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l.  INTRODUCCION

1.1. Este documento describe la estrategia de monitoreo y evaluacién del Programa de Apoyo a la
Inclusién Social de Personas con Discapacidad en Ecuador. El programa tiene por objetivo contribuir
a lainclusion social de personas con discapacidad a través del ciclo de vida, mediante mejoras en la
atencion oportuna en salud, educacién de calidad, el cuidado diario y la recreacion.

1.2. El programa involucra participacién de cuatro actores institucionales - Ministerio de Salud Publica
(MSP), Ministerio de Educacion (MINEDUC), Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES) y
Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda (MIDUVI). Cada uno de los actores institucionales es el
organismo co-ejecutor (OCE) de uno de los cuatro componentes en los que se estructura el
Programa.

1.3. Componente 1: Diagnostico oportuno y atencién en salud (BID US$13,6 millones; Local
US$1,9 millones). Este componente tiene por objetivo fortalecer el diagndstico temprano y la
calificacion de discapacidades desde la primera infancia, aumentar la disponibilidad de ayudas
técnicas y mejorar el acompafiamiento por parte de los servicios de salud. Se financiaré: (i) la
adquisicion de 35.400 ayudas técnicas, principalmente sillas de ruedas y sillas posturales para
personas con discapacidad o con deficiencia o condicion discapacitante, y la compra de equipos
e insumos otacusticos para 233 establecimientos de salud y hospitales que atienden partos; (ii)
el equipamiento del Laboratorio de Genética Molecular del Centro Especializado de Genética
Médica; (iii) el desarrollo de solucién informatica de acompafiamiento de la calificacion de
discapacidad; (iv) la capacitacion de profesionales de salud en la aplicacién del “Manual para la
Calificacién de Discapacidad Ecuatoriano” y en el uso de los Equipos de Emisiones Otacusticas
y aplicacién de mejora continua del tamizaje auditivo; y (v) acompafiamiento técnico; entre otros.

1.4. Se espera que el componente beneficiara a los nifios nacidos en 233 establecimientos de salud y
hospitales que atienden partos. Asimismo, se estima que aproximadamente 35.400 personas con
discapacidad se beneficiaran de mejoras en servicios de atencion y adquisicion de ayudas técnicas.

1.5. Componente 2: Accesibilidad a espacios recreativos publicos (BID US$10,1 millones; Local
US$1,2 millones). Este componente tiene por objetivo facilitar la integracion de nifios, nifias y
adultos con y sin discapacidad en espacios publicos de recreacion. Se prevé financiar: (i) la
adecuacion e instalacién de 62 parques inclusivos?; (ii) la elaboracion del manual de buen uso,
mantenimiento y gestién de parques, en formatos accesibles; y (iii) la contratacion de un equipo
de apoyo técnico en el Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda (MIDUVI), responsable de la
implementacién de los parques.

1.6. Los beneficiarios de los parques seran las familias de 62 proyectos del Plan Casa para Todos y de
otros proyectos sociales. Los criterios para seleccion de beneficiarios del Casa para Todos son: en
primer lugar, la condicion de pobreza y pobreza extrema, y se consideran algunos criterios como
son: personas con discapacidad, adulto mayor, enfermedades catastréficas, familias
monoparentales y violencia intrafamiliar.

1.7. Componente 3: Gestién e innovacién en el cuidado de personas con discapacidad severa
(BID US$8,7 millones; Local US$1 mill6n). Este componente tiene por objetivo implementar un
modelo de apoyo integral para cuidadores de personas con discapacidad y sus sustitutos.
El programa financiara: (i) el disefio del esquema de incentivos para el “Modelo de Redes
Proximas de Apoyo al Cuidado de Personas con Discapacidad”, que incluira el uso de estrategias
de participacion basadas en economia del comportamiento para potenciales sustitutos; (ii) el
disefio e implementacién de una estrategia de formacion en formato accesible; (iii) la capacitacion

! Los criterios para la elegibilidad y priorizacién de estos parques inclusivos seran detallados en el ROP.



1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

1.13.

EER#3 — EC-L1236
Pagina 5 de 48

de 22.500 cuidadores y sustitutos del cuidado; (iv) el disefio e implementacion del programa de
certificacion en cuidados; y (v) la evaluacion de impacto y acompafamiento técnico, entre otros.

Se prevé que el componente beneficiara aproximadamente a 22.500 cuidadores de personas con
discapacidad severa.

Componente 4: Fortalecimiento de la educacion especializada e inclusiva (BID
US$7,6 millones; Local US$0.9 millén). El objetivo de este componente es asegurar el acceso
a una educacion especializada e inclusiva de calidad para personas con discapacidad en
condiciones dignas. Seran financiadas las siguientes actividades: (i) el acompafiamiento
pedagogico de 106 IEEs en la implementacién del nuevo modelo de educacion especializada e
inclusiva; (ii) el plan de capacitacion y formacién continua de docentes y directivos para la mejora
de la calidad educativa; (iii) el material didactico y tecnolégico para la mejora de los espacios
educativos en IEEs; y (iv) el diagndstico y andlisis situacional de la educacién inclusiva en el
Ecuador para la construcciéon de un Modelo de Educacion Inclusiva, y acompafamiento técnico.

Los beneficiarios del componente seran aproximadamente mas de 23.000 nifios y nifias con
discapacidades en la edad escolar que atienden las IEEs y también 27.688 nifios que actualmente
estan fuera del sistema, pero que se espera que beneficien de las actividades de mejora de calidad
y expansion de la cobertura.

Prestatario y Organismos Ejecutores. El Prestatario del programa sera la Republica del
Ecuador. El programa contara con cuatro entidades ejecutoras: Ministerio de Salud Publica (MSP),
Ministerio de Educacion (MINEDUC), Ministerio de Inclusion Econémica y Social (MIES) y Ministerio
de Desarrollo Urbano y Vivienda (MIDUVI). En todos los casos se prevé constituir equipos ejecutores
vinculados directamente a los ministros o Subsecretarias respectivas y con facultad de
administracion de contratos.

La Coordinacién General de Programas. El Ministerio de Economia y Finanzas (MEF)
realizara la coordinacion estratégica del programa, a través de la Coordinacion General de
Programas BID, que dara seguimiento a la ejecucion del programa al nivel global, lo que puede incluir
coordinar entre instituciones y dirimir en el caso de desviaciones de fechas, contenidos o calidad de
las inversiones que deben involucrar el nivel estratégico de las instituciones, segun requerido. MEF
sera la contraparte del Banco para la suscripcion del contrato y el monitoreo del cumplimiento de las
condiciones de desembolso. Se designara al menos una persona que sera responsable del
seguimiento del programa. Esta persona sera responsable de, entre otras tareas: (i) mantener la
comunicaciéon oficial con el Banco y entregar informes y evidencia del cumplimiento de las
condiciones de la operacion, y todo informe que el Banco pueda requerir en los plazos y condiciones
acordadas; e (ii) impulsar las acciones tendientes al logro de los objetivos de politica definidos en el
programa, y en particular aquellas incluidas como medios de verificacion para los desembolsos.

Los arreglos de monitoreo del programa tienen como proposito medir el alcance de los
productos y resultados a lo largo de su ejecucién. El programa cuenta con una evaluacion de impacto
del componente 3. El objetivo de esta evaluacion es medir el efecto de las actividades de
fortalecimiento del cuidado de personas con discapacidad severa sobre el bienestar de sus
cuidadores. Ademas, en el marco del Componente 3, siempre y cuando las operaciones vy el
presupuesto del programa lo permiten, se propone realizar una evaluacion complementaria en la
cual se estimarian los efectos de sistemas de incentivos para voluntarios sustitutos de cuidadores
de personas con discapacidad severa. Los Componentes 1, 2 y 4 seran evaluados por una
comparacién en el tiempo de los indicadores de resultado antes y después de la intervencion con
atribucion tedrica basada en la logica vertical de cada componente y revision de literatura.
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Il. Monitoreo

A. Indicadores

2.1.

2.2.

Cada uno de los cuatro organismos co-ejecutores (OCE) seré responsable del proceso de monitoreo
periédico de su componente correspondiente. El objetivo principal de estas actividades es analizar
de manera continua la ejecucion del programa y el cumplimiento de las metas de productos en los
tiempos y bajo costos previstos. Cada OCE presentara semestralmente al Banco la informacion de
monitoreo requerida, dentro de los 60 dias posteriores al fin de cada semestre. El Banco operara
como coordinador y consolidara la informacién de monitoreo recibida de los OCEs. El Banco realizara
Misiones de Administracion o visitas de inspeccion de acuerdo con el plan de supervision elaborado
por el equipo del programa y del Banco cada afio. Asimismo, el Banco utilizara el Informe de
Monitoreo del Programa (PMR), para el seguimiento de costos y del cumplimiento de las metas
fisicas y resultados, como un mecanismo para evaluar el desempefio del programa.

En la Tabla 1 se enumera un resumen de los indicadores de producto por afio y en la Tabla 2 los
costos anuales de los productos que seran monitoreados durante el ciclo del programa. Para la lista
completa de indicadores, refiérase a la matriz de resultados (MR) del programa.
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PrRoDUCTOS
Unidad de Linea Ao Meta Medios de
fl & & & = & inal
Productos Medida de Base ng(;r;\ede Ao 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5 Final Y Comentarios
Componente 1: Diagnéstico oportuno vy atencién en salud
La certificacion es
Informes el resultado de una
semestrales (con capac_ltacmn_
base en un comblnad_a virtual
informe de la y presgnc:lal de
Profesionales de Direccion prof<_53|onale§ _
primer nivel de Nacional de ele_g[ll)les (médicos,
atencion certificados Personas 0 2018 0 400 200 200 0 800 ; ; psicologos,
Discapacidades B
para la calificacion (DND)p del MSP trabajadores
de discapacidad con el contenido sociales) en el uso
de la capacitacion de la nulevz,a
virtual y me_tqdo ogia de
presencial y lista cal|f|caC|0r_1 y de la
de asistencia) reproduccion del
manual de
calificacion
Informes
Solucién informatica Solucién semestrales (con
de calificacion . o 0 2018 0 0 1 0 0 1 base en el
. informatica .
instalada informe de la
DND del MSP)
El indicador
Informes contabiliza Incluye
Establecimientos de semestrales (con la capacitacion de
salud equipados Establecimientos | 60 2018 60 60 602 116 117 233 | baseeninforme | profesionales de
para tamizaje de la DND del los 233
auditivo neonatal MSP basado en establecimientos
actas de entrega) | en el uso de los
equipos.

1 Sjelindicador (impacto, resultado y/o producto) cumple con los criterios Pro-Gender, escriba "Pro-Gender" en esta columna. Si el indicador cumple con los criterios
de seguimiento de género, escriba "Seguimiento de género" en esta columna. Si el indicador satisface los criterios de Seguimiento Etnicidad, escriba "Seguimiento
Etnico" en esta columna. Estas definiciones estan disponibles en el DEM Toolkit.

Los valores de los afios 1y 2 suponen que los equipos existentes en los establecimientos de linea de base sigan funcionando y con vida Util durante los primeros
afios de ejecucion.
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. p Afo .
Unidad de Linea . o o o o o Meta Medios de s
Productos Medida de Base ng(:ede Ano 1 Afio 2 Afio 3 Afo 4 Afio 5 Final - Comentarios
Isrgr?]rgqsfrsales (con Se refiere a sillas
Ayudas técnicas de base en informe de rueda de
reemplazo Ayudas técnicas 0 2018 0 6.800 9.000 9.800 9.800 35.400 Y| diferentes tamafios
actas de entrega
entregadas de la DND delg y sillas posturales
MSP) infantiles y adultos
Informes
semestrales (con Se refiere al
Laboratorio base en informe laboratorio
eql’u_pgdo para Laboratorio 0 2018 0 0 0 1 0 1 de If." Direccion genética molecular
andlisis genético Nacional de del MSP
molecular Centros (CEGEMED)
Especializados
del MSP)
Informes
Informes técnicos y semestrales (con
estudios Informes 0 2018 1 1 1 1 1 5 base en informe y
actas de entrega
presentados de la DND del
MSP)
Componente 2. Accesibilidad a espacios recreativos publicos
Parques infantiles Informes
inclusivos instalados Parques 0 2018 14 30 18 0 0 62 semestrales
Manual de uso,
mantenimiento y Manual 0 2018 1 0 0 0 0 1 Informe semestral
prevencion
Informes técnicos y Informes
estudios Informes 0 2018 1 0 0 0 0 1 semestrales
Componente 3. Gestion e innovacion en el cuidado de personas con discapacidad severa
Informes
semestrales (con
base en el
Esquema de sistema de
incentivos Esquema 0 2018 0 0 1 1 1 1 reqistro de
implementandose pe%sonas
sustitutas de
cuidado del MIES)

8 Si el indicador (impacto, resultado y/o producto) cumple con los criterios Pro-Gender, escriba "Pro-Gender" en esta columna. Si el indicador cumple con los criterios
de seguimiento de género, escriba "Seguimiento de genero” en esta columna. Si el indicador satisface los criterios de Seguimiento Etnicidad, escriba "Seguimiento
Etnico" en esta columna. Estas definiciones estan disponibles en el DEM Toolkit.
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Cuidadores y
sustitutos
registrados

Personas

2018

2,800

6,500

6,500

6,700

22,500

Informes
semestrales (con
base en el
sistema de
registro de
personas
sustitutas de
cuidado del MIES)

Cuidadores
capacitados

Personas

2018

5,625

5,625

11,250

Informes
semestrales (con
base en listas de
asistencia de la
Sub secretaria de
Discapacidades
del MIES

Se refiere a
personas
cuidadoras
principales de
personas con
discapacidad
severa, usuarias
del BJGL

Cuidadores
sustitutos
capacitados

Personas

2018

5,625

5,625

11,250

Informes
semestrales (con
base en listas de
asistencia de la
Sub secretaria de
Discapacidades
del MIES

Programa de
cuidado certificado

Certificacién

2018

Informes
semestrales (con
base en informe
de la Sub
secretaria de
Discapacidades
del MIES)

