Informe Final

Tercer Producto

CONSULTORIA DE APOYO A LA PREPARACION
DEL
PROYECTO EC-L1236

Junio de 2018



Primer Borrador de Informe Consultoria de Apoyo a la Preparacion de EC-L1236

ANID
BID

BM
CEDOPS
CIDMM

CDPD
CIF

CONADIS
INEC
INEN
ISSFA
LSEC
ME
MIES
MIDUVI
MSP
OMS
ONG
ONU
RND

Siglas
Agenda Nacional para la Igualdad en Discapacidades
Banco Interamericano de Desarrollo.
Banco Mundial.
Centros de Diagndstico y Orientacién Pedagdgica.
Clasificacion Internacional de la Deficiencia, Discapacidades y
Minusvalia.
Convencion de los Derechos de las Personas con Discapacidad
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la
Salud.
Consejo Nacional de Discapacidades.
Instituto Nacional de Estadistica y Censos del Ecuador.
Instituto Nacional de Normalizacién.
Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas.
Lengua de Sefias Ecuatoriana.
Ministerio de Educacion.
Ministerio de Inclusién Econémica y Social.
Ministerio de Desarrollo y Vivienda.
Ministerio de Salud Publica.
Organizacion Mundial de la Salud.
Organizaciones No Gubernamentales.
Organizacion de las Naciones Unidas.
Registro Nacional de Discapacidades

T e



Primer Borrador de Informe Consultoria de Apoyo a la Preparacién de EC-L1236

Contenido
Siglas...
IN rRODU(,CIO\J

DIAGNOSTICO CUANTITATIVO SOBRE LA SITUACION DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDADES EN ECUADOR...

1. CARACTERIZACION DE LA POBLACION CON DISCAPACIDAD EN EL ECUADOR .. 9
1.1. (Quéesla Dlscapamdad‘?()

12, Consideraciones sobre las fuentes de datos para la caracterizacién de la poblacién con discapacidad

Caracteristicas: senerales i i i T i iastss semsssesmassmennsnnesnsansasmassssassnsseasss L2
I:31.:  PrevalenciadeJadiscapacidad iy a i i i diiiiiiniiivivsssmmerensssssesasnl 2
1:3:2.: Poblacion por tipo:de discapacidadi:manminniminmimsiassistrmmitimna. 1o
1.3.3.. Poblacion total por grade de'discapacidad «.ccnsninniinimmiin i aimamn 20
34 Pablacioncon discapacidad seelin SeXO/geNert s mamnnnasmsmusaisnmmn s 22
Fsbi: GroposBEatiosy-PirdmidePoblacionidlvmmammumanennmapananinmennasnsss a2
1.3.6. Poblacién por tipo de discapacidad y @rupos etarios........ccccvvevreiieineniciiinereee e e se e e 27
1.3.7.  Distribucién de la poblacién con discapacidad por provineias..........ccooccovviniiiviiiniicnieninennn .28
1.3.8. Poblacién con discapacidad por sector urbano y rural ...........ccvieiiiericnniieererereeessesesssieene e 30

30

1.4.1.  Poblacién con discapacidad por nivel de instruccién mds alto al que asiste o asisti6 ...................34

1.4. Caracterfsticagedicacionales suamim i i s R R s

k5 CAra OISt G S e COMOIMICAS vt s Iy e T S O O S T S B L0
1.5.1.  Nivel de Pobreza en la Poblacidn con discapacidad..........ooicviiiviiiiniccieniiieeccecveevseeeennn 37

1.6. Perfil demogrifico y socioecondémico, asi como la distribucién geogrifica de las personas con
discapacidad B L ECUANOL o cumoosmsmmminsirmmsim i s it s S b PRV s e oS b T

2. REALIDADES Y NECESIDADES DE LA POBLACION CON DISCAPACIDAD EN EL ECUADOR.
(AVANCES RECIENTES, BRECHAS DE COBERTURA Y TENDENCIAS). c.cooviniiiciinrieireeeinieenenn. 39

2.1. Prevencion de la Discapacidad.......oooieveeiiieeii i seeee s eese e e s e e asaensesneessesens 30
2.1 Sensibilizacion e et o a0 (i i i G i i R e s et rinsssmesssmmmssegmanssnnsnsnn

2.1.2. Tamizaje del neurodesarollo, metabdlico neonatal, por errores de refraccién, labio leporino y
auditivo 40

243, Calificacidn’de la-discapacidad o nsmnnmnsnmsnrununrrsmnuamsrsnnassnsaaaaasnndd
2.14. Atencion preferente a personas con discapacidad dentro de los servicios de salud .....................45
2.1.5.  Atenci6n y Capacitacién de Salud Sexual y Reproductiva ......c.occceeencicncccnninnninccnscenee 43
2.1.6.  Ayudas lécnicas y rehabilitacion. ......
22, Accesibilidad, Movilidad y Vivienda ...........
220 ACCesTHIlTAAN TIHIVETSAL owvimivymnismmmmmmisss sevinssssssnsvasss e v S oSS e S e i et R

2.2.2. Normativa sobre acCesibilidad ......occoiiviivriiiirieriiiiieeerieie e eesses s s rressssesbaessssneessnsssssees s IO

2.2.3. Importacién de bienes vehicular para la accesibilidad .....ooooovooveeioiiUS
2.24. Capacitacion en normativa técnica de accesibilidad ..o
7 T ool o AL o ] TG Yol ] BADI b o] - PR O PP . | |
2.2.6. Accesibilidad en terminales y estaciones de transporte terrestre........vvvivvrvieriiiinensnnsnennne 0 34
2.2.7. Accesibilidad en proyectos de INfracstructura ... e i ssessereessssnensnes 34
2.2.8. Niveles de accesibilidad ... e D 0




Primer Borrador de Informe Consultoria de Apoyo a la Preparacién de EC-L1236

2.2.9.  Conectividad UrDANA: ......c.cooieiitieiccie ettt e s e e ees e s e e eeeeeeer e e es e 36

2.2.10. Servicios y equipamientos Personales.......coveeorrceei i es e sreseseneeseeeeee e 37
2211, Parques adaptados ......eeeececececec et OB
5. RESULTADOS Y ANALISIS POR ETAPAS ...c...ovvouiviereeeeeeseeeeseoseesessessssssesssssssessensssseneeessesssssssssssssesnO0
BIBLIOGRAFIA ..oocoiiiiiiircieeeiscceeie e evesisescsssessssssssssess s sessssssasssssssssesssssssssssssosssssssssssmmsnnssssessessssesssni2

