejeria Estudiantil
zonales y distritales en el protocolo.

En el &rea de proteccién®® de sobrevivientes de violencia contra NNA, la
operacion apoyara una accién de politica a cargo del MIES: (iii) la
aprobacién (tramo 1) e implementacién (tramo 2) del “Plan Nacional de
Prevencién de la Violencia Contra la Nifiez y Adolescencia y de Promocién
de Parentalidades Positivas” que contenga componentes de prevencion,
atencion, proteccion y restitucion de derechos frente a factores de riesgos
y condiciones de vulnerabilidad para la creacion de entornos seguros para
NNA. La implementacion sera realizada mediante el fortalecimiento del
sistema nacional descentralizado de proteccién de NNA.

En el &rea de la prevencion de nifias y adolescentes madres, la operacion
reconocera una accion conjunta de politica de los sectores de educacion
y salud a cargo del MINEDUC y MSP: (iv) la aprobacién e implementacion
de la “Politica Intersectorial de Prevencion del Embarazo en Nifas
y Adolescentes Ecuador 2018-2025" que contenga un diagnéstico de la
situacion de embarazos en nifias y adolescentes en Latinoamérica

46

Se considera esta reforma en la categoria de proteccién porque la medida de implementacién del plan
enfatiza la proteccion de victimas, mediante el fortalecimiento de juntas cantonales que emiten las medidas
de proteccion inmediata de victimas de violencia, entre otras.
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y Ecuador, lineamientos estratégicos sectoriales (salud, educacion
e inclusién social) y la definicion de lineas de accién e indicadores en los
sectores de educacion, salud e inclusién social. La implementacién sera
realizada mediante la calificacion de establecimientos de salud publica
como amigables para adolescentes por el MSP, y la capacitacion de
Departamentos de Consejeria Estudiantil zonales y distritales en la
implementacion de la politica.

C. Indicadores Claves de Resultados

1.47 Indicadores de impacto y resultado. El objetivo del Componente 2 sera medido
mediante tres indicadores: (i) porcentaje de personas con discapacidad
registradas que fueron recalificadas; (ii) porcentaje de estudiantes con
discapacidad con sobreedad escolar en las unidades educativas especializadas;
y (i) tiempo de respiro (medido en desviaciones estandar de horas por mes)
otorgado a la persona cuidadora de una persona usuaria del BJGL.

1.48 ElI objetivo del Componente 3 sera medido mediante tres indicadores:
(i) porcentaje de casos de presunta violencia atendidos en salud con proceso
judicial iniciado; (ii) porcentaje de casos de violacion de derechos de NNA que
cuentan con las medidas de proteccion emitidas; y (iii) porcentaje de adolescentes
de 15 a 19 afios que usan métodos anticonceptivos modernos.

1.49 A nivel de resultados, el progreso hacia el logro de los objetivos del Componente
2 serd medido mediante cuatro indicadores que se basan en la l6gica del ciclo de
vida y dan cuenta de la calidad de la oferta y el uso de los servicios sociales que
son impactados por las acciones de politica promovidas por esta
operacion: (i) porcentaje de profesionales de primer nivel de atencion certificados
para la calificacién de discapacidad; (ii) promedio de grados ofrecidos por escuela
especializada; (iii) nimero de estudiantes con discapacidad que rinden el examen
Ser Bachiller con preguntas adaptadas a sus discapacidades; y (iv) nUmero de
personas sustitutas de cuidado registradas.

1.50 A nivel de resultados, el progreso hacia el logro de los objetivos del Componente
3 en el area de violencia contra mujeres y NNA, serd medido mediante tres
indicadores: (i) porcentaje de casos de presunta violencia atendidos en salud
notificados a la fiscalia; (ii) porcentaje de casos de violencia detectados en el
sistema educativo puestos en conocimiento de la Fiscalia; (iii) numero de
miembros de juntas y consejos cantonales capacitados en gestion de la proteccion
de NNA. En el area de embarazo en nifias y adolescentes, el objetivo sera medido
mediante dos indicadores: (iv) tasa de cobertura de consultas de planificacion
familiar en adolescentes en los establecimientos publicos; y (v) porcentaje de
escuelas que ofrecen educacion sexual.