Evaluacion de
impacto realizada

Evaluacion

2018

Informes
semestrales (con
base en informe
de evaluacion del
equipo de
evaluacion BID-
MIES)

Informes técnicos
presentados

Informe

2018

Informes
semestrales (con
base en informe
de evaluacion del
equipo de
evaluacion BID-
MIES)
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Componente 4. Fortalecimiento de la Educacion Especializada e Inclusiva

Equipos de
acompafamiento
territorial
contratados

Personas

2018

25

52

77

Informes
semestrales (con
base lista de
contrataciones
emitido por el
Subsecretaria de
Educacién
Inclusiva)

Docentes y
directivos
capacitados

Escuelas

2018

53

53

106

Informes
semestrales (con
base en lista de
asistencia,
emitido por la
Subsecretaria de
Desarrollo
Professional)

Material didactico,
tecnoldgico y
mobiliario adquiridos

Escuelas

2018

53

53

106

Informes
semestrales (con
base en informe
de entrega de
material de
MINEDUC)

Campafia inclusiva
implementada

Campana

2018

Informes
semestrales (con
base en informe
financiera del
MINEDUC)

Diagnostico de
educacion inclusivo

Modelo

2018

Informes
semestrales (con
base en copia del
Oficio emitido por
MINEDUC)
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Indicadores de productos BID Afio 1 BID Afio 2 BID Afio 3 BID Afio 4 BID Afio 5 Costo BID Costo Local Costo Total
Componente 1.
Profesionales de primer nivel
de atencion certificados para
la calificacién de $114.262 $371.276 $ 258.960 $63.500 $807.998 $ 96.960 $ 904.958
discapacidad
Solucién informatica de
calificacion instalada $673.333 $ 326.667 $ 1.000.000 $ 120.000 $1.120.000
Establecimientos de salud
equipados para tamizaje $2.897.820 $2.897.820 $347.738 $ 3.245.558
auditivo neonatal
Ayudas tecnicas de remplazo $2.467.078 | $3.066.225 | $2.298.691 $7.831.994 $939.839 $8.771.833
entregadas
Laboratorio equipado para $471.606 | $138.229 $609.835 $73.180 $683.015
analisis genético molecular
Informes técnicos y estudios
presentados $62.597 $89.620 $89.278 $ 88.936 $ 66.360 $ 396.792 $ 47.615 $ 444.407
OTROS COSTOS
Evaluacion intermedia $9.000 $51.000 $60.000 $7.200 $67.200
Auditoria $ 280.000 $ 280.000
Componente 2.
Parques infantiles inclusivos
rad $ 136.267 $6.013.983 $ 2.901.750 $ 9.052.000 $ 1.086.240 $10.138.240
instalados
Manual de uso.
mantenimiento y prevencion $ 150.000 $ 150.000 $ 18.000 $ 168.000
Informes técnicos y estudios $117.124 $ 200.566 $ 199.800 $199.034 $171.476 $ 888.000 $106.560 $994.560

11
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Indicadores de productos BID Afo 1 BID Afio 2 BID Afio 3 BID Afio 4 BID Afio 5 Costo BID Costo Local Costo Total
Componente 3.
Esquema de incentivos
implementandose $52.800 $67.200 $ 100.000 $ 220.000 $ 26.400 $ 246.400
Cuidadores y sustitutos
registrados $ 255.667 $184.333 $ 440.000 $52.800 $ 492.800
Cuidadores capacitados $ 100.000 $3.050.000 | $1.142.500 $ 4.292.500 $515.100 $ 4.807.600
Cuidadores sustitutos $1.142500 |  $1.142.500 $ 137.100 $ 1.279.600
capacitados
Programa de cuidado
certificado $ 685.159 $473.719 $187.872 $1.346.750 $161.610 $ 1.508.360
Evaluacion de impacto $129.000 $171.000 $500.000 $ 800.000 $ 96.000 $ 896.000
realizada
Informes técnicos
presentados $71.867 $115.516 $115.075 $114.634 $111.989 $ 529.080 $63.490 $592.570
Componente 4.
Equipos de acompafiamiento
territorial contratados $62.571 $862.818 $62.571 $ 987.960 $118.555 $1.106.515
Docentes y directivos
capacitados $ 35.000 $1.251.813 $542.187 $1.829.000 $219.480 $2.048.480
Material didactico,
tecnolégico y mobiliario $4.004.010 $ 480.002 $4.484.012 $538.081 $5.022.094
entregados
Diagndstico de educacion $187.333 $ 12.667 $ 200.000 $ 24.000 $ 224.000
inclusivo
Campafia inclusiva
implementada $115.000 $115.000 $13.800 $128.800
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B. Recoleccion de datos e instrumentos

2.3. Instrumentos de monitoreo: El sistema de monitoreo del programa estar4 conformado por los
siguientes instrumentos:

i) MR;

i) Plan de Ejecucion del Programa (PEP);

iii) Plan Operativo Anual (POA);

iv) Plan de Adquisiciones (PA);

v) Matrices de Riesgo (MGR), y de Evaluacion y Mitigacion de los Riesgos del Programa;
(vi) Informes de Monitoreo del Progreso (PMR);
(vii) Informes Semestrales de Avance (ISA);
viii) Estados Financieros Auditados (EFA);

iX) Términos de referencia de consultorias;

X) Proyecciones de desembolsos anuales;

xi) Plan de Monitoreo y Evaluacion (PME);

xii) Evaluacion intermedia.

2.4. Los OCEs se comprometen a utilizar la matriz de resultados y los elementos definidos en el PMR
como los principales elementos para el acompafiamiento del programa y coordinar con las entidades
pertinentes para recopilar los datos necesarios para dicho informe.

2.5. Los contenidos principales y caracteristicas de los instrumentos de monitoreo del programa, tanto
por parte de los OCEs como del Banco, se detallan a continuacion:

MR: se presenta como parte de la Propuesta de Desarrollo de la Operacién (POD), se
compone por: i) productos, ii) resultados intermedios, e iii) impactos de la operacion. La MR
es una herramienta fundamental para guiar la planificacion, monitoreo y evaluacién del
programa. Se recurrira a la MR en cada instancia de elaboraciéon del POA y actualizacion del
PEP (los cuales se describen a continuacion), y de disefio, seguimiento y evaluacién de un
componente, una linea de accién o actividad especifica.

PEP: enumera las acciones que se van a realizar durante todo el periodo de ejecucién del
programa para alcanzar los resultados esperados. El PEP especifica los montos y los tiempos
de los que se dispone para el desarrollo de cada uno de los productos y actividades del
programa, y sefiala las distintas rutas criticas para la consecucion de cada uno de los
productos.

POA: constituye el instrumento privilegiado de planificacion de las actividades del programa
para cada afo. El POA debe ser presentado cada 30 de noviembre para su ejecucion en el
siguiente afio-calendario. Debe incluir: i) productos esperados para cumplir con los
indicadores de la MR por componente; ii) las actividades previstas; iii) el presupuesto
estimado por actividad y producto; y iv) el cronograma de ejecucion.

PA: lista las contrataciones que se llevaran a cabo durante la ejecucion del programa. Debera
ser revisado al menos cada 12 meses 0 segun las necesidades del programa, y contar con
la no objecién del Banco. Por cada contratacion, el PA deberd incluir lo siguiente: (i) método
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de seleccién/adquisicién (ii) método de revision; (iii) componente asociado; (iv) cronograma
de ejecucion; y (v) monto estimado de la contratacion.

. MGR: enumera y clasifica los riesgos identificados para la implementacion del programa.

Define medidas de mitigacién para aquellos considerados altos y medios, sus respectivos
indicadores de seguimiento y, cuando sea el caso, el presupuesto para las actividades de
mitigacion.

o PMR: recoge la estimacién temporal del cumplimiento de las metas fisicas, costos y

resultados, y es un mecanismo para evaluar el desempefio del programa.

° ISA: estos informes son de caracter semestral y tienen como objetivo presentar al BID los

resultados y productos alcanzados en la ejecucion del POA y del PA, relacionados a los
procesos de ejecucion y autorizacion de desembolsos. Todos los ISA deberan presentar un
resumen de los resultados, productos y costos alcanzados por componente, y el ISA
correspondiente a la segunda mitad del afio calendario debera también incluir la proyeccion
de productos y costos para el afio siguiente, analizando asimismo el grado de impacto o no
impacto de los riesgos. Deben presentar también una visién consolidada de las dificultades
y lecciones aprendidas, la explicacion de cambios realizados a la MR, productos y costos
planificados, asi como las conclusiones y recomendaciones para retroalimentar el programa.
Estos informes deberan ser presentados en un plazo maximo de 60 dias después del final
del semestre correspondiente. Los ISA son la fuente de informacién principal para alimentar
el reporte de avance en el PMR.

. EFA: El prestatario, a través de los OCEs, presentara al Banco, dentro del plazo de 120 dias

siguientes al cierre de cada ejercicio econémico y durante el plazo para los desembolsos del
programa, los EFA del programa, debidamente dictaminados por una firma de auditoria
independiente aceptable para el Banco, contratada por el Ministerio de Salud Publica (MSP).
El dltimo de estos informes serd presentado dentro de los 120 dias siguientes a la fecha
estipulada para el ultimo desembolso del financiamiento.

° Términos de referencia de las consultorias del programa: detallan los objetivos, las

actividades, los costos y los productos de cada consultoria a ser contratada con recursos del
programa. Estos términos deberan ser remitidos al Banco para No Objecién, asi como los
productos finales de cada consultoria junto con la evaluacion del consultor, para fines de
registro.

. Proyecciones de desembolsos del programa: a finales de cada afio los OCEs y el Banco

revisaran las proyecciones de desembolsos mensuales del programa para el afio siguiente,
en consistencia con el POA. Estas proyecciones deben ser presentadas cada 30 de
noviembre para ser capturadas en los sistemas del Banco y ejecutadas en el siguiente
afo-calendario. EI cumplimiento de las proyecciones formara parte de la evaluacion del
desempefio del programa que se hace a través del PMR.

. PME: detalla los arreglos de seguimiento y evaluacion, que incorporan sistemas y

metodologias multiples para poder cumplir con los objetivos del mismo, ademéas de
acompanfar la medicién de los resultados e impactos esperados.

Recoleccion de datos e instrumentos de las Unidades Ejecutoras: El ejecutor de cada
componente preparara un plan de seguimiento en el que se detallara la fuente de informacion, datos,
indicadores, estadisticas y metodologia a ser utilizada para la supervisiéon de cada una de las
actividades del programa. Para la recoleccion de la informacion y el seguimiento del avance en los
productos y resultados del programa, se utilizaran los sistemas existentes en cada una de las OCE,
mas algunos instrumentos adicionales que reforzaran dichos sistemas.

En el caso del Componente 1 “Mejora de tamizaje, diagndstico temprano e inclusion” ejecutado por
MSP, se usaran los siguientes sistemas de monitoreo y recoleccion de informacion:
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o Para las actividades relacionadas con el Manual de Calificacion de Discapacidad 2018:

Capacitacion virtual y presencial; Impresion del Manual

Informes semestrales: Con base en un informe emitido por la Direccion Nacional de
Discapacidades del Ministerio de Salud Publica con el contenido de la capacitacion y lista de
asistencia; asi como informes con base en la cantidad de personas con discapacidad registradas
en la Base de Datos de Personas con Discapacidad del Ministerio de Salud Puablica que son
recalificadas con el huevo Manual de Calificacién de Discapacidad 2018

Desarrollo de solucion informatica
Informe emitido por la Direccién Nacional de Discapacidades en el que se evidencie la firma del
contrato para el desarrollo de solucién informatica.

e Para las actividades de Fortalecimiento del tamizaje auditivo:

Compra de Equipos de Emisiones Otacusticas; Capacitacion en el uso de Equipos de
Emisiones Otacusticas

O

Informes semestrales elaborados por la Direccion Nacional de Discapacidades que
contengan actas de entrega y matrices de equipamiento de Establecimientos de Primer
Nivel de Salud y Hospitales.

Informes semestrales que contengan el nimero de tamizajes auditivos realizados a nifios
entre 0 y 12 meses de edad, con base en el Anuario de Nacimientos y Defunciones del
Instituto Nacional de Estadistica y Censo y en la Base de Datos del Programa de
Deteccion, Diagnéstico, Intervencion Y Tratamiento de las Deficiencias Auditivas en el
Ecuador (recopilacién de la informacion remitida por las 09 Coordinaciones Zonales)

e Para las actividades de Reposicién de ayudas técnicas:

O

Las ayudas técnicas se registran en el médulo de prescripcion bajo el perfil de médico, en
funcién del diagnéstico y de acuerdo a la necesidad del paciente. El registro queda
plasmado y registrado en el sistema.

Las ayudas técnicas que han sido registradas en el mddulo de prescripcion, son
entregadas mediante las actas de entrega recepcion gue se originan en el médulo de
despacho de ayudas técnicas por los operadores de bodega y brigada. E

En la matriz de ayudas técnicas entregadas, remitidas cada 5 de inicio de mes, las
diferentes coordinaciones zonales detallan la informacion que corresponde a las ayudas
técnicas que han sido entregadas de manera efectiva a los pacientes con discapacidad
en un periodo determinado (dia, semana, mes, afio), asi como los datos que
corresponden a los beneficiarios.

En la matriz de ayudas técnicas pendientes por entregar (lista de espera), remitidas cada
5 de inicio de mes, las diferentes coordinaciones zonales de salud, reportan a detalle la
informacién que corresponde a las ayudas técnicas prescritas a los pacientes con
discapacidad, pero; que aun no han sido entregadas a los beneficiarios.

En la matriz de existencias de ayudas técnicas (stock de bodega), los operadores de
bodega zonales reportan las existencias de ayudas técnicas, remitidas cada 5 de inicio de
mes, que dispone cada coordinacion zonal de salud, para abastecer los requerimientos
de los pacientes con discapacidad.
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o Lafuente de registro y verificacion es el sistema de Prescripcion de ayudas técnicas del
Ministerio de Salud Publica y los reportes mensuales remitidos por las 9 coordinaciones
zonales.