I T




Primer Borrador de Informe Consultoria de Apoyo a la Preparacion de EC-L1236

Tadeo nacié muy prematuro, casi de seis meses, pasé en termo-

cuna los 4 meses y por eso tuvo complicaciones en su sistema digestivo,
neuronal y respiratorio, por lo que a los 2 meses de nacido le dio un
paro respiratorio provocdndole una parilisis cerebral. Los doctores no
pudieron determinar todo el dafio porque pasé en cuidados intensivos

y con el apoyo de un ventilador durante un mes. Después, cuando por
fin dejo el ventilador y se pudo ver como se recuperaba poco a poco,
pudieron hacerle una serie de exdmenes de los cuales confirmaron la
pardlisis cerebral. En el momento que me enteré sobre el dafio cerebral
y las secuelas, me desmoroné; no entendfa lo que me decian porque

yo le vi sin ningtin dafio durante los 2 primeros meses. El refa, lloraba,
comia, en fin, todo lo que un bebé con un cerebro completo hace. Fue
muy duro ese tiempo... Con el dia a dia hemos logrado asimilar y aceptar
la condicion de nuestro hijo, tengo la suerte de tener el apoyo de

mi esposo que ha sido incondicional para mi y mi bebé, yo paso al cien
por ciento con mi hijo de noche y de dia, nos esforzamos para sacar
adelante a Tadeo, sin rendirnos, con tal de garantizarle una mejor vida.
A los 4 meses sali6 con el alta, con apoyo de oxigeno y con un botén
géstrico que le acomodaron en ese hospital previo el alta, los médicos
nos sugirieron llevarle inmediatamente a terapias de todo tipo...

Ligia
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INTRODUCCION

La discapacidad es una condicidn social que ha sido ampliamente estudiada y documentada
desde los mds diversos campos de las ciencias, constituye una dimensién fundamental de
andlisis para la gestion de politicas puiblicas para el desarrollo y representa un enorme desafio
para los gobiernos en términos de garantizar los aspectos bdsicos para la vida digna de sus
ciudadanos.

Desde la perspectiva de la investigacion y las ciencias, el concepto de discapacidad viene
atravesando por un proceso de debate y revisién promovido por los colectivos de personas
con discapacidad, en donde el enfoque bio-psico-social y de derechos ha generado importantes
contribuciones. Estos avances vienen generando a su vez transformaciones en los marcos
legislativos, politicos, programaticos e institucionales de los gobiernos de América Latina,
tanto a nivel del uso adecuado del lenguaje, como en la concepcidn de las politicas en favor
de las personas con discapacidad.

Sin embargo, la larga trayectoria del enfoque biomédico-individual, los prejuicios y el
desconocimiento contintian marcando el comportamiento y la percepcion de la gran mayoria
de personas con respecto a la discapacidad. Esta visidn clinica e individualizada de la
discapacidad lleva muchas veces a las personas a concebir a la discapacidad como un
problema personal que se deriva de una enfermedad, trauma o estado de salud, es
diagnosticado, tratado y atendido de forma exclusiva por especialistas médicos, donde luego
del ‘chequeo médico’ es necesario seguir una serie de instrucciones, terapias y prescripciones.
En efecto, la vision lineal que lleva al imaginario sobre discapacidad como sinénimo de
enfermedad, tiende a dirigir los esfuerzos de las familias y de las personas en situacién de
discapacidad hacia el tratamiento de los ‘sintomas’, la busqueda de una ‘cura’ o el ‘milagro
de la sanacion’ para poder llevar una vida ‘normal’.

A su vez, el discurso biomédico ha influenciado en gran medida las politicas sobre
discapacidad, orientando preferentemente los planes y recursos hacia temas relacionados con
la atencidn en el sistema de salud, la dotacion de ayudas técnicas, prétesis y servicios para el
cuidado y la rehabilitacion.

Por otro lado, se mantiene una tendencia a concebir la discapacidad como un dmbito tan
especializado y complejo que amerita la intervencion tinicamente de especialistas y expertos
en discapacidad. Este enfoque hace que cada caso que tenga que ver con discapacidad sea
derivado al especialista, aislando a otros profesionales de este campo de estudio y atencién, y
generando un cuello de botella en aquellos que son considerados como expertos.

La poblacién con discapacidad es tan diversa que muy dificilmente un reducido grupo de
profesionales puede llegar a comprender toda la complejidad y las particularidades de un
conglomerado tan heterogéneo y dindmico. Por otro lado, algunos de los enfoques y respuestas
biomédicas no necesariamente han logrado mejorar la calidad de vida de las personas con
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discapacidad, por lo que promover tinicamente la intervencién de especialistas tanto en la
investigacion como en la gestién publica de la discapacidad no ha resultado eficiente.

En consecuencia, la discapacidad no puede ser entendida sin la consideracién de aquellas
condiciones, capacidades y conocimientos transdisciplinarios que una sociedad ha generado
para favorecer el acceso, la participacion, el respeto a la dignidad y la garantia de los derechos
de las personas en su diversidad. Es decir, la discapacidad no puede ser abordada tinicamente
desde la visién biomédica centrada en las deficiencias de la persona. Tanto para avanzar en su
conocimiento, como para mejorar la gestion de la politica, la discapacidad requiere el aporte
de todas las ciencias a fin de avanzar en la prevencion, el entendimiento y la inclusion.

En este mismo sentido, un estudio sobre la situacién de las personas con discapacidad requiere
ser desarrollado desde las diferentes disciplinas, considerando que mds alld de las
caracteristicas de las personas, la condicion de discapacidad implica un complejo sistema de
relaciones sociales, en donde las limitaciones de funcionamiento, participacion y ejercicio de
los derechos se dan principalmente por las condiciones que la sociedad ha creado para
favorecer equitativamente a los mas excluidos y avanzar hacia la inclusién plena.

Adicionalmente, como fendmeno social sujeto a una investigacion de diagndstico, el contexto
de la discapacidad presenta algunos desafios. Por un lado, la seleccion de los indicadores
claves para medir estd restringida en gran medida por la disponibilidad de informacion de
calidad. Los sistemas de informacién estadistica y los datos histéricos estdn en gran medida
influenciados por esa vision clinica y por esa politica ptiblica en discapacidad que hace que
los repositorios de informacién se concentren en los sistemas de atencidon médica, con un
énfasis en la caracterizacion de las denominadas ‘deficiencias’ o ‘anormalidades’ de tipo
fisiolégico, anatémico, intelectual o mental.

En consecuencia, para el presente informe se cuenta con muy limitada informacion sobre las
perspectivas funcionales, de relacién de la persona con su entorno y de participacion en la
sociedad.

Con estas aclaraciones, el presente informe parte de la delimitacion tedrica de lo que se
entiende por discapacidad. Seguidamente, se presentan algunas consideraciones sobre las
ventajas y limitaciones de las bases de datos disponibles sobre la poblacién con discapacidad,
como fuentes para su caracterizacion.