1.51 Andlisis econdmico. Con base en recomendaciones de OVE en su revision
sobre evaluabilidad de los Proyectos del Banco de 2011%” y en los resultados de

47 RE-397-1: “Actualmente, el puntaje de la seccidn de andlisis econémico se calcula utilizando el valor maximo
del analisis de costos y beneficios y del analisis de la eficacia en funcién de los costos. Sin embargo, estos
analisis no pueden aplicarse a los préstamos en apoyo de reforma de politica”.
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la revision de las practicas y estdndares de evaluacion para los préstamos de
apoyo a reformas de politica llevada a cabo por el Grupo de Cooperacién de
Evaluacién (ECG, compuesto por las Oficinas de Evaluacion Independiente de los
Bancos Multilaterales de Desarrollo)*®, previsto en el parrafo 1.3 del documento
GN-2489-5 (Revision de la Matriz de Efectividad en el Desarrollo para
Operaciones con y sin Garantia Soberana) que, entre otros, sefialan que no
resultaria necesario incluir un analisis de eficiencia en el uso de los recursos
financieros*®, se determind que no se realizard un andlisis econémico para este
tipo de préstamo como fue informado al Directorio del Banco. Por lo tanto, la
presente operacién de préstamo no incluye un analisis econémico y, por no se
considera el andlisis econdémico para efectos de medir el puntaje de evaluabilidad
en la DEM del presente programa.

[I.  ESTRUCTURA DE FINANCIAMIENTO Y PRINCIPALES RIESGOS

Instrumento de Financiamiento

Instrumento de financiamiento. El Gobierno de Ecuador ha solicitado una
operacién de Apoyo a Reformas de Politicas, bajo la modalidad de tramos
multiples, para apoyar el desarrollo del marco normativo, institucional y operativo
para la inclusion y atencién de poblaciones vulnerables en términos de género
o condiciones de discapacidad en los servicios sociales. Se eligié la modalidad de
dos tramos porque se conocen con alto grado de certeza las medidas de politica
y las acciones necesarias para comenzar su implementacion en el plazo de
ejecucion de dos afios previsto para la operacion.

Dimensionamiento. El préstamo asciende a US$100 millones con cargo a los
recursos del Capital Ordinario. Conforme al documento CS-3633-1,
parrafo 3.27 literal (b), se justifica el tamafio de la operacidn sobre la base de las
necesidades de financiamiento que experimenta el pais. El Presupuesto General
del Estado aprobado por la Asamblea Nacional contempla unas necesidades
brutas de financiamiento de US$8.254 millones para 2018. Con los recursos de
esta operacion, por tanto, se cubriria el 1,2% de las necesidades de
financiamiento proyectadas para el presente ejercicio fiscal. El valor del primer
tramo serd de US$60 millones y del segundo tramo de US$40 millones, en
consistencia con el peso relativo de las reformas apoyadas en cada tramo (11.39).

Riesgos Ambientales y Sociales

En atencion a la Directiva B.13 de la Politica de Medio Ambiente y Cumplimiento
de Salvaguardias (OP-703), este programa no requiere clasificacion. La operacion
apoya directamente acciones dirigidas a promover el desarrollo del marco
normativo, institucional y operativo para la inclusion y atencién de poblaciones
vulnerables en Ecuador y no financiara inversiones de infraestructura u obras, por
lo que no se prevén riesgos socioambientales. Este programa se encuentra en

48

49

Good Practice Standards for the Evaluation of Public Sector Operations.” Evaluation Cooperation Group,
Working Group on Public Sector Evaluation, 2012. Febrero, 2012.

Segun el ECG, los PBL deben ser evaluados de acuerdo con la relevancia, efectividad y sostenibilidad. La
eficiencia no se incluyé como criterio, dado que el dimensionamiento de los PBL esta vinculado a la brecha
de financiamiento de un pais, siendo independiente de los beneficios del proyecto.
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linea con la Politica Operativa Sobre Igualdad de Género en el Desarrollo
(OP-761), considerando que promueve activamente la igualdad de género y
acciones preventivas de impactos negativos sobre mujeres.