Para las actividades de Equipamiento del Laboratorio de Genética Molecular del Centro
Especializado en Genética Médica CEGEMED:

o Los informes semestrales con los cuales la Direccién Nacional de Centros Especializados
describa los avances de la ejecucion del semestre pasado y la planificacién de metas
financieras y fisicas del siguiente semestre.

o Informes semestrales con base a informes emitidos por la Direccion Nacional de Centros
Especializados del Ministerio de Salud Publica con la matriz del equipamiento necesario
para el Laboratorio de Genética Molecular del CEGEMED (con el estado actualizado
sobre su adquisicion, entrega o puesta en funcionamiento).

o Una vez equipado el laboratorio, se enviaran informes semestrales de los pacientes con
discapacidad de causa genética (0 con condiciones genéticas potencialmente
discapacitantes), en base a la matriz de pacientes con discapacidad del MSP a quienes
se les realizé andlisis moleculares, basada en la matriz de pacientes atendidos del
CEGEMED vy validada por la Direccién Nacional de Centros Especializados.

2.8. En el caso del Componente 2 “Apoyo a la expansién de la accesibilidad a espacios recreativos
publicos” ejecutado por MIDUVI se usaran los siguientes sistemas de monitoreo:

En lo que se refiere a la supervisién de las actividades y reporte de los indiciadores de
productos, EI MIDUVI conformara un equipo de Seguimiento en la matriz que trabajara de
forma coordinada con el Equipo de Acompafiamiento Técnico. En el territorio se trabajara a
través de los Fiscalizadores de Obra de las Oficinas Técnicas ubicadas en cada provincia del
Pais. Los Fiscalizadores de Obra del MIDUVI realizaran el control periddico del avance de obra
y emitiran los reportes técnicos al coordinador del programa (Equipo de Acompafamiento
Técnico) quien supervisara que las actividades se estén desarrollando en los plazos y
especificaciones técnicas establecidas en el contrato de ejecucion de obras. Finalmente, el
coordinador del programa realizara personalmente la recepcion definitiva de las obras en sitio.
En lo que se refiere al levantamiento de los indicadores de resultados e impacto, estos seran
levantados en las encuestas del estudio de uso de los parques y satisfaccion de los usuarios
en colaboracion con CONADIS.

2.9. En el caso del Componente 3 “Fortalecimiento de la gestién e innovacién para el cuidado de
personas con discapacidad severa” ejecutado por MIES, se usaran los siguientes sistemas de
monitoreo:

Subsistema de Seguimiento, Monitoreo y Evaluacion de la Subsecretaria de Discapacidades.
Instrumento que recoge informacién con periodicidad: mensual, semestral y anual de las
distintas actividades desarrolladas en el Componente de gestién interna: Redes y comités de
personas cuidadoras. El subsistema recoge los informes mensuales, semestrales y/o anuales
con los cuales se reporta el avance de la ejecucion.

El Sistema Integrado de Informacion del Ministerio de Inclusion Econémica y Social (SIIMIES)
es el principal registro de informacion administrativa del MIES. Integra bases de datos
provenientes de tres instituciones: el Registro Civil, el Ministerio de Salud Publica y
Viceministerio de Inclusion Social del MIES. En este sistema, el MIES ingresa informacion
nominal sobre los usuarios de los diferentes programas que brinda el MIES y sobre la asistencia
de los usuarios a las unidades de atencion respectivas. Esta informacion es actualizada de
manera continua por parte de los operadores de los servicios.
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El Registro Social es una base de datos con registros a nivel de hogar que contiene informacion
socioeconémica de los hogares y sus miembros y que se usa para producir un puntaje de
pobreza por medio de la metodologia de aproximacion de medios. Sobre este puntaje se ha
determinado un umbral que es el que define la elegibilidad a los servicios y programas del MIES
tales como el Bono Joaquin Gallegos Lara, pension por discapacidad, Bono Desarrollo Humano.
Asimismo, el monitoreo se apoyara en la informacion proveniente del Registro de personas
sustitutas de cuidado del MIES implementado por el programa y que hard el registro en tiempo
real de la actividad de personas sustitutas. Esta fuente de informacion se usaré para elaborar
los informes semestrales, asi como las listas de asistencia de la Sub secretaria de
Discapacidades del MIES.

En el caso del Componente 4 “Fortalecimiento de la educacion especializada e inclusiva”
ejecutado por MINEDUC, se usaran los siguientes sistemas de monitoreo:

Un equipo técnico de gestién contratado como parte del programa seria en cargo del
seguimiento del programa.

Para el seguimiento de la informacién a nivel de impacto, se hard uso de la base de datos de
némina de la Direccion Nacional de Regulacién de la Educacion a través de la plataforma GIA.
En esta base de datos la Direccién Nacional de Educacion Especial e Inclusiva verifica los
estudiantes que en efecto cuentan con discapacidad, a través de un cruce de informacién con
la base de datos oficial de personas registradas con discapacidad del CONADIS, ademas se
valida en territorio por Zona y Distrito del MINEDUC si en efecto el estudiante posee
discapacidad a través de la presentacion del6 carnet y se consulta el deseo de los estudiantes
de presentarse a las pruebas alternativa o estandarizada, debido a que para estos estudiantes
rendir la prueba es opcional. Para el seguimiento de la informacién a nivel de resultados se hara
uso del Archivo Maestro de Instituciones Educativas (AMIE).

A nivel de productos, se realizar4 un monitoreo de las actividades desarrolladas en las unidades
educativas seleccionadas para el programa. Estas actividades estardn a cargo de la
Subsecretaria de Educacion Especializada e Inclusiva. Para las actividades de capacitacion, se
hard un seguimiento administrativo de las actividades de capacitacion manejado por la
Subsecretaria de Desarrollo Profesional Educativo, en el cual se verificara participacion y
culminacion.

Se generaran los reportes de resultados y reportes especificos de monitoreo de procesos de
implementacion, con la intension de asegurar la fidelidad de la implementacion, y en caso
necesario, realizar medidas correctivas.

Misiones de administraciéon o visitas de inspecciéon: Se realizardn misiones de
administracion y / o visitas de inspeccion dependiendo de la importancia y complejidad de la
ejecucion, siguiendo el cronograma definido en el Plan de Supervision Anual que identifica
aquellos momentos en que se estima necesaria la supervision técnica y Fiduciaria del Banco.
Ademas de las visitas a campo, se realizaran reuniones semestrales conjuntas entre los OCE
y el Banco, donde se discutirdn, actualizaran y revisaran los avances de las herramientas de
gestién del programa, entre otros aspectos: (i) el avance de las actividades identificadas en
el POA; (ii) el nivel de cumplimiento de los indicadores establecidos en la MR para cada
componente; (iii) el POA para el afio siguiente y actualizacion del PEP; (iv) el PA para los
proximos 12 meses; (V) los avances financieros; (vi) la actualizacion de la MGR; y (vii) las
posibles modificaciones de las asignaciones presupuestarias por componente.

Evaluacion Intermedia: Se realizard una evaluacion intermedia al momento de cumplir tres
afos de ejecucién del programa enfocada en los avances sobre las metas de productos y
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resultados planteadas en la MR original y los PMR de cada segundo semestre de los afios
de ejecucion. La evaluacion incluird un analisis de la implementacion del programa, la
identificacion de restricciones que han afectado a las soluciones adoptadas y a los resultados
obtenidos, y cdmo se han resuelto. Se analizara la cadena de resultados y revisara que los
nexos esperados entre los productos y los resultados/impactos van direccionados hacia el
alance de los resultados propuestos por el programa. La evaluacion identificard ademas
posibles resultados imprevistos y no deseados (aquellos que no estan reflejados en el
programa como objetivos establecidos), asi como en qué medida son consistentes los
objetivos del programa con las necesidades de los beneficiarios y las prioridades del pais.
Asimismo, se analizaran las condiciones que pudieran influir en la continuacién del programa
y en el alcance de los resultados futuros esperados.

Los OCE se comprometen a mantener un sistema de monitoreo y evaluacion de todos los
componentes. Cada OCE sera responsable de reunir, archivar y entregar al Banco toda la
informacioén, indicadores y parametros que contribuyan a que el Banco pueda dar
seguimiento, medir y evaluar los resultados del programa. Estos aspectos seran presentados
en reuniones de revisiébn de cartera organizadas por el Banco de forma semestral. Los
mecanismos e instrumentos que se usardn para informar acerca de los resultados del
seguimiento seran una fuente de informacién para el Informe de Terminacién del Programa
(PCR). Los medios de verificacion seran entregados al Banco, con copia a Presidencia.

C. Presentacion de informes

2.14.

Los principales informes que cada OCE prestara oficialmente al Banco como parte del
Sistema de Monitoreo del programa se especifican a continuacién, en la Tabla 3:

Tabla 3. Informes de monitoreo que cada OCE presentara oficialmente al Banco

Informes Periodicidad

ISA Semestralmente, 60 dias después del final del semestre
correspondiente.

EFA Anualmente, dentro del plazo de 120 dias siguientes al cierre de cada
gjercicio econémico y durante el plazo para desembolsos del
financiamiento.

Evaluacion Al finalizar el tercer afio de ejecucion. Seré financiada con recursos

intermedia del proyecto y la realizara un consultor externo, con insumos de
cada OCE.

D. Coordinacién, plan de trabajo y presupuesto

2.15.

Cada componente del programa es ejecutado por el OCE independiente. No obstante, todos
los OCE seguiran un mismo esquema de presentacion de los resultados de monitoreo de la
ejecucion de los programas de acuerdo con el cronograma que presentamos a continuacion.
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Tabla 4: Cronograma, costos y responsables del Plan de Monitoreo

Afo 1 Afo 2 Afo 3 Afo 4 Afo 5 Responsable Costo

1234|123 a1 |23 |a|1|2|3|a]|1]|2]|3]4 (USD)
Taller de X BID 5.000
arranque
Reuniones de
actualizacion
de
herramientas X X X X X X X X X X OCE --
de gestiony
de revisiones
de cartera
Matriz de X X X X X OCE y BID -
riesgos
PMR X X X X X X X X X X OCEyBID --
PEP/POA X X X X X X X X X X OCE --
Plan de .
Adquisiciones Permanentemente actualizado OCE --
Informes X X X X X X X X X X OCE -
semestrales
Auditoria
financiera X X X X X OCE 280.000
Evaluacion X OCE 67.200
Intermedia
PCR X OCE -
Misiones o
visitas de X X X X X X X X | x BID -
administracion
Taller de X BID 2.000
cierre

2.16. Por parte de los Ministerios, el monitoreo del programa sera responsabilidad de cada OCE.
La Tabla 5 presenta el presupuesto para las actividades de monitoreo en términos de costos
de los profesionales asignados a estas tareas.
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Actividades

Resp
onsa
ble

2019

2020

2021

2022

2023

Fuente

Coordinador(a)
General del
Programa

BID

$132.000

$132.000

$132.000

$132.000

$132.000

EC-L1236

Componente 1:
MSP

Responsable de
monitoreo y
seguimiento del
programa

MSP

$21.600

$21.600

$21.600

$21.600

$21.600

EC-L1236

TOTAL

$21.600

$21.600

$21.600

$21.600

$21.600

Componente 2:
MIDUVI

Responsable de
monitoreo y
seguimiento del
programa

MIDU
Vi

$24.000

$24.000

$24.000

$24.000

$24.000

EC-L1236

TOTAL

$24.000

$24.000

$24.000

$24.000

$24.000

Componente 3:
MIES

Responsable de
monitoreo y
seguimiento del
programa

MIES

$30.000

$30.000

$30.000

$30.000

$30.000

EC-L1236

Técnico de apoyo
al monitoreo y
seguimiento del
programa

MIES

$18.000

$18.000

$18.000

$18.000

$18.000

EC-L1236

TOTAL

$48.000

$48.000

$48.000

$48.000

$48.000

Componente 4:
MINEDUC

Responsable de
monitoreo y
seguimiento del
programa

MINE
DucC

$28.800

$28.800

$28.800

$28.800

$28.800

Fiscal (Director
de
Investigacion)

Técnico de apoyo
al monitoreo y
seguimiento del
programa

MINE
DuC

$18.000

$18.000

$18.000

$18.000

$18.000

EC-L1236

TOTAL

$46.800

$46.800

$46.800

$46.800

$46.800
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1. Evaluacién

A fin de medir los impactos atribuibles del Programa de Apoyo a la inclusién Social de Personas
con discapacidad en Ecuador, se propone realizar una evaluacion de impacto causal del
componente 3 del programa. Asimismo, en la terminacion del programa se realizara un analisis
pre-post con atribucién de resultados tedrica de los componentes 1, 2 y 4. El objetivo general
de la evaluacion consiste en determinar en qué medida las actividades del programa han
aumentado la inclusién social de personas con discapacidad. Los objetivos especificos de las
evaluaciones son: (1) evaluar en qué medida mejor6 el diagnoéstico temprano, calificacién de
discapacidades y disponibilidad de ayudas técnicas; (2) analizar en cuanto aumentd la
accesibilidad de espacios publicos recreativos en las zonas beneficiarias de parques inclusivos;
(3) identificar el impacto de intervenciones de registro, capacitacion y certificacion de cuidadores
de personas con discapacidades y de sus sustitutos sobre bienestar de los cuidadores; (4) medir
en qué grado aumento la oferta educativa para estudiantes con discapacidad, cuantificar en
cuanto mejoré la participacion de estudiantes con discapacidad en el sistema educativo y medir
en qué grado aument6 su acceso a educacidn superior. Adicionalmente, en el marco de
evaluacion del componente 3, y condicionado a los recursos y operaciones del programa, se
propone realizar evaluaciones de impacto complementarias de (i) esquemas de reclutamiento
y retencién de sustitutos de cuidadores de personas con discapacidad severa; (i) programa
Bono Joaquin Gallegos Lara (BJGL). A continuacion, se presentan los detalles de evaluaciones
de diferentes componentes del programa.