A continuacién, se inicia la caracterizacién de la poblacién en situacion de discapacidad a
través de la informacién usada en el Registro Nacional de Discapacidades del Ministerio de
Salud Piblica (Con corte a marzo de 2018) y del VII Censo de Poblacién del Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos del Ecuador (2010). Complementa esta informacion la
presentacion de informacién socioeconémica, educativa y de proteccion especial, el perfil
demogréfico, las realidades y necesidades de la poblacién con discapacidad y la
sistematizacion de planes y proyectos ejecutados en los tiltimos afos en este campo.
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Finalmente, se presentan las conclusiones y recomendaciones, procurando ampliar y
enriquecer los hallazgos con el andlisis y la reflexién sobre aquellas condiciones que mejor
aportan al desarrollo integral de la persona con discapacidad y a la generacién de las
condiciones sociales que favorezcan la inclusién, la valoracion de la diversidad y la
generacion de oportunidades para este grupo de atencion prioritaria.
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DIAGNOSTICO CUANTITATIVO SOBRE LA SITUACION DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDADES EN ECUADOR

1. CARACTERIZACION DE LA POBLACION CON DISCAPACIDAD EN EL
ECUADOR

En este primer capitulo se presenta el marco conceptual que sustenta tedricamente el presente

informe, partiendo de la definicién de discapacidad y las consideraciones sobre la diversidad

de manifestaciones de esa situacién social. Posteriormente, se inicia la presentacion de las

caracteristicas demograficas de la poblacién con discapacidad, sin dejar de lado las

consideraciones sobre las fuentes de los datos utilizados para dicha caracterizacion.

1.1. ;Qué es la Discapacidad?

Segtin lo establecido en el articulo 1 de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, instrumento internacional de derechos humanos de las Naciones Unidas
firmado y ratificado por Ecuador el 3 de abril de 2008 (Naciones Unidas, 2006):

Las personas con discapacidad incluyen a aquellas que tengan deficiencias fisicas, mentales,
intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan
impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las
demds.

A su vez, la Ley Orgdnica de Discapacidades, publicado en Registro Oficial No. 796 €l 25 de
septiembre de 2012, define a la persona con discapacidad de la siguiente manera (Asamblea
Nacional, 2012):

Articulo 6.- Persona con discapacidad.- Para los efectos de esta Ley se considera persona con
discapacidad a toda aquella que, como consecuencia de una o mds deficiencias fisicas,
mentales, intelectuales o sensoriales, con independencia de la causa que la hubiera originado,
ve restringida permanentemente su capacidad bioldgica, sicoldgica y asociativa para ejercer
una o mds actividades esenciales de la vida diaria, en la proporcién que establezca el
Reglamento.

En estas dos definiciones prevalece el enfoque en la deficiencia de la persona, pero
complementan la categorizacién con aspectos del enfoque psicosocial como la participacion
y el entorno con los que la persona se relaciona.

Por otro lado, desde la perspectiva de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de
la Discapacidad y de la Salud (CIF), en el marco de un enfoque bio-psicosocial (OMS, 2001):

[...] el funcionamiento y la discapacidad de una persona se conciben como una interaccion
dindmica entre los estados de salud (enfermedades, trastornos, lesiones, traumas, etc.) y los
factores contextuales. Los Factores Contextuales incluyen tanto factores personales como
factores ambientales. La CIF incluye un esquema exhaustivo de los factores contextuales como

9 |
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un componente esencial de la clasificacion. Los factores ambientales interactdan con todos los
componentes del funcionamiento y la discapacidad. El “constructo” basico de los Factores
Ambientales estd constituido por el efecto facilitador o de barrera de las caracteristicas del
mundo ffsico, social y actitudinal.

En la CIF, las limitaciones del funcionamiento humano se agrupan en tres categorias
interrelacionadas entre sf:

Grifico No. 1. Categorias del funcionamiento y la discapacidad de la CIF

Peficiencias: Limitaciones de la Restricciones de la

actividad: participacion:
sSe refiere a las dificultades para *50n aquellos problemas para
realizar actividades de laivida participar en cualquier ambito de
diaria, como escribir, movilizarse, la vida'sacial como trabajar,
alimentarse, leer, hacer deporte, estudiar, jugar, asistir a eventos
- etc. artisticos'o espacios publicos.

sSe refiere a los problemas en [a
funcion corporal o alteraciones
en a estructura corporal, como
la paralisis, ceguera o sordera.

Fuente: CIF
Elaboracién: Autor

Desde la perspectiva de la CIF, la discapacidad se refiere a las dificultades, limitaciones o
condiciones que se presentan en cualquiera de estas tres 4reas de funcionamiento, por lo que
tiene que ver también con las condiciones que se presentan en una sociedad para facilitar el
desarrollo de actividades y la participacién en los 4mbitos de la sociedad.

Debido a su enfoque universal, la CIF proporciona un marco conceptual que puede ser
utilizado como referencia para facilitar los andlisis sobre la poblacién en su diversidad, razén
por la cual, ademds de los instrumentos internacionales y marcos legales del Ecuador, se
considera a la CIF como el marco conceptual para el presente estudio.

Adicionalmente, es necesario subrayar la enorme diversidad de la discapacidad, por lo que
asumir una definicién no implica la descripcidn de un grupo homogéneo o el establecimiento
de generalizaciones para este grupo poblacional.
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1.2. Consideraciones sobre las fuentes de datos para la caracterizacién de la
poblacién con discapacidad en Ecuador

Las multiples dimensiones y el complejo contexto social, histérico y cultural de la

discapacidad marcan cada escenario o enfoque desde el cual se busque un andlisis diagndstico.

Por tanto, para proponer una definicion, estimacién y lectura de la situacién de la poblacién

con discapacidad es necesario reconocer y subrayar las limitaciones que se presentan producto

de esa multidimensional complejidad.

Asi por ejemplo, al realizar una medicién de indicadores sobre la discapacidad, nos
encontramos con varios desaffos. En primer lugar, para la clasificacién, evaluacién o medicién
de la discapacidad se utilizan distintos métodos, instrumentos y criterios, mismos que vienen
variando en los dltimos aiios tanto en Ecuador como a nivel internacional. Por otro lado, son
diversas las formas en que se concibe la situacion de discapacidad, los aspectos examinados,
el disefio de las encuestas, las fuentes de informacién, los métodos de recopilacién de datos y
el peso relativo que se da a los factores ambientales, los factores personales y la condicién de
salud para la clasificacién de la discapacidad.

Al no existir una base de datos histdrica que responda a criterios unificados, la informacién
estadistica, bases de datos, estudios demogrdficos y socioeconémicos sobre la poblacién con
discapacidad en Ecuador debe ser tomada con las reservas del caso, tomando en cuenta las
limitaciones que tienen los diversos instrumentos aplicados y la etapa en la que fueron
realizados al momento de realizar un andlisis sobre la discapacidad.