Riesgos Fiduciarios

No se identifican riesgos fiduciarios asociados a la operacion. Los recursos de
esta operacion iran directamente a la Cuenta de la Tesoreria, para cubrir las
necesidades de financiamiento del Gobierno Nacional, para lo cual el ejecutor
cuenta con los instrumentos de gestion financiera y sistemas de control
necesarios. Siguiendo las recomendaciones de las guias para la preparacion
e implementacion de préstamos de apoyo a reformas de politicas
(OP-1698-1, péarrafo 3.34), en el marco de la preparacion de esta operacion, se
analiz6 la capacidad fiduciaria del gobierno para: (i) verificar la efectividad de los
métodos y procesos de gestion financiera y control externo; y (ii) apoyar la
decision sobre el dimensionamiento y estructuracion de tramos de la operacion.
El resumen de este analisis se presenta en (EEO#1).

Otros Riesgos del Proyecto

Riesgo de sostenibilidad fiscal. Tras varios afios de déficits elevados, las
finanzas publicas ecuatorianas se encuentran en una situacion delicada, y aun si
se logra cumplir el objetivo declarado por las autoridades de restablecer un
equilibrio primario en un periodo de tres afos, las necesidades brutas de
financiamiento seguiran siendo elevadas. En este contexto, existe el riesgo alto
de que el sector publico enfrente problemas para cubrir sus necesidades de
financiamiento, lo que podria obligar a las autoridades a intensificar su esfuerzo
de ajuste, lo que a su vez podria afectar la celeridad de la implementacién de las
reformas a largo plazo, particularmente las medidas operativas de las reformas
previstas en los afios posteriores a esta operacion. Para mitigar el riesgo, las
Autoridades de Gobierno incluiran actividades que apoyan la sostenibilidad de
algunas medidas de politica clave de esta operacion en los préstamos de
inversion EC-L1235 y EC-L1236 (11.38).

Gestion Publica y Gobernabilidad. La naturaleza transversal de las reformas
politicas que promuevan la igualdad de género y de oportunidades para las
personas con discapacidad resulta en la participacion de varias instancias al nivel
del gobierno central (MEF, MSP, MINEDUC, INEVAL y MIES). Por lo tanto, existe
el riesgo, de nivel medio, que la coordinacién interinstitucional del MEF con las
instituciones sectoriales involucradas en el seguimiento de las fechas y medios
de verificacién de las medidas de politica sea compleja y pueda atrasar el
cumplimiento y entrega de los medios de verificacion de la operacion. Para
mitigar el riesgo, en el esquema de ejecucion se incluye al Consejo Sectorial de
lo Social (CSS) como apoyo al MEF en el seguimiento a las medidas de politica
al interior del sector social, y a la Presidencia como apoyo en la coordinacion y
resolucién de imprevistos al nivel estratégico del gobierno. Asi mismo, bajo la
Cooperacién Técnica EC-T1405 el Banco financiara, entre otras actividades, la
contratacion de asistencia técnica para fortalecer las actividades de seguimiento
por parte del MEF y CSS.
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Desarrollo. Dado los procesos internos de formulacion e implementacion de
politicas sociales, existe un riesgo medio que la gestién intrainstitucional entre las
instancias que elaboran, validan, aprueban e implementan las medidas de politica
previstas pueda ser menos agil de lo previsto y atrasar el cumplimiento de las
medidas de politica. Para mitigar el riesgo, se realiz6 un andlisis de los procesos
de formulacion e implementacién de politicas publicas sociales en Ecuador
(EEO#2), con base en el cual se dimensionaron la temporalidad de los tramos y
se evaluo el grado de viabilidad de las medidas de politica que serdn apoyadas
por esta operacion. Asi mismo, bajo la cooperacién técnica EC-T1405 el Banco
financiara asistencia técnica para apoyar a las instituciones involucradas en el
cumplimiento de las medidas de politica.