A. Evaluacion del Componente 1

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

Componente 1: Diagndstico oportuno y atencién en salud. Este componente tiene por
objetivo fortalecer el diagnéstico temprano y la calificacion de discapacidades desde la
primera infancia, aumentar la disponibilidad de ayudas técnicas y mejorar el acompafiamiento
por parte de los servicios de salud. Para este componente se propone la realizacion de
evaluacion pre-post que se enfocard en el analisis de los cambios en el tiempo en los
indicadores de resultado.

Indicadores de productos e indicadores de resultados: Los indicadores de productos y
resultados previstos para las actividades comprendidas en el Componente 1 “Diagndstico
oportuno y atencién en salud” estan especificados en la matriz de resultados.

Dado que no se preve realizar una evaluacion de impacto con atribucion de este componente,
para aislar los logros del programa de la influencia de otros factores, se realizara un analisis de
cambios en el tiempo mas un analisis de atribucion “tedrica” en base a la logica vertical
sustentada por una cadena causal basada en la evidencia que resume los factores
determinantes de los vinculos entre los resultados y los productos a base en evaluaciones
rigurosas existentes de intervenciones en otros contextos o similares (validez interna), asi como
en la informacién acerca de la aplicabilidad de la intervencion en Ecuador (validez externa).

Logica vertical: La cadena légica del componente se basa en varios supuestos. El primer
supuesto es que los productos de las actividades del programa tendran repercusiones
esperadas sobre indicadores de resultados. Por ejemplo, se espera que las actividades de
capacitacion de los profesionales de primer nivel en el uso del nuevo instrumento de calificacién
de discapacidades mejoraran registro de las personas con discapacidad reflejado en mayor
porcentaje de personas con discapacidad recalificadas de acuerdo con el nuevo instrumento.
Por otro lado, se espera que equipando los centros que realizan tamizaje neonatal auditivo se
incrementara la proporcioén de nifios que reciben el tamizaje neonatal en el plazo de tiempo
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necesario. Asimismo, se prevé que equipando los laboratorios de andlisis genético molecular
se mejorara la cobertura de diagnéstico de trastornos genéticos expresado en mayor nimero
de personas que reciben el diagnéstico molecular. Finalmente, se espera que la entrega de
ayudas técnicas nuevas a las personas que usan las ayudas técnicas con la vida Util superior
al limite establecido mejorara la cobertura de las ayudas técnicas entre las personas que las
necesitan. A largo plazo se espera que mejoras en la calificaciobn de las personas con
discapacidad, mayor porcentaje de nacidos vivos que reciben tamizaje auditivo, mas personas
con el diagndstico de trastornos genéticos realizado y mayor cobertura con las ayudas técnicas
nuevas entre personas que las necesitan contribuira a mejorar la inclusion de personas con
discapacidad mejorando su ingreso en el mercado laboral, participacion en programas sociales,
mejoras en bienestar, reduccion de la pobreza. Estos logros a largo plazo van mas alla del
marco y de los objetivos especificos del programa y por tanto no forman parte de la matriz de
resultados. El razonamiento de la cadena légica esta presentado graficamente en el Anexo A.

Preguntas principales de la evaluacion:

¢En cuanto la reposicion de ayudas técnicas mejord la cobertura en los pacientes que las
necesitan?

¢En gqué medida aumentd el diagnéstico de causas genéticas de discapacidades?

¢ En cuanto incremento el nimero de nifios con el tamizaje neonatal auditivo realizado durante
su primer afio de vida?

¢En gqué medida increment6 el nUmero de personas con discapacidad recalificadas de acuerdo
con el nuevo manual?

Asimismo, basandose en la l6gica vertical del componente y apoyandose en la revision de
literatura, se podra contestar las preguntas relacionadas con la contribucion de las actividades
del programa a los logros a largo plazo, como por ejemplo: ¢En cuanto las actividades del
componente han contribuido a la inclusion de las personas con discapacidad medida como
porcentaje de personas con discapacidad que viven en pobreza? La consecucion de los
impactos a largo plazo no forma parte de los objetivos especificos del programa. Por tanto, la
capacidad de contestar las preguntas relacionadas con los impactos a largo plazo es
condicionada a las operaciones del programa, disponibilidad de la informacion y capacidad para
procesarla.

B. Evaluacion del Componente 2

3.8.

3.9.

3.10.

Componente 2: Accesibilidad a espacios recreativos publicos: este componente tiene
por objetivo facilitar la integracion de nifios, nifias y adultos con y sin discapacidad en
espacios publicos de recreacion. Para este componente se propone la realizacion de
evaluacion pre-post que se enfocara en el analisis de los cambios en el tiempo en los
indicadores de resultado.

Indicadores de productos e indicadores de resultados: Los indicadores de productos y
resultados previstos para las actividades del Componente 2 “Accesibilidad a espacios
recreativos publicos” estan especificados en la matriz de resultados.

Dado que no se preve realizar una evaluacion de impacto con atribucion de este componente,
para aislar los logros del programa de la influencia de otros factores, se realizard un andlisis de
cambios en el tiempo mas un analisis de atribucion “tedrica” en base a la logica vertical
sustentada por una cadena causal basada en la evidencia que resume los factores
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determinantes de los vinculos entre los resultados y los productos con base en evaluaciones
rigurosas existentes de intervenciones en otros contextos o similares (validez interna), asi como
en la informacion acerca de la aplicabilidad de la intervencion en Ecuador (validez externa).

Logica vertical: La cadena logica del componente se basa en el supuesto de que las
actividades de instalacién, promocién y socializacion de los espacios publicos inclusivos
mejoraran el nivel de inclusién de nifios con discapacidad reflejado en el mayor uso relativo de
espacios publicos recreativos inclusivos por personas con discapacidad en el &rea de influencia
del programa. Dados los beneficios del juego para desarrollo cognitivo, fisico y socioemocional
de nifios, se espera a largo plazo que el uso de los parques inclusivos por nifios con
discapacidad contribuird a su desarrollo y facilitaré su inclusion social. Estos logros a largo plazo
van mas alla del marco y de los objetivos especificos del programa y por tanto no forman parte
de la matriz de resultados. La cadena légica del componente esta presentada graficamente en
la figura de la I6gica vertical en el Anexo B.

Preguntas principales de la evaluacién:

¢En cuanto increment6 el uso relativo de espacios publicos recreativos por personas con
discapacidad en la zona de influencia de las actividades del componente?

Asimismo, basandose en la légica vertical del componente y apoyandose en la revision de
literatura, se podra contestar las preguntas relacionadas con los impactos a largo plazo, como
por ejemplo: ¢, En qué grado el mayor uso relativo de espacios publicos recreativos por personas
con discapacidad se vio reflejado en la satisfaccion de las familias usuarias de los espacios
publicos recreativos?

C. Evaluacién del Componente 3

3.14.

3.15.

En cuanto al componente de “Gestion e innovacion en el cuidado de personas con
discapacidad severa”, el mismo tiene por objetivo implementar un modelo de desarrollo
humano para cuidadores de personas con discapacidad. El componente prevé la financiacién
de las siguientes actividades: (i) el disefio del esquema de incentivos para el “Modelo de
Redes Préximas de Apoyo al Cuidado de Personas con Discapacidad”, que incluira el uso
de estrategias de participacion basadas en economia del comportamiento para potenciales
sustitutos; (ii) el disefio e implementacion de una estrategia de formacion en formato
accesible; (iii) la capacitacién de 22.500 cuidadores y sustitutos del cuidado; (iv) el disefio e
implementacion del programa de certificacion en cuidados; y (v) la evaluacion de impacto y
acompafiamiento técnico, entre otros.

Dado que los beneficiarios de este componente son hogares que cuentan con personas con
discapacidad severa que también son receptores del Bono Joaquin Gallegos Lara (BJGL), se
propone una evaluacion del impacto de este componente, aprovechando el hecho de que s6lo
los hogares con un cierto puntaje en calificacion de discapacidad y pobreza pueden acceder al
BJGL vy, por tanto, también a las actividades del componente. La metodologia propuesta para
la evaluacion del impacto del componente es cuasiexperimental por el método de regresion
discontinua (RD). Adicionalmente, se propone evaluar por el método experimental diferentes
esguemas de incentivos para reclutar y retener los voluntarios-sustitutos de cuidadores y por el
método de RD el impacto del programa BJGL. Las propuestas de estas evaluaciones
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complementarias son presentadas en la seccion de evaluaciones complementarias en los
parrafos 3.43-3.46.

Conocimiento existente: Estudios muestran que los cuidadores de personas ancianas o
personas con discapacidad, o personas con enfermedades graves son en si mismos un grupo
vulnerable que necesita apoyo y acompafiamiento (Nardi et al., 2013) e, incluso, pueden tener
necesidades preventivas y terapéuticas (Duefas et al, 2006). En un estudio realizado en la Valle
del Cauca, en Colombia, se observé mayor proporcién de depresion (81.3% vs. 53.9%), mayor
proporcion de ansiedad (85.2% vs. 45%) y mayor proporcion de disfuncion familiar severa
(26.5% vs. 10.85) en los cuidadores de adultos mayores discapacitados en relacion con los no
cuidadores (Duefias et al, 2006). En la revisidén de la literatura sobre cuidado informal en el
contexto familiar de personas con cancer avanzado, Blum y Sherman (2010) concluyen que los
cuidadores muchas veces se encargan de las tareas para las que no estan preparados. En la
medida en la que se encuentran abrumados por su trabajo, muchas veces se descuidan de si
mismos, lo que puede llevar a enfermedades y trastornos emocionales. Ademas, el cuidado de
personas requiere abandono del trabajo, lo que resulta en ingreso perdido o salida del mercado
laboral, llevando a graves consecuencias econémicas y sociales, segin Blum y Sherman
(2010).

La evidencia empirica corrobora que el tiempo del cuidador es el costo subyacente mas
importante de cuidado. En la revision de literatura sobre el costo del tiempo de cuidadores,
Tranmer et al. (2005) relatan que los estudios encuentran que los costos de tiempo incurridos
por cuidadores informales no pagados son relevantes en relacion con el resto de los costos de
salud. Su revision también subraya la escasez de estudios sobre los costos incurridos por
cuidadores informales no pagados, y sobre todo, la falta de estudios sobre el tiempo perdido de
cuidadores por trabajo no pagado y tiempo de ocio no disfrutado. En un estudio de grupo de
discusién, Murphy et al. (2006) concluyen que cuidadores de nifios con discapacidad reportan
consecuencias negativas de las tareas de cuidado sobre salud fisica y emocional. En el 41%
de los casos estos problemas fueron atribuidos a la falta de tiempo, falta de control y falta de
energia.

La calidad de vida y calidad de cuidado de las personas discapacitadas depende del bienestar
de sus cuidadores. Detectar las necesidades del cuidador permite ayudar a los cuidadores a
seguir cuidando de sus dependientes, protegiendo de esta forma a los dependientes del abuso
y negligencia por parte de cuidadores, quienes muchas veces estan desbordados por su trabajo
(Maslow et al., 2006). La literatura también revela que la falta de calidad en el trabajo de
cuidadores por razones de salud emocional o fisica es asociada con el pronto ingreso de sus
dependientes al cuidado institucional, lo que implica también costos monetarios para el sistema
de salud (Kelly y Hewson, 2000).

En lo que se refiere a la efectividad de capacitacién y entrenamiento de cuidadores de personas
con discapacidades y enfermedades graves, hay evidencia de efectos positivos de este tipo de
intervenciones. El estudio de Kalra et al. (2004), se encuentra que los familiares capacitados de
los pacientes después de apoplejia hemorragica mostraron mejoras en indicadores de
ansiedad, carga del cuidador, depresion y calidad de vida. Al mismo tiempo, los pacientes cuyos
familiares fueron capacitados reportaron menos ansiedad, menos depresion y mejor calidad de
vida. Otro estudio encuentra que el entrenamiento de padres cuidadores de los nifios con
discapacidades de desarrollo tuvo efectos positivos sobre la interaccion entre padres y nifios y
conducta de los nifios (Mclntyre, 2008). Por otro lado, un estudio experimental que evalué el
efecto de capacitacion en la solucion de problemas para familiares-cuidadores de mujeres con
discapacidades graves, encontré que los cuidadores que recibieron la capacitacion reportaron
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menos depresion, pero no se observaron efectos significativos sobre salud y satisfaccion de los
cuidadores (Rivera et al, 2008).

Laintervencién: El objetivo del componente 3 del programa implementar un modelo de apoyo
integral para cuidadores de personas con discapacidad y sus sustitutos. El componente
financiara las siguientes actividades:

Disefio e implementacion del sistema de registro de cuidadores de personas con discapacidad
y sustitutos de cuidadores; capacitacion de los entrenadores de cuidadores y sustitutos de
cuidadores, pilotaje de aplicacion del sistema de registro.

Desarrollo e implementacién de esquemas de incentivos para sustitutos de cuidadores.
Desarrollo e implementacién del programa de capacitacion de cuidadores y sustitutos de
cuidadores; certificacion del programa de capacitacion de cuidadores y sustitutos de cuidadores.

La seleccion de las actividades del componente esta basada en la légica vertical presentada en
el Anexo C. Esta cadena logica se basa en varios supuestos tedricos y es respaldada por la
revision de literatura presentada en la seccion “Conocimiento existente” en los parrafos
3.16-3.19. El supuesto principal es que las actividades del programa produciran los productos
gue generaran un cambio deseado en los indicadores de resultados. Por tanto, se espera que
el programa de capacitacion y certificacion de cuidadores y sustitutos de cuidadores liberar el
tiempo de cuidadores de las personas con discapacidad. Asimismo, se espera que a largo plazo
el tiempo liberado del cuidador afectara positivamente en su bienestar, reflejado en la reduccién
de la incidencia de sindrome de sobrecarga del cuidador. Adicionalmente, y condicionado a los
recursos y operaciones del programa, se podra explorar el supuesto de que la liberacion del
tiempo del cuidador mejoraré el bienestar de otros miembros del hogar.