Tomando como base las fuentes de datos propuestas en el Informe Inicial de la Consultoria,
se debe considerar, por ejemplo:

e La informacién estadistica de los Censos de Poblacién y Vivienda (INEC Ecuador)
proporcionan una gran cantidad de informacién y la posibilidad de correlacionar
variables como los grupos de edad, nivel de instruccién y otros indicadores
socioecondmicos. No obstante, los censos presentan algunas dificultades. La primera
y mds importante es que se trata de la autopercepcion de las personas sobre la situacién
de discapacidad en sf mismos o en algiin miembro de su familia. Esta limitacién otorga
a las respuestas obtenidas en los censos un tinte de subjetividad, pues la identificacién
de la discapacidad en la poblacién no responde a una valoracién profesional de la
misma. Por otro lado, los censos abarcan a toda la poblacién, no se trata de estudios
especificos sobre discapacidad, solo pueden incluir unas pocas preguntas sobre la
discapacidad y no se aplican por personal calificado o capacitado en el campo. A esto
se suma el hecho de que los censos se aplican a intervalos de tiempo, por lo que
proporcionan informacién sobre tendencias a lo largo de periodos determinados.
Finalmente, en el caso de los censos que incluyeron preguntas sobre discapacidad, los
instrumentos se aplicaron en una época en la que el conocimiento sobre este grupo de
atencién prioritaria era limitado y el sistema de deteccién y clasificacién de las
personas con discapacidad era deficiente.
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e Registro Nacional de Personas con Discapacidad del Ministerio de Salud. Por lo
pronto, es el unico registro que surge de un proceso oficial de calificacién de la
discapacidad a través de personal autorizado por el Ministerio de Salud Piblica, por
lo que su atributo mds importante es que se trata de una base de datos de personas
oficialmente reconocidas con una discapacidad. Es necesario resaltar que actualmente
el MSP y el CONADIS se encuentran disefiando un nuevo instrumento nacional de
calificacion adaptado y contextualizado a la realidad ecuatoriana, utilizando ademds
los lineamientos de la CIF, por lo que se entiende que el actual método de calificacién
tiene alin muchos aspectos por mejorar, no solo en el proceso de calificacién, sino
también en las facilidades para que los segmentos mds pobres de la poblacién accedan
a los servicios del MSP para la calificacién. La limitacién de este registro es que
considera (nicamente a aquella poblacion que ha sido identificada con una
discapacidad y deja fuera a la poblacién con discapacidad que no ha iniciado el proceso
de carnetizacion y que no ha sido calificada con discapacidad, utilizando los
instrumentos vigentes que no han incorporado efectivamente las dimensiones de
restricciones de participacién y limitaciones de la actividad.

Sobre la base de estas consideraciones generales, en el presente estudio se utilizard la
informacién del Registro Nacional de Discapacidades del Ministerio de Salud Piblica (RND),
como insumo principal y la informacién del VII Censo de Poblacién y VI de Vivienda 2010
del INEC, con el fin de utilizar aquella informacién que permite la correlacion de variables
que no constan en el RND.

A continuacién, se presenta informacién preliminar sobre la situacion general de la poblacién
con discapacidad en Ecuador.

1.3. Caracteristicas generales

Segin el Informe mundial sobre la discapacidad (2011) publicado por la Organizacién
Mundial de la Salud, se estima que mil millones de personas viven con un tipo de
discapacidad. En América Latina existen alrededor de 85 millones de personas con algtin tipo
de discapacidad.

1.3.1. Prevalencia de la discapacidad

La Organizacién Mundial de Salud (OMS), a través de la Encuesta Mundial de Salud (EMS)
realizada en los afios 2002 y 2004, establece que la prevalencia mundial de la discapacidad en
la poblacién adulta se sittia en el 15,6%. La misma OMS, mediante métodos y supuestos de
medicién diferentes a los de la EMS, a través del estudio Carga Mundial de Morbilidad,
determind una prevalencia mundial de la discapacidad del 19.4% en 2004 (OMS & BM, 2011,
pdg. 34).

Para el caso de Ecuador, las estimaciones de prevalencia son las siguientes:
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Tabla No. 1 - Estimaciones de prevalencia de la discapacidad (%) y de aiios perdidos

Censo,

Afo ngn]?g;;{c Prevalencia  Afio Cz;n[pa 02(;;1(:
Deficiencia,
Limitaciones
de la
1360 | 2001  Deficiencia 46 2005 Actividad,
’ Restricciones
de

Participacién

Interamericano de Desarrollo, 2003.
Apéndice Técnico Informe Mundial sobre la Discapacidad

por la dlscapacldad (APD) segun estudms de Ia OMS

Prevalencia

12,1

92

Fuentes: Disability sr'lnsnce in the 2001 census [Datos de discapacidad de la Regién Andina] Lima, Banco

Por otro lado, una serie de estudios realizados desde 1981 reflejan diversas estimaciones de la
prevalencia de la discapacidad en Ecuador que van desde el 13,2% de la poblacién, segiin el
estudio Situacidn actual de las personas con discapacidad en el Ecuador, realizado por el
CONADIS y la Universidad Central del Ecuador, cifra que se acerca a la prevalencia segiin
la Encuesta Mundial de Salud de la OMS realizada en 2004 (13,6%). La prevalencia mas baja
(2,6%) es la identificada a través del Registro Nacional de Discapacidades (RND) del
Ministerio de Salud Pblica, con corte a marzo de 2018. El detalle de los estudios de

prevalencia de la discapacidad en Ecuador se muestra en la Tabla No. 2

Tomando como referencia los andlisis realizados por la OMS en su Informe Mundial sobre la
Discapacidad, las diferencias entre los estudios realizados, pueden ser entendidos por la
aplicacién de diversos criterios e instrumentos para la identificacién o autoidentificacién de
la discapacidad. Es claro por ejemplo, que mientras los censos utilizan preferencialmente la
dimension de la deficiencia para la identificacion de la discapacidad, las encuestas por otro
lado consideran ademds las dimensiones de limitaciones de la actividad y restricciones de
participacion de la CIF, lo que implica la posibilidad de que un mayor niimero de personas se

identifique con aquellos indicadores que van mds alld de la valoracién de la deficiencia.

Ahora bien, debido a las diferencias en la estimacién de la prevalencia de la discapacidad en
la poblacién en Ecuador, y considerando que la la prevalencia mundial de la discapacidad en
la poblacién es del 15,6%, es posible que exista un subregistro de la poblacién con
discapacidad a través del RND. Mds importante alin es tomar en cuenta que si bien una
estimacion de prevalencia es necesaria para contar con una visién general de esta situacién
social en un pais, esta medida no necesariamente refleja la magnitud de las problematicas,
necesidades y factores que limitan el desarrollo de la poblacidn con discapacidad.

—



Tabla No. 2
Prevalencia de la discapacidad en el Ecuador

Fuente Los Situacion VI Censode’ Ecuador:a VII'Cénso " Estudio Biopsicosocial
impedidos en’™ actual delas Poblacion’y  discapacidad’ " de Poblacion linico y.Genético de
el Ecuador. Personas con Vde en cifras y Vide
diseapacidad Vivienda Vivienda
cnel Ecuador “Mision Solidaria
Manuela
Espejo?
Institucion CONADIS y INEC CONADIS e INEC Vicepresidencia de la
Universidad INEC Repiiblica del Ecuador
Central
Ao 1981 1996 2001 2004 2010 2011
Poblacion total §'138.974 9'648.189 12°156.608 13'091.337 15°012.228 15°266.431
Poblacion con 1°041.789 1'273.561 571.361 1°589.288 840.685 294.803
discapacidad
Prevalencia 12,8% 13.2% 4.7% 12,14% 5,6% 1.93%

Fuentes: INEC, Resultados Definitivos de los Censos de Poblacidn y Vivienda: 1950,1962,1974,1982, 1990 y 2001
INEC, Tabulados del VII Censo de Poblacidn y VI de Vivienda 2010

INEC, Proyeccidn de Poblacidn por afios en edades simples. Perfodo 2010-2020

CONADIS, Agenda Nacional para la [gualdad en Discapacidades 2013-2017

MSP — CONADIS, Registro Nacional de Discapacidades, 2 de marzo de 2018,

Elaboracion: Autor

Registro Nacional
de
Discapacidades

Ministerio de
Salud

2018
17°023.408
435.865

2,6%
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1.3.2. Poblacién por tipo de discapacidad.
En base a lo establecido por la Direccién Nacional de Discapacidades (DND) del MSP, los
tipos de discapacidad son:

Cada uno de estos tipos de discapacidad puede manifestarse de diferentes maneras y en
diferentes grados.