[Il.  PLAN DE IMPLEMENTACION Y GESTION

Resumen de los Arreglos de Implementacion

Prestatario y organismo ejecutor. El prestatario sera la Republica de Ecuador
y el Organismo Ejecutor (OE) del proyecto sera el MEF mediante la Coordinacién
General de Programas BID. EI OE serd responsable de: (i) realizar la
coordinacion entre las diferentes instituciones que tengan a su cargo la
implementacion de medidas para el cumplimiento de las condiciones de
desembolso de sus entidades; (ii) efectuar el seguimiento y recolectar la
evidencia del cumplimiento de las condiciones de politica acordadas; (iii) entregar
los medios de verificacion al Banco; (iv) consolidar la informacién que permita
evaluar los resultados del proyecto; y (v) preparar y entregar los informes
detallados en el Plan de Monitoreo y Evaluacion (EER#4) en los plazos
acordados con el Banco. Todas estas actividades seran realizadas en
coordinacién y con el apoyo del CSS, segun requerido por el MEF. El OE utilizara
los medios institucionales a su disposicion para asegurar la efectiva coordinacion
entre los organismos publicos relacionados con medidas de politica incorporadas
en esta operacion. Para estos fines, el MEF sera fortalecido con personal de
seguimiento que podra ser contratado con recursos fiscales, la Cooperacion
Técnica EC-T1405 y/o el préstamo de inversion EC-L1236.

El CSS apoyara en la ejecucion del proyecto, segun requerido por el MEF,
mediante el seguimiento periddico y sistemético a la produccién y entrega de las
medidas de politica del MSP, MIES, MINEDUC e INEVAL, en cuanto al
contenido, calidad y fecha establecidos. Para estos fines, el CSS sera fortalecido
con personal de seguimiento que podra ser contratado con recursos fiscales, la
cooperacion técnica EC-T1405 y/o el préstamo de inversion EC-L1236.

La Presidencia de la Republica realizara la coordinacion estratégica de la
operacion a través de la Sub Secretaria General. Esta instancia dara seguimiento
a la ejecucién del proyecto, incluyendo la coordinacion interinstitucional y la
resolucién de imprevistos como desviaciones de fechas, contenidos o calidad de
las medidas de politica.

Condiciones contractuales especiales previas a cada desembolso del
financiamiento. El primer y segundo desembolso estaran condicionados al
cumplimiento de las respectivas condiciones de reforma de politicas de
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conformidad con lo establecido en la Matriz de Politicas (Anexo Il), la Carta
de Politica y de las demas condiciones establecidas en el Contrato de
Préstamo.

Resumen de los Arreglos para el Monitoreo y Evaluacion de Resultados

Dada la naturaleza del proyecto, los indicadores de producto de la Matriz de
Resultados (EER#3) guardan correspondencia con los Medios de Verificacion de
las acciones de politica. Por lo tanto, el objeto del monitoreo est4 centrado en
verificar el cumplimiento de las acciones de politica asumidas por el Gobierno
Nacional de Ecuador para los desembolsos del tramo 1 y 2, respectivamente,
segun lo detallado en la Matriz de Politicas (Anexo Il) y su respectiva Matriz de
Medios de Verificacion (EER#2). EI MEF y CSS usaran una matriz de
seguimiento al estado de avance de cada medida de politica y sus medios de
verificacion respectivos que defina los actores, flujos y fechas del seguimiento a
los ministerios. El OE seré responsable de enviar al Banco un informe semestral
sobre la implementacién de la Matriz de Resultados en el plazo de 30 dias
después del final del semestre correspondiente. ElI Plan de Monitoreo y
Evaluacion (EER#4) detalla el contenido de las herramientas de monitoreo y los
arreglos para su implementacion.

Las metodologias de evaluacion para los resultados e impactos a mediano plazo
del programa descansan en una comparacion descriptiva de la situacion antes y
después del programa y el uso de datos administrativos relevados regularmente
por el MSP, MINEDUC, INVEAL y MIES, respectivamente. El Plan de Monitoreo
y Evaluacién (EER#4) detalla los arreglos de evaluacion.