Preguntas de la evaluacién: El propdsito de esta evaluacion de impacto es responder mas de
una pregunta de evaluacién. La pregunta general es: ¢, Cual es el impacto de las actividades de
fortalecimiento de cuidado de personas con discapacidad severa sobre el bienestar del cuidador
de la persona discapacitada? Las preguntas especificas a corto, mediano y largo plazo se
especifican a continuacion:

A corto y mediano plazo:

¢En cuanto fue liberado el tiempo de cuidadores principales de personas con discapacidad
severa, en términos del tiempo de apoyo otorgado al hogar por mes por una persona registrada
como sustituto de cuidado?

¢, Cual es el efecto del registro nacional, programas de capacitacion y certificacién de cuidadores
y sustitutos de cuidadores, y laboratorio de innovacién sobre el tiempo de respiro de los
cuidadores de las personas con discapacidad?

A largo plazo:
¢, Cuadl es el efecto del servicio de tiempo parcial de un sustituto-voluntario de cuidado en la salud
del cuidador, en términos de sindrome de desgaste?

Ademas, considerando que Ecuador no cuenta aun con datos sobre la prevalencia del sindrome
de desgaste entre los cuidadores de personas con discapacidad, la evaluacion respondera
preguntas descriptivas como: “;Cual es el porcentaje de cuidadores de personas con
discapacidad severa que sufren de algun grado de sindrome de desgaste en Ecuador?” o “¢,De
gué problemas especificos de salud u otros sufren los cuidadores de personas con discapacidad
severa en Ecuador?” y “¢ En qué grado?”.
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Metodologia de evaluacién: La metodologia de evaluacion aprovechara el hecho de que sélo
los hogares beneficiarios del BJGL recibiran las actividades del componente. Esto permite
analizar estrategias de identificacion de un contrafactual entre los cuidadores de personas con
discapacidad que no cuentan con sustitutos de cuidado regulados (por no pertenecer al grupo
de usuarios del BJGL), pero que en promedio tienen caracteristicas muy similares a ellos. En
este caso, los criterios de elegibilidad el BJGL permiten considerar un disefio de Regresion
Discontinua, basado en los puntos de corte de elegibilidad en las variables continuas del grado
de discapacidad (medido en % de discapacidad segun instrumento de calificacién del sector
salud) y de pobreza (medido en puntaje del indice del Registro Social) que definen si un hogar
con una persona con discapacidad puede o no acceder al BJGL. Se supone que los hogares
con un puntaje justo por encima y justo por debajo del punto de corte que representa el criterio
de elegibilidad tienen caracteristicas comparables, lo que permite asignar a los primeros como
grupo de tratamiento y los segundos como grupo de comparacion.

Dado que el hecho de pertenecer al programa BJGL podria tener un efecto propio en el
desempefio de los sustitutos de cuidado y, por lo tanto, en su impacto en el bienestar de los
cuidadores principales que no esta vinculado al componente de fortalecimiento de cuidadores,
adicionalmente se debe eliminar el factor del BJGL en la identificacion de impactos. Esto se
logrard implementando un esquema de Diferencias-en-Diferencias (DID) que compara los
hogares con y sin sustitutos regulados (segun elegibilidad al BJGL) antes y después de la
implementacion del programa?.

Muestra: El programa BJGL cuenta actualmente con 22.300 beneficiarios. La elegibilidad para
el programa esta definida a base de puntos de corte en dos variables continuas. El primer punto
de corte es el puntaje en el indice de Registro Social que define la vulnerabilidad del hogar en
términos socioeconémicos. El otro punto de corte se produce en el puntaje de grado de
discapacidad. A efectos de evaluacion del impacto, se propone considerar la subpoblacion de
personas con discapacidad que estan clasificadas como vulnerables (i.e., hogares de personas
con discapacidad que tienen puntajes en el indice en el Registro Social que les hace elegibles
para el BJGL). Las personas discapacitadas que cualifican a ser beneficiarios del BJGL por su
condicion socioeconémica serian la subpoblacién de andlisis. El grupo de tratamiento consistiria
de las personas que efectivamente reciben el BJGL, y el grupo de control consistiria de las
personas con discapacidad que no reciben el BJGL porque su grado de discapacidad no es
suficientemente alto, pero no porque no son lo suficientemente vulnerables como para recibir el
BJGL segun el Registro Social. La segmentacion de poblacion de interés en subpoblaciones de
andlisis es presentada en la siguiente tabla:

1

Uso del método RD en el contexto de datos de panel con dos 0 mas periodos de tiempo de observacion para la
variable dependiente es habitual en literatura (e.g., Bastos y Straume, 2016; Brollo et al., 2013, Litschig y Morrison,

2013).
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Tabla 6: Subpoblacién a considerar para la evaluacion del impacto.

Discapacidad

Por debajo de punto | Por encima del punto

de corte de corte TOTAL

Pobreza corte

Por debajo de punto de 22.300

Por encima del punto de
corte

TOTAL ’

Elegible para BJGL

Grupo de
Tratamiento

A efectos de la evaluacion, se propone seleccionar una muestra de 2000 hogares, 1000 hogares
del grupo de tratamiento y 1000 hogares del grupo de control. La seleccién de hogares en la
muestra se haria siguiendo los pasos que se presentan a continuacion:

Se seleccionaran todos los hogares con personas con discapacidad que son vulnerables, en
tanto en cuanto los indices del Registro Social de estos hogares les hacen elegibles para el
programa BJGL.

Los hogares vulnerables se ordenaran por el grado de discapacidad del familiar discapacitado.
En la lista de hogares ordenados de esta forma, se establecera el punto de corte que
corresponde al puntaje 75% en el grado de discapacidad que hace que el hogar sea elegible
para el programa BJGL.

A partir de este punto de corte se contaran 1000 hogares hacia arriba que comprenderan la
muestra de hogares tratados. De la misma forma, se contaran 1000 hogares hacia abajo para
asi seleccionar la muestra de 1000 hogares del grupo de control. El esquema de la construccion
de la muestra para el levantamiento de la data se presenta en la siguiente figura:

Figura 1: Seleccion de la muestra para la evaluacion del Programa de Sustitutos de Cuidadores

Muestra: Muestra:
1000 C 1000T

| |
I 11 1

0%

ry 100%
J

I |

hogares no elegibles Elegibilidad: 75% 22,500 hogares con BJGL
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° Se prevé entrevistar 1000 hogares tratados y 1000 hogares de comparacion. A efectos de
trabajo de campo esto implica que si un hogar entre la muestra inicial de 1000 hogares tratados
y 1000 hogares controles no se puede entrevistar (por ejemplo, por el cambio de residencia o
por rechazo a la participacion en el estudio), este hogar debera ser sustituido con un hogar de
reemplazo. Se prevé que la sustitucién de los hogares se hara de la siguiente forma:

o Para los hogares tratados se seguira la lista de los hogares ordenados por el puntaje de
discapacidad hacia arriba. Asi, el hogar nUmero 1001 sera el reemplazo del primer hogar
tratado al que no se podra entrevistar. El hogar nUmero 1002 sera el reemplazo del
segundo hogar que no se podra entrevistar, y asi sucesivamente.

o Para los hogares de comparacion se seguird la lista de los hogares ordenados por el
puntaje de discapacidad hacia abajo. Asi, el hogar nUmero 1001 hacia abajo sera el
reemplazo del primer hogar de comparacion al que no se podra entrevistar. El hogar
namero 1002 hacia abajo serd el reemplazo del segundo hogar que no se podra
entrevistar, y asi sucesivamente.

3.30. Indicadores de resultados: Para los objetivos a corto y mediano plazo, los indicadores de
resultado deben incluir:
° Tiempo de respiro. Este indicador refleja el tiempo otorgado a la persona cuidadora de una
persona usuaria del BJGL.

3.31. Para los objetivos de largo plazo, se prevén los siguientes indicadores:
° % cuidadores con sindrome de desgaste. Este indicador es el porcentaje de cuidadores de
personas con discapacidad severa que tiene algun grado de sindrome de desgaste de acuerdo
con la escala Zarit.?

Adicionalmente, y condicionado a la disponibilidad de recursos del programa y operaciones, se
prevé levantar los siguientes indicadores a largo plazo:

. % cuidadores con depresion y / o ansiedad. Este indicador es el porcentaje de cuidadores de
personas con discapacidad severa que tiene depresion y / 0 ansiedad de acuerdo con la escala
Goldberg.?

. % personas con discapacidad con depresién y / o ansiedad. Este indicador es el porcentaje de
personas con discapacidad que tienen depresiéon y / o ansiedad de acuerdo con la escala
Goldberg.*

3.32. Recoleccion de datos: El estudio de esta evaluacidbn de impacto contempla esfuerzos
duplicados de recoleccion de la informacion que posibilitaran estimaciones limpias de los
impactos generales y especificos asociados al programa.

2

4

El sindrome de sobrecarga de cuidador es la forma estandar de medir el desgaste fisico y psicolégico que puede experimentar
una persona que convive y cuida durante periodos prolongados a otra persona con enfermedad cronica o discapacidad. Escala
Zarit es el instrumento de medicién del sindrome de sobrecarga del cuidador mas utilizado, fue empleado para cuantificar el grado
de sobrecarga en la mayoria de los estudios. La version original del instrumento es en inglés y tiene copyright desde 1983.
El instrumento fue traducido y validado en varios idiomas. El indicador propuesto es el puntaje promedio en la Escala Zarit. Se
usara la version abreviada de Escala Zarit de 22 preguntas. La puntuacién menor a 46 puntos indica ausencia de sobrecarga, de
46 a 56 sobrecarga leve y mayor de 56 sobrecarga intensa (Lopera et al., 2012).

Se contabiliza como personas con depresidon aquellas con puntaje de 2 o mas en la Escala de Depresion de Goldberg.
Se contabiliza como personas con ansiedad aquellas que tienen un puntaje de 4 o mas en la Escala de Ansiedad de Goldberb.
Fuentes: 1. De la Gandara Ji. Manejo de depresion y ansiedad en atencion primaria. Aten Primaria 1997; 20 (7): 389-94; Goldberg
D, Bridges K, Duncan-innes P, Grayson D. Detecting anxiety and depression in general medical seftings. Br Medi 1988.97: 897-9.
3; Montén C, Pérez Echeverria Mi, campos R y cols. Escalas de ansiedad y depresiéon de Goldberg: una guia de entrevista eficaz
para la deteccion del malestar psiquico. Atencion Primaria 1993; 12 (6): 345-9.

Idem.
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Recoleccion de datos para Linea de Base: Para el levantamiento inicial de la data se propone
la realizacion de una Linea de Base (LB). Los detalles del cronograma de la aplicacion de esta
linea de base se acordaran en las misiones de evaluacién. Tentativamente, se planifica la
realizacion de la LB en el afio 2019 antes de iniciarse actividades de capacitacion de cuidadores
y sustitutos de cuidadores. La encuesta se aplicard a 2000 hogares (1000 tratados y 10000 de
comparacion).

Entre los instrumentos de recoleccion de datos, se planifica la aplicacion de instrumentos
pertinentes para evaluar el sindrome de desgaste del cuidador. Adicionalmente, y condicionado
a la disponibilidad de recursos, se espera levantar la informacion referente a (i) depresion y/o
ansiedad de cuidador, (ii) depresion y/o ansiedad de la persona con discapacidad severa.
Ademas, se prevé la aplicacion de un cuestionario al hogar para levantamiento de los
indicadores socioeconémicos y demograficos.

Encuesta de Seguimiento: En 2023 el cronograma incluye la realizacion de una Encuesta de
Seguimiento post-programa, como continuidad al estudio de la linea de base. El objetivo de la
linea de seguimiento es estimar cambios en los indicadores de bienestar y estado de salud de
los cuidadores, asi como del bienestar del hogar y de las personas con discapacidad. Para esta
encuesta se recolectara la data en la misma muestra de los hogares que en la linea de base.

Datos administrativos: Ademas de la linea de base y linea de seguimiento que proporcionara la
informacién sobre el estado emocional y bienestar de las personas con discapacidad y sus
cuidadores, la evaluacion hard uso de la data administrativa proporcionada por MIES para
recopilar varios indicadores de resultado e impacto. A continuacion, se especifican las fuentes
de informacion para cada indicador de resultado e impacto considerado.

Tabla 7: Fuentes de la informacion, valores en la linea de base y linea de seguimiento para los

indicadores de impacto.

reslunltf;%%(jionzs:cto Fuente LB ES Medicién
Sindrome de Instrumento de medicion
sobrecarga en de sobrecarga de
cuidadores de cuidador Escala Zarit
personas con Spllc?do endla et?cuesta 59.9% 58,7 2019y 2023
discapacidad € linea de base y
seguimiento de la
evaluacién de impacto
del programa
s . | Informe de la
o1t-cl)erm£doo de resplroa Subsecretaria de
Cuid%dores de Discapacidades con |0 0,567 2019y 2023
base en el sistema de
registro de personas

5

El valor de la linea de base es el promedio del puntaje en la Escala Zarit en el estudio en Ecuador de una muestra de 167
cuidadores de personas con discapacidad grave y muy grave pertenecientes al Distrito 17D05 (Urbina Camacho, M. D. L. A., y
Zapata Freire, G. A. 2017). La meta final corresponde a un efecto de -0.08 desviaciones estandar basado en la revisién de

efectividad de las intervenciones similares. Los valores de la linea de base y de la meta final seran actualizados con la informacién
levantada en la encuesta de la linea de base de evaluacién de impacto.