Cabe destacar que en esta clasificacién no estd concebida la discapacidad del lenguaje, lo
cual constituye un aspecto conceptual y metodolégico importante a resolver en el Ecuador.

A continuacién, una breve definicién de cada uno de estos tipos de discapacidad:

1.3.2.1. Discapacidad Auditiva — Personas Sordas

El uso de la terminologia adecuada para este tipo de discapacidad es imprescindible, debido
a la diversidad de esta comunidad y al contexto cultural y social que caracteriza a la sordera.
En este sentido, tomando como referencia la definicién utilizada por el Ministerio de
Educacién de Chile sobre discapacidad auditiva, se entiende como (MINEDUC, 2007):

[...] la dificultad que presentan algunas personas para participar en actividades propias de la
vida cotidiana, que surge como consecuencia de la interaccién entre una dificultad especifica
para percibir a través de la audicién los sonidos del ambiente y dependiendo del grado de
pérdida auditiva, los sonidos del lenguaje oral, y las barreras presentes en el contexto en el
que se desenvuelve la persona.

Por otro lado, dentro del grupo de Personas con Discapacidad Auditiva se debe reconocer a
la Comunidad de Personas Sordas y a los hipoaciisicos.

La sordera o hipoacusia profunda es la pérdida total de la audicién que impide la capacidad
para percibir, discriminar y comprender los sonidos del medio ambiente y de la lengua oral.
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Esta pérdida de la audicién afecta por tanto el desarrollo del habla como del lenguaje cuando
su origen es genético, congénito, cuando ocurre en los primeros afos de vida y cuando es
prelocutiva’.

Desde la perspectiva socio antropoldgica de la sordera, se reconoce a la persona sorda como
parte de una comunidad lingiiistica, que se desenvuelve visualmente en el mundo, que
desarrolla como su lengua natural la Lengua de Seiias (LS), que tiene una identidad propia
y forma parte de una historia y una cultura. Ademds, se respeta y valora la diferencia de la
persona sorda sin poner €nfasis en su discapacidad auditiva y resaltando sus particularidades.

La hipoacusia?, es la pérdida parcial de la capacidad auditiva, que va desde leve a moderada.
Es decir, son personas que cuentan con restos auditivos. Las personas con hipoacusia
generalmente usan la via auditiva y el lenguaje oral para comunicarse, mucho mads si se les
brinda el acceso a auxiliares auditivos o cualquier otro tipo de equipamiento tecnolégico
(audifonos o implante coclear), la estimulacion oportuna y adecuada y una terapia constante.
Sin embargo en el contexto ecuatoriano estas condiciones no siempre se dan por el alto costo
y la deteccion tardia de la sordera (Asociacién Fe y Alegria Ecuador, 2016).

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 5 de cada 1.000 nifios nacen con pérdidas
de audicion parciales o totales y otros pierden la audicién durante sus primeros afios de vida.

En el Ecuador y segin el RND, se han identificado 61,815 personas con discapacidad
auditiva, lo que representa el 14% del total de la poblacion registrada con una discapacidad.
Lamentablemente este registro no especifica si se trata de personas hipoactisicas o personas
sordas, lo cual seria de mucha importancia para orientar adecuadamente las politicas y las
inversiones.

1.3.2.2. Discapacidad Fisica

Se puede definir como la dificultad que presentan algunas personas para participar en
actividades propias de la vida cotidiana, que surge como consecuencia de la interaccién entre
una dificultad especifica para para manipular objetos, movilizarse o acceder a diferentes
espacios, lugares y actividades, y las barreras presentes en el contexto en el que se
desenvuelve la persona. La dificultad no depende tinicamente de las caracteristicas fisicas o
biolégicas de la persona, sino que se trata mds bien de una condicion que emerge producto
de la interaccion de esta dificultad personal con un contexto ambiental desfavorable
(MINEDUC, 2007).

Este tipo de discapacidad se refiere también a aquellas condiciones corporales y/o viscerales
que generan una deficiencia. En el caso de las condiciones corporales, pueden ser evidentes
como amputaciones de miembros superiores o inferiores, paraplejia o hemiparesia -falta de
movilidad de la mitad del cuerpo- (Consejo de la Judicatura, 2015).

! Cuando la sordera se adquiere antes que el nifio o nifia adquiera el lenguaje.
2 Hipoacusia: Del griego hypo, ‘debajo de’; akuio, ‘oir’. f. Disminucién de la sensibilidad auditiva.

6 L
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Las condiciones viscerales implican un dafio en los érganos internos y por lo tanto pueden
ser imperceptibles, como afectaciones a pulmones o corazén, fibrosis quistica de pdncreas,
insuficiencia renal crénica terminal, entre otras. Estas enfermedades generan dificultades
para caminar, subir y bajar gradas, controlar esfinteres, mantener el equilibrio, etc.

Desde una visién biomédica, la discapacidad fisica puede ser (Consejo de la Judicatura,
2015, pdg. 9):

e Adquirida. Es decir, causada por enfermedades, accidentes, violencia, desastres, etc.
e Congénita. Originada en el embarazo.
e Genética. Cuando ha sido heredada de los progenitores a los hijos.

La discapacidad fisica es la mds comuin en la poblacién a nivel mundial y en Ecuador. Como
se puede apreciar en detalle en la Tabla No. 3, aproximadamente 5 de cada 10 personas
registradas con discapacidad corresponden al grupo de discapacidad fisica.

1.3.2.3. Discapacidad Intelectual
La Asociacién Americana de Discapacidad Intelectual y Desarrollo (AAIDD por sus siglas
en Inglés) define a la Discapacidad Intelectual como:

“una discapacidad caracterizada por limitaciones significativas en dos dreas, el
funcionamiento intelectual y la conducta adaptativa, lo cual incluye muchas habilidades
prdcticas, sociales y conceptuales del dia a dfa. Esta discapacidad se origina antes de los 18
afios de edad.” (AAIDD, 2018)

Una persona con discapacidad intelectual tiene dificultad para comprender ideas complejas,
razonar, resolver problemas, tomar decisiones y desenvolverse en la vida diaria. Para valorar
este tipo de discapacidad se toma en cuenta la psicomotricidad, el lenguaje, las habilidades
de autonomia personal y social, el proceso educativo, ocupacional, laboral y la conducta
(Consejo de la Judicatura, 2015, pdg. 11).