Para el caso de los posibles impactos a largo plazo relacionados con igualdad de
oportunidades de personas con discapacidad, los métodos de evaluacién seran
definidos en el marco de la preparacion del préstamo de inversion EC-L1236
“Programa de Apoyo a la Inclusién Social de Personas con Discapacidad en
Ecuador”, de acuerdo con la implementacién operativa de las actividades a
financiar en los sectores de inclusién social (por MIES) y educacién (por
MINEDUC), y recursos disponibles. Con respecto al indicador de “% de
cuidadores de personas con discapacidad severa que sufren de algun grado de
sindrome de desgaste”, por ejemplo, la propuesta de evaluacion que se esta
considerando usaria un disefio de Regresion Discontinua combinado con
Diferencias-en-Diferencias, aprovechando que el MIES prioriz6 un grupo
especificos de cuidadores de personas con discapacidad para la primera fase de
implementacion del “Modelo de Redes Préximas de Apoyo al Cuidado de
Personas con Discapacidad”. Por otro lado, el indicador “% de personas con
discapacidad con bachillerato aprobado y acceso a educacion superior” incluye
un componente de capacitacion docente. La propuesta de evaluacion usara un
disefio experimental de asignacion aleatoria del tratamiento, de manera que la
capacitacion serd implementada aleatoriamente primero en la mitad de las
107 IEE.
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IV. CARTA DE PoLiTICA

El Banco acordd con el Gobierno de Ecuador los compromisos de politica que
seran apoyados mediante este programa. Los mismos estan reflejados en la Matriz
de Politicas, la Matriz de Medios de Verificacion y la Matriz de Resultados. La Carta

de Politica, que el Prestatario entregara en su debida oportunidad al Banco, ratifica

el compromiso del gobierno con los objetivos y acciones contempladas para el
conjunto de la operacion programética (ver EER#2 y EER#3).
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Anexo | - EC-L1238
Pégina 1 de 1

Matriz de Efectividad en el Desarrollo

Resumen - EC-L1238

I. Prioridades corporativas y del pais
1. Objetivos de desarrollo del BID

-Inclusién Social e Igualdad
Retos Regionales y Temas Transversales -Equidad de Género y Diversidad

-Estudiantes beneficiados por proyectos de educacion (#)*
-Beneficiarios que reciben servicios de salud (#)*

Indicadores de desarrollo de paises -Beneficiarios de programas destinados a combatir la pobreza (#)*
-Mujeres beneficiarias de iniciativas de empoderamiento econémico (#)*

2. Objetivos de desarrollo del pais Si

(i) mejorar la gestioén y calidad de los servicios sociales; (ii)
incluir una perspectiva de género y diversidad
especialmente en las intervenciones relacionadas a los

Matriz de resultados de la estrategia de pais GN-2924 avances sociales; y (iii) apoyar el desarrollo normativo e
institucional del sistema nacional integral para prevenir y
erradicar la violencia contra las mujeres.

_ . La intervencion esta incluida en el Programa de

Matriz de resultados del programa de pais GN-2915-2 9

Operaciones de 2018.

Relevancia del proyecto a los retos de desarrollo del pais (si no se encuadra
dentro de la estrategia de pais o el programa de pais)

Il. Development Outcomes - Evaluability Evaluable

3. Evaluacion basada en pruebas y solucién 9.4
3.1 Diagnéstico del Programa 24
3.2 Intervenciones o Soluciones Propuestas 4.0
3.3 Calidad de la Matriz de Resultados 3.0

4. Anélisis econémico ex ante N/A

5. Evaluacién y seguimiento 6.8
5.1 Mecanismos de Monitoreo 1.1
5.2 Plan de Evaluacion 5.7

1ll. Matriz de seguimiento de riesgos y mitigacion

Calificacién de riesgo global = magnitud de los riesgos*probabilidad Medio

Se han calificado todos los riesgos por magnitud y probabilidad Si
Se han identificado medidas adecuadas de mitigacion para los riesgos principales Si

Las medidas de mitigacion tienen indicadores para el seguimiento de su
implementacién

Clasificacién de los riesgos ambientales y sociales B.13
IV. Funcion del BID - Adicionalidad

El proyecto se basa en el uso de los sistemas nacionales

Administracion financiera: Presupuesto, Tesoreria,
Contabilidad y emision de informes, Controles externos,
Auditoria interna.