La proyeccién de la meta final se expresa en términos de desviaciones estandar (DE) de la linea de base en términos de la
distribucion de horas destinadas al cuidado de personas con discapacidad (pregunta PH22) para hogares con al menos una
persona con discapacidad igual o mayor al 75% (pregunta PD12) en los quintiles 1 y 2 de ingreso, basado en los datos de Encuesta
de Condiciones de Vida (ECV) 2015. La meta de 1hra/dia de cuidado sustituto (o 32hrs/mes) corresponde a 0.56 DE.
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Indicador de ey
resultado/impacto HlEe LB ES Medicion
personas con | sustitutas de cuidado del
discapacidad® MIES

Condicionado al presupuesto y operaciones del programa:

Escala Goldberg
aplicada en la encuesta

% Cuidadores de las

personas €N 4e linea de base y
discapacidad con sequimiento de a
depresion ylo evgllﬂac;ién de impacto
ansiedad P
del programa
3.37. Estrategia empirica: Para la evaluacion del impacto del componente de fortalecimiento de

cuidado de personas con discapacidad severa se propone usar el método cuasiexperimental
de Regresion Discontinua (RD) combinado con Diferencias-en-Diferencias. Para la evaluacion
del impacto sera utilizado el mecanismo de elegibilidad para la recepcién de BJGL. A efectos
de estimacion del impacto, se sugiere considerar la muestra de hogares gue son elegibles para
BJGL segun el indice de Registro Social y usar el punto de corte que corresponde al grado de
discapacidad. Concretamente, se propone la estimacién del impacto de ofrecer el programa
(forma reducida o ITT por sus siglas en inglés) basandose en la siguiente regresion:

Yit = a; + B T + yPuntaje; + X;,6 + €;;

Donde Y;; es el indicador de resultado para el hogar (o cuidador, o sustituto de cuidador) i en el
momento de tiempo t. T;; es el indicador de asignacion al tratamiento que toma valor uno si el hogar
cualifica a ser beneficiario de BJGL y cero el hogar no cualifica a ser beneficiario de BJGL; a es el
intercepto; X;; es un vector de caracteristicas exégenas a nivel del hogar (o cuidador, o sustituto de
cuidador) que seran incluidas en ciertas especificaciones para reducir la varianza residual en los
estimadores de impacto; y €;; es el término de error.

El parametro de interés es [ que mide el efecto diferencial en los resultados entre el grupo de
tratamiento y control.

La relacién entre la variable de resultado y de la asignacién no es necesariamente lineal. Asi, la
regresion anterior se puede modificar a:

Yie = a, + BTy + f(Puntajey) + X0 + &

Donde f (Puntaje;;) es una funcion que permite “suavizar” la relacion entre Puntaje y la variable de
resultado.

3.38. Adicionalmente, se propone estimar el efecto local (LATE por sus siglas en inglés) del
componente de fortalecimiento de cuidado. La estimacion del efecto LATE requiere estimacion
en dos etapas o por el método de variables instrumentales. Por el método de variables
instrumentales se estimaria la siguiente ecuacion:

Yt = a; + B D + yPuntaje;; + X[,6 + €

6 Eltiempo de cuidado liberado a cuidadores principales corresponde al tiempo de apoyo otorgado al hogar por mes por una persona
registrada como sustituto de cuidado.
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Donde Y;; es el indicador de resultado para el hogar (o cuidador, o sustituto de cuidador) i en el
momento de tiempo t. D;; es el indicador de participacion en el programa de fortalecimiento de
cuidado de personas con discapacidad severa instrumentado con Tj;, el indicador de elegibilidad
para la recepcion del BJGL; a; es el intercepto; X;; es un vector de caracteristicas exdgenas a nivel
del hogar (o cuidador, o sustituto de cuidador) que son incluidas en ciertas especificaciones para
reducir la varianza residual en los estimadores de impacto; y &;; es el término de error.

Célculos de potencia: la propuesta de muestra es de 1000 hogares en el grupo de tratamiento
y 1000 hogares en el grupo de control. Como todos los indicadores de resultados se miden a
nivel individual, se consideran 2000 observaciones para estimar el efecto para cada indicador.
Para los calculos de potencia estimada se trabajara con un nivel de 0,05 de significancia
estadistica para la prueba estadistica y una potencia de 0,80 segun la regla estandar utilizada
en estos estudios. Se consideran 1000 unidades en el grupo de tratamiento y 1000 unidades
en el grupo de control. Para un indicador estandarizado con media cero y desvio estandar igual
a uno (como es el caso del indicador de tiempo de cuidador liberado) los calculos de potencia
seran:

Potencia estimada:

Media en la poblacion: 0

Desvio estandar: 1

Observaciones: 1000 en grupo de tratamiento y 1000 en el grupo de control

Significancia estadistica 0,05

Potencia 80%

Efecto minimo detectable: 0,13 desviaciones estandar de la linea de base

La proyeccion de la meta final para el indicador del tiempo liberado se expresa en términos de
desviaciones estandar (DE) de la linea de base en términos de la distribucion de horas destinadas
al cuidado de personas con discapacidad para hogares con al menos una persona con discapacidad
igual o mayor al 75% en los quintiles 1 y 2 de ingreso, basado en los datos de Encuesta de
Condiciones de Vida (ECV) 2015. La meta de lhra/dia de cuidado sustituto (0 32hrs/mes)
corresponde a 0,56 DE. Por tanto, con la muestra de 1000 observaciones en el grupo de tratamiento
y 1000 observaciones en el grupo de control se tendra suficiente potencia para identificar el efecto
de 0,56 DE, pues el efecto minimo detectable es de 0,13 DE.

Consideraciones de transparencia y credibilidad: Debido a la concentracion de la actividad
de recoleccion de datos de indicadores que pueden ser considerados sensibles en la poblacion
vulnerable, se considera necesario contar con la aprobacién de un IRB, para lo cual se trabajara
en la propuesta junto con el Ministerio de Inclusion Econémica y Social de la Republica de
Ecuador para pasar el comité de aprobacion de trabajo con sujetos humanos siguiendo
practicas recomendadas de acuerdo con los estandares internacionales.

Plan de diseminacion: Los resultados de la evaluacion de impacto seran reportados y dados
a conocer mediante informes, presentaciones en seminarios y conferencias, y otros medios de
diseminacion. En una primera instancia y antes de su publicacion, los resultados de la
evaluacion seran presentados dentro del MIES para comentarios, y otras instituciones
asociadas a la evaluacion. Todas las publicaciones derivadas de los datos generados por el
estudio reconoceran al MIES y otras instituciones que hayan brindado apoyo monetario o en
especie a la evaluacion.

En una segunda etapa se realizardn presentaciones con audiencias académicas y de politicas para
difundir los resultados y obtener comentarios a través de dialogos externos. Por ultimo, el informe de
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evaluacién sera publicado en los sitios web de las instituciones participantes y en una 0 mas revistas
académicas. Los derechos de autoria seran acordados entre el MIES, el BID y otros socios
involucrados en el financiamiento o asistencia técnica a la evaluacion de impacto antes del inicio de
la preparacién de analisis e informes, y bajo la expectativa de que los derechos de autoria seran
reservados para miembros del equipo que hagan contribuciones originales a la formulacion teérica
0o empirica de la evaluacion, siguiendo criterios estandares para coautoria de publicaciones
académicas. Como una iniciativa basada en evidencia y con alto potencial de aporte a la base de
evidencia internacional, es de particular interés que los resultados de las evaluaciones de impacto
de las inversiones propuestas mantengan transparencia y reproducibilidad de sus resultados.

Coordinacion, cronograma, informes y presupuesto: La evaluacibn de impacto sera
liderada por el MIES y el BID, con al apoyo de consultores especializados. Los productos que
se generaran con las evaluaciones se definirdn en misiones. La lista tentativa de los productos
de evaluacion sujeta a la revision y confirmacién comprende: (1) una nota metodol6gica, con un
plan de pre-andlisis que detalla la estrategia de evaluacion y de muestreo; (2) la muestra del
estudio con la seleccién de la muestra de evaluacién y asignacion a los grupos de tratamiento
y comparacion; (3) las bases de datos para llevar a cabo los andlisis, incluyendo mediciones
basales y de seguimiento y los datos complementarios de monitoreo con informacién sobre la
participacion de los sujetos de las evaluaciones en los programas (4) uno o mas informes que
recogeran los hallazgos de la evaluacion de impacto, en conjunto con documentos de trabajo y
articulos académicos que se desprendan de los andlisis de impacto; (5) presentaciones, notas
de politica y otros materiales que ayuden a difundir los resultados del estudio.

Se prevé que los costos de evaluacion serdn concentrados en el levantamiento de datos.
El presupuesto detallado de la evaluacion sera definido en las misiones de evaluacién. Se espera
gue el presupuesto total de la evaluaciéon sera de US$896.000.

Tabla 8: Presupuesto de la evaluacion del impacto del Componente 3.

Linea Base Seguimiento Total
Consultorias Asistencia Téchica $140.000 $154.000 $294.000
Encuesta Hogares $287.021 $314.980 $602.000
TOTAL $427.021 $468.980 $896.000

Figura 2: Cronograma de actividades de evaluacion de impacto.

Ao 2019 2020 2021 2022 2022 2023

Trimestre 2|3 1| 2|3 |4|1f[2|3[a]J1]2]|]3]4]1])2]3] 4
Protocolo de Investigacion y pre-
registro
Aprobacion del Protocolo de
Investigacion por Comité de Etica
Contratacion encuestas linea base
Muestreo y reclutamiento
Encuestas linea de base
Registro de cuidadores y
sustitutos de cuidadores
Implementacion del programa
de capacitacion
Desarrollo del esquema de
Incentivos

Contratacion encuestas de
seguimiento

Encuesta de seguimiento
Andlisis de impacto y produccidn
de Informes

Diseminacion de resultados
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Evaluaciones complementarias

3.43.

3.44.

Esquemas de incentivos: Ademas de la evaluacion de la efectividad del componente de
fortalecimiento de cuidado de personas con discapacidad, se propone estudiar los mecanismos
gque incentivan la participacion y mejoran la retencion de los voluntarios en el programa de
sustitutos de cuidadores. El objetivo de esta evaluacion consistiria en indagar como esquemas
de incentivos y retencion afectan la participacion de los voluntarios en el programa de sustitos
de cuidadores. Para esta evaluacion se propone implementar varios esquemas de incentivos
que apuntan a cambiar la conducta de los voluntarios.

Se propone realizar esta evaluacion por el método experimental. Para evitar los efectos
derrame, se sugiere la realizacion de la asignacidn al tratamiento por unidades geogréficas,
como por ejemplo, parroquias. Se propone en cada municipio asignar las unidades geograficas
de forma aleatoria a diferentes sistemas de incentivos y/o retencién, mientras que un grupo
seria el grupo de control. Dentro de la unidad geogréfica de aleatorizacion, todas las personas
serian receptores de un mismo sistema de incentivos para la participacion y permanencia en el
programa de sustitutos voluntarios. El grupo de control no recibiria ningan incentivo.

La seleccion del sistema de incentivos se basara en la revision de literatura sobre las causas de baja
participacion y retencién de los voluntarios en los programas parecidos. Entro otros, se prevé
considerar los siguientes sistemas de incentivos a ser incluidos en la evaluacion:

Incentivos a nivel de comunidad:

Campafa informativa que enfatiza que ser voluntario de cuidado de personas con discapacidad
es una forma de mostrar compromiso con la comunidad y la sociedad.

Campafa informativa que enfatiza que ser voluntariado para ser cuidador de personas con
discapacidad es una forma de desarrollo personal y profesional (dado que los voluntarios
reciben entrenamiento y certificacion).

Incentivos a nivel individual:

3.45.

3.46.

A los voluntarios registrado se les envian cartas personalizadas agradeciendo su participacion,
explicando la importancia del paso que han tomado, y motivandoles a que se inscriban en la
capacitacion.

A las personas capacitadas y certificadas, se les envia una carta felicitandoles por sus logros e
invitdndoles a participar en el programa de voluntarios.

Modificaciones en el programa de voluntarios: Ademas de los esquemas de incentivos, se
propone considerar la implementacion de este componente para evaluar la efectividad de
diferentes variantes del programa de voluntarios sustitutos de cuidadores.

Evaluacién del programa BJGL: Asimismo, se propone hacer el uso de la data levantada en
las encuestas de los hogares para adicionalmente estimar el efecto del programa BJGL sobre
el bienestar de los hogares receptores. El BJGL es un programa de transferencias monetarias
dirigido a 23,200 usuarios con discapacidad severa. El programa consiste en una transferencia
monetaria mensual de US$240 que se entrega a los cuidadores de personas con discapacidad
severa. La evaluacién del programa serviria para enriquecer el conocimiento sobre la
efectividad de los programas de transferencias a hogares vulnerables con personas
discapacitadas. Entre otros indicadores de impacto, se podria considerar los indicadores de
bienestar como ingresos del hogar, indice de pobreza, consumo, participacion en el mercado
laboral, dependencia de otras fuentes de ingresos. Para identificar el impacto de BJGL se usaria

33



EER#3 — EC-L1236
Péagina 34 de 48

el método cuasiexperimental de Regresion Discontinua, aprovechando el mecanismo de
asignacion de los beneficiarios al programa.

D. Evaluacién del Componente 4

3.47.

3.48.

3.49.

3.50.

3.51.

Componente 4: Fortalecimiento de la educacién especializada e inclusiva. Este
componente tiene por objetivo asegurar el acceso a una educacion especializada e inclusiva
de calidad para personas con discapacidad en condiciones dignas por la via de:
(i) acompafiamiento pedagdgico de 106 IEEs en la implementacion del nuevo modelo de
educacion especializada e inclusiva; (i) plan de capacitacion y formacién continua de
docentes y directivos de IEEs para la mejora de la calidad educativa,; (iii) material didactico y
tecnolégico para 106 IEEs y 60 IEES para la mejora de los espacios educativos; y
(iv) diagnéstico y analisis situacional de la educacion inclusiva en el Ecuador para la
construccién de un Modelo de Educacion Inclusiva, y acompafamiento técnico. Para este
componente se propone una evaluacién pre-post que se enfocard en el andlisis de los
cambios en el tiempo en los indicadores de resultado.

Indicadores de productos e indicadores de resultados: Los indicadores de productos y
resultados previstos para las actividades comprendidas en el Componente 4 “Fortalecimiento
de la educacion especializada e inclusiva” estan especificados en la matriz de resultados.