Luego de la discapacidad fisica, la discapacidad intelectual es la que presenta mayor grado
de prevalencia en Ecuador, con 98.109 personas registradas que representan el 22% del total
de la poblacion registrada con una discapacidad, como se detalla en la Tabla No. 3.

1.3.2.4. Discapacidad Psicosocial (mental)

En el marco de lo recomendado por el Comité de los Derechos de las Personas con
Discapacidad, y en razoén a la esencia evolutiva del concepto de discapacidad, se utiliza el
término discapacidad psicosocial para hacer referencia a la discapacidad mental.

Hasta antes de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, las
personas con discapacidad psicosocial eran consideradas "enfermas mentales", o quedaban
enmarcadas de manera inespecifica dentro de una amplia categoria, a veces denominada
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discapacidad mental y en otras ocasiones dentro de la categoria de discapacidad intelectual ,
que indiferenciadamente agrupaba a ambas (Ferndndez, 2010, pdg. 10)

Esta discapacidad es causada generalmente por enfermedades como la esquizofrenia,
trastorno bipolar, psicosis, entre otras. Se manifiesta a través de deficiencias o trastornos de
la conciencia, comportamiento, razonamiento, estados de dnimo, afectividad, y/o
comprension de la realidad, irritabilidad, depresion o inestabilidad emocional cronica.
(Consejo de la Judicatura, 2015, pag. 10).

El grupo de personas con discapacidad psicosocial es el menos numeroso segiin el RND, con
el 5% del total de personas registradas. No obstante, en este grupo se estd ubicando
actualmente a la poblacién dentro del espectro autista, lo que va incrementando el registro
de este grupo en los dltimos afios.

1.3.2.5. Discapacidad visual

La discapacidad visual se define como la dificultad que presentan algunas personas para
participar en actividades propias de la vida cotidiana, que surge como consecuencia de la
interaccion entre una dificultad especifica relacionada con una disminucién o pérdida de las
funciones visuales y las barreras presentes en el contexto en que se desenvuelve la persona
(MINEDUC, 2007).

Las personas que presentan ceguera O baja vision se ubican dentro de este tipo de
discapacidad. En los dos casos se refiere a un alto grado de pérdida de vision, es decir que
atin con el uso de lentes, no logran ver. También pertenecen a esta categoria las personas
que tienen desfiguracién de un ojo y usan una prétesis ocular.

No todas las personas con este tipo de discapacidad tienen el mismo grado de afectacidn. Su
deficiencia dependera de factores como la luz, la tension ocular o si es de dia o de noche; y
se pueden distinguir distintos tipos de dificultades: de acceso a la informacion escrita, para
la orientacién y movilidad y quienes tienen dificultades para la ejecucion de las actividades
de la vida diaria.

En Ecuador, el 12% de la poblacidn registrada tiene una discapacidad visual.

1.3.2.6. Discapacidad Miuiltiple.

Aun cuando no es reconocida como un tipo oficial de discapacidad, desde un enfoque social
y en el contexto educativo se maneja ademds la categoria de poblacién con discapacidad
muiltiple o multidiscapacidad.

La Multidiscapacidad se define como la situacion de aquellas personas que tienen una o mds
discapacidades asociadas. Esto quiere decir que la persona con discapacidad puede tener una

combinacién de las siguientes situaciones de discapacidad:

e Discapacidad visual y discapacidad fisica
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e Discapacidad fisica y discapacidad auditiva
e Discapacidad fisica, visual y auditiva
e Discapacidad visual y discapacidad auditiva — Sordoceguera

La discapacidad miiltiple implica ademds compromisos cognitivos asociados, etiologias
corticales (Discapacidad visual cortical, Disturbio del procesamiento auditivo central) o
compromiso motor acentuado (Cormedi, 2017).

La discapacidad miiltiple puede asociarse también a casos de infantes prematuros extremos,
sindromes raros y compromisos graves de salud. También se puede entender la discapacidad
miiltiple cuando la avanzada situacién de la discapacidad y/o la falta de algiin tipo de
atencion han generado otra discapacidad o la agudizacion de las limitaciones de actividad o
restricciones de participacion.

Sobre la base de estas definiciones de tipos de discapacidad, en el RND se ha identificado
que el 47% del total de la poblacién con discapacidad registrada con su respectivo carnet,
corresponde a la discapacidad fisica, seguidos de la poblacién con discapacidad intelectual
con el 22%, la discapacidad auditiva con el 14%, la discapacidad visual con el 12% y la
discapacidad psicosocial con el 5%, como se observa en detalle en la Tabla No. 3

Tabla No. 3 Poblacién por Tipo de Discapacidad

- Tipos de Discapacidad  Personas con Discapacidad %
Fisica 203318 47%

Intelectual 98,109 22%
Auditiva 61815 14%
Visual 51,850 12%
Psicosocial 20,773 5%
Total general 435,865 100%

Fuente: Base Consolidada RND, Registro Civil y Registro Social - CONADIS
Elaboracién: Autor

Grifico No. 2 Poblacion por Tipo de Discapacidad

Poblacién por Tipo de Discapacidad

= FISICA

= INTELECTUAL

= AUDITIVA
VISUAL

= PSICOSOCIAL

Fuente: Base Consolidada RND, Registro Civil y Registro Social - CONADIS
Elaboracién: Autor
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1.3.3. Poblacién total por grado de discapacidad

A pesar que los imaginarios sociales y las percepciones nos inducen a generalizar a las
personas con discapacidad, en realidad no se puede hablar de discapacidad como si existiera
solo una, sino de discapacidades, como bien menciona la Ley Organica de Discapacidades
y su reglamento.

También es un error considerar que todas las personas con discapacidad tienen el mismo
grado de afectacion y que requieren el mismo tipo de atencién. En efecto, el Reglamento a
la Ley Orgdnica de Discapacidades determina que se entiende por persona con discapacidad
a aquella que como consecuencia de su condicion, “ve restringida permanentemente su
capacidad bioldgica, sicoldgica y asociativa para ejercer una o mds actividades esenciales de
la vida diaria, en una proporcién equivalente al treinta por ciento (30%) de discapacidad,
debidamente calificada por la autoridad sanitaria nacional” (Reglamento a la Ley Orgdnica
de Discapacidades, 2017: Art. 1).

El 30 % de afectacion mencionado en el Reglamento a la Ley Orgénica de Discapacidades
hace referencia a la severidad de las limitaciones funcionales, de acuerdo a los Criterios
Técnicos Unificados establecidos en el documento de “Valoracién de las Situaciones de
Minusvalias™ del sistema de calificacion espaiiol, el mismo que fue acogido por Ecuador y
que se sustenta en el documento de trabajo sobre discapacidades de la Organizacién Mundial
de la Salud - OMS, denominado Clasificador Internacional de las Deficiencias, las
Discapacidades y las Minusvalias (CIDDM).