Fiduciarios (criterios de VPC/FMP) Si
Adquisiciones y contrataciones: Sistema de informacién,
Método de comparacién de precios, Contrataciéon de
consultor individual, Licitacién publica nacional.
No-Fiduciarios Si Sistema Nacional de Monitoreo y Evaluacion.

La participacion del BID promueve mejoras adicionales en los presuntos
beneficiarios o la entidad del sector publico en las siguientes dimensiones:

Antes de la aprobacién se brind6 a la entidad del sector publico asistencia
técnica adicional (por encima de la preparacion de proyecto) para aumentar las
probabilidades de éxito del proyecto

Nota: (*) Indica contribucién al Indicador de Desarrollo de Paises correspondiente.

El objetivo de este programa persigue dos metas; primero, contribuir a mejorar la inclusién de personas con discapacidad y segundo, mejorar la autonomia fisica de
mujeres, nifios, nifias y adolescentes. Para lograr este objetivo, el programa aprueba, implementa y/o actualiza reglamentos, protocolos y modelos de gestion para la
poblacién en cuestion, mediante dos componentes. El primero considera cinco acciones en sistemas de salud, educacion y proteccioén social para fortalecer lainclusiéon y
atencion de las personas con discapacidad a lo largo del ciclo de vida. El segundo componente considera acciones en de cuatro acciones en el area de atencion,
proteccion y prevencién para mujeres, nifios, nifias y adolescentes. La légica vertical presentada en el POD es consistente con las condiciones de politicay los indicadores
presentados en la matriz de resultados. La matriz de resultados incluye indicadores para los principales productos, resultados e impactos. Los indicadores de la matriz de
resultados cumplen los criterios SMART e incluyen valores de linea de base y metas, asi como las fuentes y medios de verificacion que se utilizaran para medirlos. El
proyecto incluye una evaluacién con atribucién en resultados de largo plazo. Se propone usar una combinacién de métodos cuasiexperimentales (regresién discontinuay
Diferencia-en-diferencias) con célculos de poder apoyando la muestra a levantar para la medicion.



Anexo Il - EC-L1238
Pagina 1 de 3

MATRIZ DE POLITICAS

Objetivo: El programa tiene como objetivo contribuir a mejorar la inclusiéon de personas con discapacidad y la autonomia fisica de mujeres, nifios,
niflas y adolescentes a través del fortalecimiento del marco normativo, institucional y operativo de los servicios de educacion, salud y proteccion

social.

Medida de Politica — Tramo 1

Medida de Politica — Tramo 2

Componente 1. Marco macroeconémico

1.1 Mantener un marco macroecondmico estable y conducente al logro de los
objetivos del proyecto y los lineamientos establecidos en la Matriz de Politicas
(Anexo Il) y la Carta de Politica sectorial.

1.1 Mantener un marco macroecondmico estable y conducente al logro
de los objetivos del proyecto y los lineamientos establecidos en la
Matriz de Politicas (Anexo 1) y la Carta de Politica sectorial.

Componente 2. Inclusién social de personas con discapacidad

2.1 Mejorar la inclusion social de personas con discapacidad mediante la
elaboracién del “Manual para la Calificacion de Discapacidad 2018” que
contengal:
(i) La descripcion de las limitaciones del actual Instrumento de Valoracién
de las Situaciones de Minusvalia (Baremo Espariol).
(i) La adaptacion de la Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de
la Discapacidad y de la Salud (CIF) al contexto ecuatoriano.
(iii) Las caracteristicas y actores de un sistema Unico de calificacion de
discapacidad a nivel nacional.
(iv) Directrices para la calificacion integral de la discapacidad.

2.1 Mejorar la inclusién social de personas con discapacidad mediante
la aprobacion del “Manual para la Calificacién de Discapacidad 2018

2.2 Mejorar la inclusiéon social de personas con discapacidad mediante la
aprobacion del “Reglamento para la Calificacion, Recalificacion y Acreditacion
de Discapacidad y Deficiencia o Condiciéon Discapacitante” que contenga?:
(i) La definicion de los actores que integran el proceso.
(i) Los requisitos para proceder con el tramite de calificacion, recalificaciéon
y acreditacion de personas con discapacidad;
(iii) Las etapas y procesos de calificacion, recalificacion y acreditacion de
personas con discapacidad.