Dado que no se prevé realizar una evaluacion de impacto con atribucion de este componente,
para aislar los logros del programa de la influencia de otros factores, se realizara un analisis de
cambios en el tiempo mas un analisis de atribucidén “tedrica” en base a la logica vertical
sustentada por una cadena causal basada en la evidencia que resume los factores
determinantes de los vinculos entre los resultados y los productos en base a evaluaciones
rigurosas existentes de intervenciones en otros contextos o similares (validez interna), asi como
en la informacion acerca de la aplicabilidad de la intervencién en Ecuador (validez externa).

LAgica vertical: La cadena légica del componente se basa en varios supuestos. El primer
supuesto es que los productos de las actividades del programa tendran repercusiones
esperadas sobre indicadores de resultado. Por ejemplo, se espera que las actividades de
acompafiamiento territorial, campafia inclusiva y diagnéstico de educacion inclusivo contribuiran
a mejorar la oferta y la cobertura de servicios de educacion para estudiantes con discapacidad,
reflejado en el mayor nimero de grados ofrecidos por escuelas especializadas y el mayor
porcentaje de escuelas ordinarias con plazas para estudiantes discapacitados. Asimismo, se
espera que las actividades de capacitacion de los docentes en las escuelas especializadas y la
provision de material didactico y técnico contribuirdn a la calidad de ensefianza en las escuelas
especializadas facilitando progresion de grado de los estudiantes con discapacidad. Por ende,
se espera que en el largo plazo las actividades del programa contribuiran a mejorar el logro
escolar de los estudiantes con discapacidad reflejado en su mayor acceso a la educaciéon
superior. El razonamiento de esta cadena légica esta presentado graficamente en el Anexo D.

Preguntas principales de la evaluacion:
¢ En cuanto se ha reducido el rezago escolar entre los estudiantes con discapacidad en las IEES?
¢En qué medida ha incrementado la oferta de grados en educacion basica especial?
¢En cuanto ha incrementado el porcentaje de las escuelas ordinarias que ofrecen plazas para
nifios con discapacidad?
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Asimismo, basandose en la légica vertical del componente y apoyando en la revision de
literatura, se podra contestar las preguntas relacionadas con la contribucion de las actividades
del programa a los logros a largo plazo, como ahora: ¢En qué medida ha incrementado la

proporcion de personas con discapacidad escolarizadas, con bachillerato aprobado y acceso a
educacion superior?
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Apoyo a la expansion de la accesibilidad a espacios

Mejora de tamizaje, diagndstico temprano e inclusién

PROBLEMAS

Prevalencia de
discapacidades
2,6% de la poblacién
48% fisica, 12% auditiva
(60803), 5.5%
discapacidad de causa
genética
383 <5 afios con sordera
12549 pre-locutiva
(20.7%)

16% de <2 anos con
auditiva pre-locutiva con
diagnostico (antes de los
2 afios)

Pobreza y exclusion
social de personas con
discapacidad (PCD)
50% ubicados en los dos
quintiles de ingresos mas
bajos

Alto costo social de la
exclusion

RESULTADOS

IMPACTOS

CAUSAS . INTERVENCIONES/ PRODUCTOS |
[ 1
g de calificacion de discapacidad
Actividades: (i) Desarrollo del software; (i)
[calificacion de discapacidad impresion del manual de Calificacion de
inadecuadas: Di idad E: p en el uso
Solo 586 (7%) profesicnales de del manual
la salud certificados para Prod : (i) Software instalado, (i) Profesional

calificacién de discapacidad
(matriz personal y matriz
calificacion MSP)

de primer nivel de atencion certificados para la
calificacion de discapacidad

Cobertura de servicios de
tamizaje
26% del total de 233 que
atienden partos estan

Programa de tamizaje auditivo neonatal

Actividades: (i) Compra de equipos de tamizaje
auditivo neonatal; (i) Capacitacién a p ionales de

9% Personas con
discapacidad
registradas que fueron
recalificadas

% Nacidos vivos con
tamizaje auditivo
lizado antes de 1

equipados para tamizaje
auditivo neonatal.

Tamizaje auditivo natal . . .

selactivo: sdlo 50% se Productos: Est; lecir de salud equip
diagnostican para tamizaje auditivo neonatal

salud en tamizaje auditivo

Cobertura de servicios de
diagnastico
Sector pablico no cuenta con
laboratorios especializados
para diagnédstico molecular de
trastornos genéticos
potencialmente
discapacitantes

Diagnostico de trastornos genéticos

Actividades: Compra de equipamientos para el
laboratorio de genética molecular del CEGEMED
Productos: Laboratorio CEGEMED equipado para

analisis genético molecular

Expansion de cobertura de ayudas técnicas
Ayudas técnicas antiguadas
T s fn il Actividades: Adquisicién y entrega de ayudas
vida de sillas entregadas es 8 técnicas de movilidad (sillas de ruedas y sillas
T posturales) de reemplazo

Productos: Ayudas técnicas de reemplazo entregadas

afios de edad

Personas con
discapacidad de causa
genética con diagndstico
molecular realizado

Personas con necesidad
de remplazo de ayudas
técnica de movilidad que
fue atendida

Inclusién de personas con discapacidad™®
(inclusion en el mercado laboral, participacion
en los programas sociales, reduccion de
pobreza, mejora del bienestar)

Notas: * Esté fuera del marco del programa y sus objetivos especificos, no forma parte de la matriz de resultados

PROBLEMAS

ivos publicos

recreati

Prevalencia de
discapacidades
% entre 2,6-13,6 de la
populacién (dependiente
de la definicion)

Pobreza y exclusion
social de personas con
discapacidad (PCD)
50% ubicados en los dos
quintiles de ingresos mas
bajos

VII.

CAUSAS

ANEXO B: Logica vertical Componente 2

RESULTADOS

IMPACTOS

. INTERVENCIONES/ PRODUCTOS |
[

Programa de Parques inclusivos

Actividades: Disefio y construccion de parques
inclusivos Productos: Parques inclusivos construidos

Wccesibilidad de espacios
publicos inadecuada
Nivel de acce! idad de
47%, considerado bajo
(SETEDIS)

Programa de Socializacién y Acompaiiamiento

Actividades: Desarrollo del manual de uso y
mantenimiento, fortalecimiento de comité de
encargados, elaboracién de estrategia de
sustentabilidad, etc.

Productos: Manual de uso, mantenimiento y
prevencién

Equipos técnicos de supervision

Actividades: Consultorias por producto especifico
Productos: Informe técnico elaborado

Tasa de uso de parques

Inclusién de nifios con discapacidad®
(desarrollo socio-emocional, fisico, cognitivo)

Notas: * Esta fuera del marco del programa y sus objetivos especificos, no forma parte de la matriz de resultados



Componente MIES

PROBLEMAS

Prevalencia de
discapacidades
2,6% de la poblacién
48% fisica, 12% auditiva
(60603), 5.5%
discapacidad de causa
genética
383 <5 afios con sordera
12549 pre-locutiva
(20.7%)

16% de <2 anos con
auditiva pre-locutiva con
diagnostico (antes de los
2 afios)

Pobreza y exclusién
social de personas con
discapacidad (PCD)
50% ubicados en los dos
quintiles de ingresos mas
bajos

Pobreza y exclusién
social de cuidadores y
hogares de PCD
47% de los cuidadores en
situacion de pobreza

62% de cuidadores con
ninguna educacion o
primaria

VIII.

CAUSAS

[Conceptualizacion y
medicidn de discapacidad
inadecuadas
Calificacion de tipo y grado
de discapacidad basada en
deficiencias clinicas, sin
considerar funcionalidad

Sobrecarga y desgaste de
cuidadores de PCD
En Espafia, 77% son
permanentes (familiares)
no remunerados.
En MX, 25% sufre de
sobrecarga (escala Zarit) y
27 % de hipertension.

ANEXO C: Logica vertical Componente 3

RESULTADOS
| INTERVENCIONES
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Pagina 39 de 48

IMPACTOS

PRODUCTOS, I
|

Disefio del Modelo de
Redes Praximas de
Apoyo al Cuidado PCD
Esquema de incentivos
implementandose
Disefio del sistema de
incentivos con base en
economia de
comportamiento

Desarrollo e instalacion
del registro;
Equipamiento
‘tecnoldgico;
Capacitacion

Cuidadores y sustitutos
registrados

Disefio e instalacién del
Sistema de monitoreo

"Tiempo de respiro” otorgado
a cuidadores de personas con
discapacidad severa
Disefic e implementacién
de la capacitacion de
formadores y cuidadores
principales en el cuidado y
autocuidado

Cuidadores capacitados

Disefio e implementacian
de la capacitacion de
formadores, cuidadores y
sustitutos de cudadores n
el acompafiamiento de
hogares con discapacidad

Sustitos de cuidadores
capacitados

Disefio e implementacién
del sistema de certificacion
formal para cuidadores v
sustitutos

Programa de cuidado certificado

Disefio e
implementacion de la
evaluacion de impacto®

Evaluacidn de impacto
realizada®

Notas: * Elementos del programa transversales que acompafian la intervencion.

Fortalecimiento de la educacién especializada e inclusiva

PROBLEMAS

Prevalencia de
discapacidades
% entre 2,6-13,6 de la
populacion (dependiente
de la definicidn)

Pobreza y exclusién
social de personas con
discapacidad
50% ubicados en los dos
quintiles de ingresos mas
bajos

56% en edad escolar no
accede a la escuela

Solo 11,9% accede al
bachillerato

Educacién inclusiva ?
Alto costo social de la
exclusion

IX.

CAUSAS

[robertura limitada de los

servicios sociales
26.4% distritos sin oferta
de educacién
especializada
«  78% de escueles
especializadas sin
bachillerato completo

Calidad limitada
= % 5.8 deserci6n en
educacién general basica
= % 6.4 desercién en
Bachillerato
Mayoria de docentes sin
perfil

Normas sociales
% 56 no escolarizados

ANEXO D: Logica vertical Componente 4

Sindrome de sobrecarga en
cuidadores

IMPACTOS

__INTERVENCIONES/ PRODUCTOS | i RESULTADOS 10
1

Acompafiamiento territorial
Actividades: Contratacion de profesionales
(psicélogos, psicopedagogos, gestores educativos,
entre otros).

Productos: Equipos (profesionales) de
acompafiamiento territorial contratados

Diagnastico de educacion inclusiva y Campaiia de
promaocion
Actividades: Diagndstico y analisis de la educacion
inclusiva en para la construccion de un Modelo de
Educacién Inclusiva, y acompafiamiento técnico
iagnostico desarrollado, Campafia
inclusiva implementada

Grados ofrecidos por
escuela especializada

% Personas con discapacidad escolarizadas con
bachillerato aprobado y acceso a educacion

Material didactico o y tecnolégico
Actividades: adquisicion de material didéctico y
tecnolégico
Productos: Escuelas con material didactico,
tecnologico y mobiliario entregado

% Escuelas ordinarias con
inclusion de parsonas con
discapacidad

Estudiantes con
discapacidad con Rezago
en unidades educativas

especializadas

Capacitacion de Docentes y Directivos
Actividades: Desarrollo del plan de capacitacion y de
las mallas curriculares; capacitacion de docentes
Productos: Escuelas con docentes capacitados
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ANEXO E: Matriz de Resultados

Objetivo del programa: El objetivo es contribuir a la inclusion social de personas con discapacidad a través del ciclo de vida, mediante mejoras
en la atencién oportuna en salud, educacion de calidad, el cuidado diario y la recreacion.
IMPACTO ESPERADO
Unidad Linea L/?r?ga Meta
Indicador de de de Final Medios de Verificacion Comentarios
Medida Base 2023
Base
IMPACTO #1
Indicadores de Impactos finales
Instrumento de medicién El indicador es el puntaje promedio en la Escala Zarit de cuidadores
Sindrome de de sobrecarga de cuidador | en el grupo de tratamiento del estudio de evaluacién de impacto del
sobrecarga en Escala Zarit® aplicado en la | componente 3. Para medir el sindrome de sobrecarga del cuidador
cuidadores de Puntaje 59.92 2018 58.7 encuesta de linea de base se usard la versién abreviada de Escala Zarit de 22 preguntas. La
personas con y seguimiento de la puntuacién menor a 46 puntos indica ausencia de sobrecarga, de 46
discapacidad? evaluacion de impacto del a 56 sobrecarga leve y mayor de 56 sobrecarga intensa.* Este
programa indicador es Pro-Gender.

1 El sindrome de sobrecarga de cuidador es la forma estandar de medir el desgaste fisico y psicoldgico que puede experimentar una persona que convive y cuida durante periodos
prolongados a otra persona con enfermedad crénica o discapacidad.

2 El valor de la linea de base es el promedio del puntaje en la Escala Zarit en el estudio en Ecuador de una muestra de 167 cuidadores de personas con discapacidad grave y
muy grave pertenecientes al Distrito 17D05 (Urbina Camacho, M. D. L. A., y Zapata Freire, G. A. 2017). La meta final corresponde a un efecto de -0.08 desviaciones estandar
basado en la revision de efectividad de las intervenciones similares. Los valores de la linea de base y de la meta final seran actualizados con la informacién levantada en al
encuesta de la linea de base de evaluacion de impacto.

3 Escala Zarit es el instrumento de medicion del sindrome de sobrecarga del cuidador mas utilizado, fue empleado para cuantificar el grado de sobrecarga en la mayoria de los
estudios. La version original del instrumento es en inglés y tiene copyright desde 1983. El instrumento fue traducido y validado en varios idiomas.