Dichas tablas de valoracién miden tanto la deficiencia fisica, sensorial, psicosocial (mental)
o intelectual como la suma de los factores sociales, culturales, laborales y educativos. Estos
criterios tienen una base en el modelo médico-biolégico por lo que presta mucha importancia
a las estructuras biolégicas y médicas.

Es necesario sefialar que estos criterios utilizados actualmente para la calificacién de la
discapacidad en Ecuador se encuentran desfasados con lo que actualmente propone la OMS
a través del sistema de Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad
y de la Salud (CIF).

La necesidad de definir las discapacidades en un contexto de proteccién a los derechos de
las personas con discapacidad, incluyendo el andlisis social y el entorno para la calificacién
ha llevado al CONADIS, al MSP y a la Universidad Central del Ecuador a trabajar en un
nuevo sistema de calificacién de la discapacidad en Ecuador basado en los criterios de la
CIF que se mencionaron en pdginas anteriores, considerando que la discapacidad es un
concepto en construccion y por lo tanto la forma de calificacién también lo es.

Volviendo al sistema actual de calificacién, segtin el grado de severidad las discapacidades
pueden ser:

—

20)
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e Nula. Cuando luego del proceso de calificacién se determina un porcentaje inferior
al 30% de discapacidad.

e Leve. Cuando luego del proceso de calificacion se determina un porcentaje de
discapacidad entre el 30% y 49%.

e Moderada. Cuando luego del proceso de calificacion se determina un porcentaje de
discapacidad entre el 50% y 74%.

e Grave. Cuando luego del proceso de calificacién se determina un porcentaje de
discapacidad entre el 75% y 84%.

e Severa. Cuando luego del proceso de calificacion se determina un porcentaje de
discapacidad entre el 85% y 100%.

En funcién de esta clasificacion, como se puede apreciar en la Tabla No. 4, la mayor cantidad
de personas con discapacidad se encuentra en la categoria de discapacidad leve y moderada,
que corresponde al 81% del total de poblacion registrada.

Por otro lado, dentro del Primer Estudio Biopsicosocial Clinico y Genético de la
Discapacidad en el Ecuador desarrollado bajo la Misién Solidaria Manuela Espejo que
realizé una biisqueda activa en todo el territorio nacional de personas con discapacidad grave
y severa para su acreditacién e identificacion de necesidades, (Vicepresidencia de la
Republica, 2012), con diferente escala pero similares resultados, el 31% de la poblacion con
discapacidad correspondia al grupo de discapacidad leve, mientras el 42% correspondia al
grupo de discapacidad moderada y el 27.86% a discapacidad grave y severa (Banco Mundial,
2013).

A continuacion, el detalle de poblacion con discapacidad por porcentajes de severidad.

Tabla No. 4 - Poblacién por Porcentaje de Discapacidad

| Porcentaje de Discapacidad  Personas con Discapacidad %
[30% A 49%] Leve 198,328 46%
[50% A 74%] Moderada 152,479 35%
[75% A 84%] Grave 59,520 14%
[85% A 100%] Severa 25,538 6%
Total general 435,865 100%

Fuente: Base Consolidada RND, Registro Civil y Registro Social - CONADIS
Elaboracién: Autor
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Griafico No. 3 Poblacién por Porcentaje de Discapacidad

Porcentaje de Discapacidad
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Fuente: Base Consolidada RND, Registro Civil y Registro Social — CONADIS
Elaboracién: Autor

1.3.4. Poblacion con discapacidad segun sexo/género

Varios estudios a nivel nacional e internacional revelan que las personas con discapacidad
estdn mds expuestas a condiciones de exclusién social, sin embargo no todas tienen las
mismas desventajas.

Una percepcion general es que las mujeres con discapacidad sufren una combinacién de
factores de exclusién vinculadas a la violencia de género y la discriminacién por
discapacidad que las exponen a una segregacion miltiple (Mun & Conde, 2006). No
obstante, las investigaciones realizadas por organizaciones internacionales no recogen
informacidn detallada sobre la situacion concreta de las mujeres y nifias con discapacidad,
menos atin de la poblacién que se auto identifica como parte de la comunidad GLBTI .

Adicionalmente, si bien algunos paises cuentan con registros oficiales donde se cuantifican
los casos de violencia contra las mujeres con discapacidad, por lo general no existe
informacion fiable que dé cuenta de la magnitud del problema en este grupo de poblacion.

A nivel mundial, las tasas de prevalencia de la discapacidad evidencian que existe un mayor
porcentaje de mujeres con discapacidad como se puede apreciar en la Encuesta Mundial de
Salud realizada por la OMS durante el periodo 2002 —2004.

Tabla No. 5 - Encuesta Mundial de Salud (EMS)

[Na=ranre

. Prey

~ Umbral de 40 puntos ~ Umbral de 50 puntos
Paises de ingreso Paises de ingreso

Todos los paises Todos los pafses

bajo bajo
Hombres 138 12,0 1,7 14
Mujeres 22.1 19,2 33 2.7
Total 18,0 15,6 23 2.2

Fuente: World Health Survey. Geneva, World Health Organization, 2002-2004
Elaboracién: Autor
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Efectivamente, una variable que condiciona de forma notable la discapacidad es el sexo
(Consejo Econémico y Social, 2004, pag. 14). La esperanza de vida de las mujeres en la
mayorfa de paises es mds alta que la de los hombres, lo que se acentiia al observar la mayor
presencia de €stas en las escalas superiores de las pirdmides poblacionales. En consecuencia,
ser mujer implica estar mds expuestas a la situacion de discapacidad (Mun & Conde, 2006,
pag. 14).

No obstante, para el caso de Ecuador los registros oficiales reflejan una realidad diferente.
Conforme los resultados de RND y del Censo de Poblacién y Vivienda de 2010, el nimero
de hombres con discapacidad es superior que el niimero de mujeres, como se presenta en la
siguiente tabla.

- Tabla No. 6 - Poblacion con discapacidad segiin sexo/género

- Sexo  Registro Nacional de Censo de Poblacién y Vivienda 2010
. Discapacidades (RND) "
~ Personas con Discapacidad ~ Personas autoidentificadas con

. = ; ' registradas discapacidad permanente por mds de un afio
Mujer 190.824 380.082
GLBTI 12 S/D
Hombre 245.029 436.074
Total general 435.865 816.156

Fuente: Base Consolidada RND, Registro Civil y Registro Social - CONADIS
Censo de Poblacién y Vivienda 2010 — INEC Ecuador — Procesado con Redatam+SP
Elaboracién: Autor

Ahora bien, en cuanto a porcentajes de mujeres y hombres con discapacidad con respecto a
la poblacién total, tanto en el Censo de Poblacién y Vivienda (2010) como en el RND se
obtienen resultados similares, como se aprecia en el siguiente gréfico.