2.2 Mejorar la inclusién social de personas con discapacidad mediante
la implementacion del “Reglamento para la Calificacion, Recalificacion
y Acreditacion de Discapacidad y Deficiencia o Condicién
Discapacitante”, a través de la capacitacion vy certificacion de
profesionales de la salud en la calificacion de discapacidad?.

2.3 Mejorar la inclusion social de personas con discapacidad mediante la
regulacion de la atencion y gestién de unidades de educacion especializada
con la aprobacion del “Modelo de Gestion y Atencion para Estudiantes con
Necesidades Educativas Especiales Asociadas a la Discapacidad de las

2.3 Mejorar la inclusién social de personas con discapacidad mediante
la implementacion del “Modelo de Gestidn y Atencién para Estudiantes
con Necesidades Educativas Especiales Asociadas a la Discapacidad
de las |Instituciones Educativas Especializadas”, a través de la

1 A cargo de MPS.




Anexo Il - EC-L1238
Pagina 2 de 3

Medida de Politica — Tramo 1

Medida de Politica — Tramo 2

Instituciones Educativas Especializadas”, que contenga?:
(i) La definicion de la estructura organizacional y sus funciones en las
Instituciones Educativas Especializadas.
(i) Definiciones de las responsabilidades de las Instituciones Educativas
Especializadas.
(i) Especificaciones pedagégicas-curriculares para cada nivel de
concrecion.

capacitacion de unidades educativas especializadas en el nuevo
modelo?.

2.4 Mejorar la inclusion social de personas con discapacidad mediante la
elaboracién del Protocolo de Evaluacion Asistida para la prueba “Ser Bachiller”
en la educacién especializada, que contenga?®:
(i) Formatos accesibles de la prueba adaptados a personas con
discapacidad para permitir que los alumnos con discapacidad auditiva
y visual puedan acceder de manera auténoma a la prueba vy titularse
(como requisito) para poder postular a la educacion superior.

2.4 Mejorar la inclusidén social de personas con discapacidad mediante?:

(i) La aprobacién del Protocolo de Evaluacién Asistida para la
prueba “Ser Bachiller” en la educacién especializada.

(i) Laimplementacion del Protocolo de Evaluacion Asistida a través
de la adaptacién de items de la prueba "Ser Bachiller" para
personas con discapacidad, de acuerdo con el Protocolo.

2.5 Mejorar la inclusién social de cuidadores de personas con discapacidad
mediante la creacion del “Modelo de Redes Proximas de Apoyo al Cuidado de
Personas con Discapacidad”’ que contenga“:
() Ladefinicion de estructura y actores de una red de sustitutos de cuidado
de personas con discapacidad a nivel local.
(ii) La definicion del perfil de personas sustitutas de cuidado.
(iii) La definicién de procesos operativos para el registro de estos sustitutos.

2.5 Mejorar la inclusién social de cuidadores de personas con
discapacidad mediante la aprobacion del “Modelo de Redes Proximas
de Apoyo al Cuidado de Personas con Discapacidad™.

Componente 3. Prevencion de violencia contra nifias, nifios, adolescentes y mujeres

3.1 Mejorar la atencion integral en salud a nifias, nifios y adolescentes (NNA)
y mujeres sobrevivientes de violencia mediante la elaboracion de la
actualizacion de la “Norma Técnica de Atencion Integral en Violencia™.

3.1 Mejorar la atencidn integral en salud a NNA y mujeres
sobrevivientes de violencia mediante?:

() La aprobacion de la actualizaciéon de la “Norma Técnica de
Atencion Integral en Violencia”, que contenga: (a) la
normatizacion del Servicio de Primera Atencion de Victimas de
Violencia en los servicios de emergencia de los establecimientos
del Sistema Nacional de Salud; (b) Directrices técnicas para
brindar una atencién que garantice la confidencialidad y no
revictimizacién y facilite el acceso al Sistema de Justicia;
(c) Definicién de los procesos y flujos de referencia y atencion;

2 A cargo de MINEDUC.
3 A cargo de INEVAL en coordinacion con MINEDUC.
4 A cargo de MIES.
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Medida de Politica — Tramo 1

Medida de Politica — Tramo 2

e (d) Instrucciones especificas de atencion para grupos
prioritarios y vulnerables (nifios, nifias, adolescentes, personas
con discapacidad, adultos mayores, etc.).