4 Fuente: Lopera, J. M. V., Fernandez, D. B., Arango, D. C., Cardona, A. S., & Molina, J. O. (2012).
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Unidad Linea Lpi\r?ga Meta
Indicador de de de Final Medios de Verificacion Comentarios
Medida Base 2023
Base
Numerador: rinden las pruebas SER Bachiller de 500 estudiantes
aproximadamente, de todos los sostenimientos, principalmente tipo
de educacion regular (ordinaria) y muy pocos casos de tipo de
educacién especial.
Denominador: Aproximadamente 2.000 estudiantes registrados con
discapacidad. En el caso de la base de datos de SER Bachiller,
Direccion Nacional de Educacién Especial e Inclusiva realiza el
% de personas con siguiente proceso: con la ndmina total de estudiantes de 3ero de
discapacidad ?Saﬂg;tecgr?s'rllig:d%gcde la bachillerato levantada por la Subsecretaria de Apoyo, Seguimiento y
escolarizados con % 12 2018 15 Direccién Nacional de Regulacién (SASRE) a través de la plataforma GIA, verifican con la
bachillerato aprobado Educacion Especial e base de datos del CONADIS los estudiantes que en efecto se
y acceso a educacion Inclusiva y INEVAL) encuentran registrados con discapacidad. Ademés realizan una
superior y validacion en territorio con Zona y Distrito donde se verifica y consulta
a las familias y al estudiante si en efecto desean realizar las pruebas.
Con esto se determina qué estudiantes realizaran las pruebas
alternativas y cudles las pruebas estandarizadas, debido a que, para
estos estudiantes, rendir estas pruebas es opcional.
RESULTADOS ESPERADOS
indi L) HIEE ’Ano Meta Medios de N
ndicadores de de Linea de . AT Comentarios
- Final Verificacion
Medida Base Base
Reporte de la Direccion
Personas con Ngcional _de Numerador: Personas con discap_acidad incluidas en I_a Base de
discapacidad Discapacidades del Dato_s_de Personas con D!scapaudad del MSP sometidas a la _
; % 0 2018 60 MSP con base en la recalificacion de discapacidad con el nuevo manual de calificacion.
registradas que ! T . . : ;
fueron recalificadas Base de Datos de Denominador: Universo de personas con dls_capaudad incluidas en
Personas con la Base de Datos de Personas con Discapacidad del MSP en 2018.
Discapacidad
Numerador: Nifios entre 0 y 12 meses a los cuales se aplicé
Nacidos vivos con Reporte de la Direccién | tamizaje auditivo en un afio especifico (base de datos del Programa
tamizaje auditivo % 355 2017 70 Nacional de de Deteccion, diagndstico, intervencion y Tratamiento de
realizado antes de 0 ’ Discapacidades del Deficiencias auditivas en el Ecuador)
1 afio de edad MSP Denominador: Universo de nacidos vivos (anuario de nacimiento y
defunciones del INEC)
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. Cliidan HmEs ’Ano Meta Medios de N
Indicadores de de Linea de . AT Comentarios
- Final Verificacion
Medida Base Base
P'ersonas. con Repprte de la Direccion Numerador: Personas con un diagnéstico indicativo para sillas de
discapacidad Nacional de ) . .
X . . rueda o silla postural que recibieron una ayuda técnica de
registradas, con Discapacidades del reemplazo
necesidad de % 0 2018 100%° | MSP con base en la Pie i L
Denominador: Todas las personas con un diagnéstico indicativo
reemplazo de base de datos de . : PO
P o para sillas de rueda o silla postural, con ayuda técnica entregada
ayuda técnica, que prescripcion de ayudas . ~
. e hace més de 5 afios
fue atendida técnicas
Personas
registradas con . . Numerador: Personas vivas con discapacidad de causa genética
: Reporte de la Direccién . P .
posible Nacional de Centros con diagndstico molecular realizado
discapacidad de % 0 2018 1,9 Especializados del Denominador: Todas las personas vivas con discapacidad de causa
causa genética, MSpP genética (todas las edades) en la Base de Datos de Personas con
con diagnéstico Discapacidad del MSP
molecular realizado
Numerador: personas con discapacidad (nifios, nifias y adultos) que
Tasa de uso de . m | " - :
arques inclusivos Estudio en utilizan los parques en un espacio de tiempo determinado
2n las areas de % 0 2019 1,388 colaboracion con
. -7 CONADIS Denominador: todas las personas que utilizan los parques en un
intervencion . . ;
espacio de tiempo determinado.
Informe de la Sub El tiempo de cuidado liberado a cuidadores principales de usuarios
secretaria de con discapacidad severa del BJGL corresponde al tiempo de apoyo
Discapacidades con otorgado al hogar por mes por una persona registrada como
"Tiempo de respiro" base en el sistema de sustituto de cuidado. La proyeccién de la meta final se expresa en
otorgado a registro de personas términos de desviaciones estandar (DE) de la linea de base en
cuidadores de sustitutas de cuidado términos de la distribucion de horas destinadas al cuidado de
DE 0 2018 0,56 : :
personas con del MIES que personas con discapacidad (pregunta PH22) para hogares con al
discapacidad contemple una menos una persona con discapacidad igual o mayor al 75%
severa aplicacién de registro (pregunta PD12) en los quintiles 1 y 2 de ingreso, basado en los
en tiempo real de la datos de Encuesta de Condiciones de Vida (ECV) 2015. La meta de
actividad de personas 1lhra/dia de cuidado sustituto (o 32hrs/mes) corresponde a 0.56 DE.
sustitutas Este indicador es Pro-Gender.

5 Para el computo de la meta final se asumié el numerador igual al nimero total de ayudas técnicas entregadas por el programa y el denominador igual al nimero de personas
al final del programa que necesitarian la ayuda técnica sin programa. Para el computo del denominador se us6 el nimero total de personas que necesitan el reemplazo de su
ayuda técnica en 2018 igual a 9.300; se asumio el crecimiento anual de poblacion de 2% y el crecimiento anual del nimero de ayudas técnicas que necesitan reemplazo de
25%.

6 La meta es computada como producto de prevalencia de discapacidad fisica en Ecuador por la tasa esperada de inclusién: 1.38% = 3.7%*46.6*80%, donde 3.7% es la proporcién
de personas con algun grado de discapacidad en Ecuador, 46.6% es la proporcién de personas con discapacidad que tienen discapacidad fisica y 80% es la tasa de inclusion
esperada.
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. LmekE Sl ’Ano Meta Medios de o
Indicadores de de Linea de Final Verificacion Comentarios
Medida Base Base
Archivo Maestro de Instituciones Educativas (AMIE)
. Linea de base: Total de grados ofrecidos en 106 IEE

Grados ofrecidos

por escuela Promedio 10,2 2018 11 AMIE - .

especializada Para que una escuela especializada cuente con la ofert_a educativa
completa, debe contar con 15 grados (de inicial al bachillerato), lo
cual corresponderia a un total de 1590 grados ofrecidos en las 106
IEE fiscales.

% de escuelas Numerador: 5.746 UE donde se encuentran incluidos nifios/as con

ordinarias con necesidades educativas especiales asociados o no a la

inclusion de % 45,6 2018 50 AMIE discapacidad.

personas con

discapacidad Denominador: Las 12.600 UE Ordinarias que existen en el sistema
fiscal

Estudiantes con Estudiantes con Rezago: Estudiantes que asisten a la educacion, con

discapacidad con un retraso de dos o mas afios respecto a la edad oficial del nivel de

Rezago en % 43 2018 40 AMIE educacion correspondiente.

unidades

educativas Calculo: Estudiantes con Rezago en las IEEs / Total estudiantes en

especializadas las IEEs.

PRODUCTOS
. Linea Ano .
Unidad de - ~ ~ ~ ~ ~ Meta Medios de "
Productos Medida de Lineade | Afio 1l Afo 2 Afio 3 Afo 4 Afo 5 Final Verificacién Comentarios
Base Base

Componente 1: Diagndstico oportuno y atencién en salud

Profesionales de Inf L ificacio

primer nivel de nrormes a certificacion es

atencién Personas 0 2018 400 200 200 0 800 | semestrales, con | el resultado de

certificados en la base en un una capacitacion

8 Si el indicador (impacto, resultado y/o producto) cumple con los criterios Pro-Gender, escriba "Pro-Gender" en esta columna. Si el indicador cumple con los criterios de
seguimiento de género, escriba "Seguimiento de género" en esta columna. Si el indicador satisface los criterios de Seguimiento Etnicidad, escriba "Seguimiento Etnico" en

esta columna. Estas definiciones estan disponibles en el DEM Toolkit.

43


http://idbdocs.iadb.org/WSDocs/getdocument.aspx?DOCNUM=38562755

Anexo Il - EC-L1236
Péagina 44 de 2

Linea

Afo

Productos Unlda_d e de Lineade | Afiol | Afio2 | Afio3 | Afio4 | Afio5 Meta Me_d_los (_Jl’e Comentarios®
Medida Final Verificacion
Base Base
nueva calificacion informe de la combinada virtual
de discapacidad Direccion y presencial de
Nacional de profesionales
Discapacidades elegibles
(DND) del MSP (médicos,
con el contenido | psicélogos,
de la trabajadores
capacitacion sociales) en el
virtual y uso de la nueva
presencial y lista | metodologia de
de asistencia. calificacion y de
la reproduccién
del manual de
calificacion
Informes
Solucién informatica Solucién semestrales (con
de calificacion informatica 0 2018 0 0 1 0 0 1 base en el
instalada informe de la
DND del MSP)
El indicador
Informes .

. semestrales (con |ncluy(_a Ia_ .
Establecimientos de . capacitacion de
salud equipados Establecimient base en informe profesionales de

S 60 2018 60 60 60° 116 117 233 de la DND del
para tamizaje 0s los 233

" MSP, basado en .
auditivo neonatal establecimientos
actas de
en el uso de los
entrega) i
equipos.
Se refiere a sillas
Informes
de rueda de

. semestrales (con )

Ayudas técnicas de Avudas base en informe diferentes
reemplazo YU 0 2018 0 6.800 9.000 9.800 9.800 35.400 tamafos y sillas
técnicas y actas de

entregadas posturales
entrega de la infantiles y de
DND del MSP) Y
adultos

9 Los valores de los afios 1, 2suponen que los equipos existentes en los establecimientos de linea de base sigan funcionando y con vida atil durante los primeros afios de

ejecucion.
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. Linea ARo .
Productos Uanda_d de de Lineade | Afo 1 Afo 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5 Meta Me_d_los (.j,e Comentarios®
edida Final Verificacion
Base Base
Informes
semestrales (con | Se refiere al
Laboratorio base en informe laboratorio de
equipado para . de la Direccién genética
andlisis genético Laboratorio 0 2018 0 0 0 L 0 1 Nacional de molecular del
molecular Centros MSP
Especializados (CEGEMED)
del MSP)
Informes
Informes técnicos y ZZ?eeZtr:ail:ﬁzr(nﬁzn
estudios Informes 0 2018 1 1 1 1 1 5 actas de
presentados y
entrega de la
DND del MSP)
Componente 2. Accesibilidad a espacios recreativos publicos
_Parques inclusivos Parques 0 2018 14 30 18 0 0 62 Informes
instalados semestrales
Manual de uso,
mantenl_rr)lento y Manual 0 2018 1 0 0 0 0 1 Informe
prevencion semestral
elaborado
Informes tecnicos y Informes 0 2018 1 0 0 0 0 1 | Informes
estudios finalizados semestrales
Componente 3. Gestién e innovacion en el cuidado de personas con discapacidad severa
Informes
semestrales (con
base en el
Esquema de sistema de Este indicador es
incentivos Esquema 0 2018 0 0 1 1 1 1 registro de
. Pro-Gender.
implementado personas
sustitutas de
cuidado del
MIES)
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Productos

Unidad de
Medida

Linea
de
Base

ARo
Linea de
Base

Afo 1

Afo 2

Afo 3

Afo 4

Afio 5

Meta
Final

Medios de
Verificacion

Comentarios®

Cuidadores y
sustitutos
registrados en el
nuevo registro

Personas

2018

2,800

6,500

6,500

6,700

22,500

Informes
semestrales (con
base en el
sistema de
registro de
personas
sustitutas de
cuidado del
MIES)

Cuidadores
capacitados

Personas

2018

5,625

5,625

11,250

Informes
semestrales (con
base en listas de
asistencia de la
Sub secretaria
de
Discapacidades
del MIES

Se refiere a
personas
cuidadoras
principales de
personas con
discapacidad
severa,
beneficiarias del
BJGL. Este
indicador es Pro-
Gender.

Cuidadores
sustitutos
capacitados

Personas

2018

5,625

5,625

11,250

Informes
semestrales (con
base en listas de
asistencia de la
Sub secretaria
de
Discapacidades
del MIES

Programa de
cuidado certificado

Certificacion

2018

Informes
semestrales (con
base en informe
de la Sub
secretaria de
Discapacidades
del MIES)

Evaluacién de
impacto realizada

Evaluacién

2018

Informes
semestrales (con
base en informe




Anexo Il — EC-L1236
Pagina 47 de 48

. Linea Afio .
Productos Unlda_d £ de Lineade | Afio 1l Ao 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5 Meta Me_d_los (.j,e Comentarios®
Medida Final Verificacion
Base Base
de evaluacion
del equipo de
evaluacion BID-
MIES)
Informes
semestrales (con
Informes técnicos y base en informe
estudios Informe 0 2018 1 1 1 1 1 5 de evaluacion
presentados del equipo de
evaluacion BID-
MIES)
Componente 4. Fortalecimiento de la Educacion Especializada e Inclusiva
Informes
semestrales (con
Equipos de base lista de
acompahamiento Personas 0 2018 0 25 52 0 0 77 | contrataciones
territorial emitido por el
contratados Subsecretaria de
Educacion
Inclusiva)
Informes
semestrales (con
Escuelas con base en lista de
docentes y Escuelas 0 2018 0 53 0 53 0 106 | 2sistencia,
directivos emitido por la
capacitados Subsecretaria de
Desarrollo
Profesional)
Escuelas con
material didactico, Informes
tecnologico y Escuelas 0 2018 0 53 53 0 0 106 semestrales (con
mobiliario base en informe
entregados de entrega de
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Productos

Unidad de
Medida

Linea
de
Base

ARo
Linea de
Base

Afo 1

Afo 2

Afo 3

Afo 4

Afio 5

Meta
Final

Medios de
Verificacion

Comentarios®

material de
MINEDUC)

Campaia inclusiva
implementada

Campafia

2018

Informes
semestrales (con
base en informe
financiero del
MINEDUC)

Diagnostico de
educacion inclusiva
finalizado

Diagnostico

2018

Informes
semestrales (con
base en copia
del Oficio emitido
por MINEDUC)