(i) La implementacion de las reformas de la atencién integral en
violencia, a través de la capacitacion de los establecimientos del
Sistema Nacional de Salud en la atencion integral y denuncia de
casos de presunta violencia.

3.2 Mejorar la prevencion de embarazo en nifias y adolescentes mediante la
aprobacion de la “Politica Intersectorial de Prevencion del Embarazo en Nifas
y Adolescentes Ecuador 2018-2025", que contengal=:
(i) Un diagndstico de la situacién de embarazos en nifias y adolescentes
en Latinoamérica y Ecuador.
(i) Lineamientos estratégicos sectoriales (salud, educacion e inclusion
social).
(i) La definicion de lineas de accion e indicadores en los sectores de
educacion, salud e inclusion social.

3.2 Mejorar la prevencién de embarazo en nifias y adolescentes
mediante la implementacion de la “Politica Intersectorial de Prevencion
del Embarazo en Niflas y Adolescentes Ecuador 2018-2025",
mediantel2:

(i) La calificacion de establecimientos de salud publica como
amigables para adolescentes por el Ministerio de Salud Publica
(MSP).

(i) La capacitacion de Departamentos de Consejeria Estudiantil
zonales y distritales en la implementacion de la politica.

3.3 Mejorar la atencién de NNA sobrevivientes de violencia en las unidades
educativas mediante la actualizacion de los “Protocolos de actuacion frente a
situaciones de violencia detectadas o cometidas en el sistema educativo
nacional”’, que contenga el cambio de lineamientos especificos que permita
que las denuncias sobre casos de violencia sean canalizadas directamente a
las autoridades competentes, sin tener que pasar por la autoridad educatival.

3.3 Mejorar la atencién de NNA sobrevivientes de violencia en las
unidades educativas mediante la implementacién de los “Protocolos de
actuacion frente a situaciones de violencia detectadas o cometidas en
el sistema educativo nacional’, a través de la capacitacion de
Departamentos de Consejeria Estudiantil zonales y distritales?.

3.4 Mejorar la proteccidn de victimas de violencia contra NNA mediante la
aprobacion del “Plan Nacional de Prevencién de la Violencia Contra la Nifiez
y Adolescencia y de Promocion de Parentalidades Positivas”, que contenga
componentes de prevencion, atencion y restitucion de derechos frente a
factores de riesgos y condiciones de vulnerabilidad para la creacién de
entornos seguros para NNA%.

3.4 Mejorar la proteccion de victimas de violencia contra NNA mediante
la implementacion del “Plan Nacional de Prevencion de la Violencia
Contra la Nifiez y Adolescencia y de Promocion de Parentalidades
Positivas”, a través del fortalecimiento del sistema nacional
descentralizado de proteccion de NNA*%.




DOCUMENTO DEL BANCO INTERAMERICANO DE DESARROLLO

PROYECTO DE RESOLUCION DE-_ /18

Ecuador. Préstamo __ /OC-EC a la Republica del Ecuador
Reformas de los Servicios Sociales en Ecuador para
Promover la Igualdad de Género y de
Personas con Discapacidad

El Directorio Ejecutivo
RESUELVE:

Autorizar al Presidente del Banco, o al representante que él designe, para que, en
nombre y representacion del Banco, proceda a formalizar el contrato o contratos que sean
necesarios con la Republica del Ecuador, como prestatario, para otorgarle un financiamiento
destinado a cooperar en la ejecucion de un programa de reformas de los servicios sociales en
Ecuador para promover la igualdad de género y de personas con discapacidad. Dicho
financiamiento sera hasta por la suma de US$100.000.000, que formen parte de los recursos
del Capital Ordinario del Banco, y se sujetara a los Plazos y Condiciones Financieras y a las
Condiciones Contractuales Especiales del Resumen del Proyecto de la Propuesta de
Préstamo.

(Aprobada el de de 2018)

LEG/SGO/EC/EZSHARE-263631146-16143
EC-L1238
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