Grifico No. 4 - Poblacién con Discapacidad segun sexo/género

Poblacién con Discapacidad segtin sexo/género
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Fuente: Base Consolidada RND, Registro Civil y Registro Social - CONADIS
Censo de Poblacién y Vivienda 2010 — INEC Ecuador — Procesado con Redatam+SP
Elaboracidn: Autor
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La tnica diferencia relevante es que en el RND se ha incluido en la categoria género la
autoidentificacion de la poblacidn con orientacién sexual GLBTI, opcién que no aparece en
las preguntas del Censo del 2010.

Estamos pues ante un colectivo significativo de hombres con discapacidad aunque, para ser
mds objetivos, en la siguiente seccion se matizard este indicador con la variable edad, de
forma que se aprecie mejor la relacién entre género y discapacidad en los diferentes grupos
etarios.

1.3.5. Grupos Etarios y Piramide Poblacional

Los estudios realizados por los organismos internacionales demuestran la incidencia del
envejecimiento de la poblacién a nivel mundial en el aumento del riesgo de discapacidad.
En efecto, en edades avanzadas los riesgos de salud derivados de enfermedades y lesiones
generan mayor niimero de personas con discapacidad en estos grupos (OMS & BM, 2011).

Para el caso de Ecuador, que se encuentra en un proceso de transicién demografica, se
observan varios detalles en cuanto a los grupos de poblacién, tomando como base la
proyeccion de la poblacidn al 2018 segitin el INEC, el RND y el Censo de Poblacién de 2010,
como por ejemplo:

e Se puede apreciar un bajo registro de nifios y nifias con discapacidad segtin los datos
del RND, mientras que en el Censo de Poblacion del 2010 un mayor niimero de
personas identifica a nifias y nifios con discapacidad permanente por mds de un afio
en el grupo de menores de 1 afio y en edades comprendidas entre | y 3 afios. Esta
diferencia se puede explicar por la existencia de expectativas diferentes en cuanto a
la funcionalidad y la identificacién de discapacidad, asi como a un problema de
subdeteccion temprana de discapacidades en los primeros afios de vida.

e En la poblacién de adolescentes y jévenes existe una mayor relacién entre los
porcentajes de poblacidn con y sin discapacidad.

e La poblacién adulta mayor representa el 7% de la poblacion total, mientras la
poblacién adulta mayor con discapacidad representa el 24% de la poblacion total
con discapacidad, lo que refleja la alta incidencia de esta situacién social en relacion
con el incremento de los afios de vida.

e La poblacién entre los 30 y 65 afios representa el 38% de la poblacidn total y el 48%
de la poblacién con discapacidad segtin el RND (42% segtin el Censo de Poblacion
de 2010).

Toda esta informacion se detalla en la tabla No. 7

En resumen, la variable grupos de edad proporciona importante informacién respecto a las
caracteristicas demogréficas de la poblacién con discapacidad, lo que sumado a
caracteristicas como el sexo y otros factores sociales como educacion, situacion de
vulnerabilidad y pobreza, facilitardn el andlisis para la definicion de politicas en los
siguientes apartados.

S T S
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Tabla No. 7 - Comparacion entre poblacién total del Ecuador proyectada al 2018 y
Poblacién con Discapacidad segiin el RND

[ ~ Poblacién s Personascon
| ‘Grupos Etarios ot . %  Discapacidad T Duscapacldad |
.- proyectada al seatin el RND segin Censo : ;
> 1
2’;2“0”5 de 332505 2% 13 0% 2823 03%
1 A3 afios 999.127 6% 2178 0% 16824  2.1%
4 A 6 afios 1006512 6% 5784 1% 21831 27%
7 A 12 afios 2021767  12% 23103 5% 59605 7.3%
13 A 17 afios 1624951 10% 26691 6% 48749  6.0%
18 A 29 afios 3453955  20% 64773 15% 102400 12.5%
30 A 65 afios 6459.162  38% 210372 48% 353332 43.3%
T}i‘)}g areste gy 1125429 7% 102951  24% 210592 25.8%
100 100
Total general 17.023.408 435,865 816.156 100%

% Yo
Fuente: INEC Ecuador — Proyeccion de la Poblacién por grupos de edad al 2018
Base Consolidada RND, Registro Civil y Registro Social - CONADIS
Censo de Poblacién y Vivienda 2010 — INEC Ecuador — Procesado con Redatam+SP
Elaboracion: Autor

En cuanto a la distribucién de la pirdmide de la poblacién con discapacidad, se debe resaltar
que mientras el nimero de hombres con discapacidad es ligeramente mayor al de mujeres
en la poblacién de nifias, nifios y adolescentes, se incrementa a partir de la poblacién joven
y adulta hasta en dos puntos porcentuales. Esta relacién se invierte a favor de las mujeres
adultas mayores, en donde el porcentaje de mujeres con discapacidad se incrementa a 26%
frente al 22% de hombres, segiin el RND, y 30% de mujeres y 25% de hombres, segun el
Censo de Poblacién de 2010.

A continuacién, (Ver graficos 5 y 6) se presentan dos versiones de la pirdmide de poblacion
con discapacidad que guardan mucha similitud entre ellas, a pesar de tratarse de informacion
obtenida de dos fuentes que utilizan criterios distintos para la categorizacién de la
discapacidad, como son el RND y el Censo de Poblacién 2010 del INEC.

En los dos casos se trata de pirdmides mds anchas en los grupos superiores que en la base,
lo que refuerza lo sefialado en pdrrafos anteriores sobre la prevalencia de la discapacidad en
la poblacién adulta y adulta mayor. Un aspecto a considerar es que si bien la poblacién
infantil (de 0 a 12 afios) representa tinicamente entre el 7% y el 12% del total de la poblacién
con discapacidad, existe la posibilidad de que esto se deba a la limitada deteccion y
calificacién de la discapacidad en edad temprana.
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Grifico No. 5 - Pirdmide de Poblacién con Discapacidad segiin el RND

Pirdmide de Poblacién con Discapacidad RND

Mayores de 65 anos
30 A 65 AROS
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13 A 17 AROS
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0.0% 0.0%
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Fuente: Base Consolidada RND, Registro Civil y Registro Social —- CONADIS

Elaboracién: Autor

Grifico No. 6 -Pirdmide de Poblacién con Discapacidad segiin el

Censo de Poblacién 2010

Pirdmide de Poblacidn con discapacidad Censo de Poblacidn

Mayores de 64 afios

De 30 a 64 afios ’

De 20 a 29 afos
De 15 a 19 afos
De 10 a 14 afios
De 5a9afios
De 1 a4 afios

Menor de 1 afio

-50.0% -40.0% -30.0% -20.0% -10.0% 0.0%

2010

1 Mujeres

1 Hombres

04% | 0.3%

10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0%

Fuente: Censo de Poblacién y Vivienda 2010 — INEC Ecuador — Procesado con Redatam+SP

Elaboracién: Autor
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1.3.6. Poblacién por tipo de discapacidad y grupos etarios

Otra combinacién de variables a considerar es la poblacién con discapacidad por tipo y grupo
etario. Tomando nuevamente como fuente de informacién el RND, en el caso de nifias y
nifios hasta los 6 afios no se aprecian mayores diferencias entre los tipos de discapacidad. Es
a partir de los 7 afios y hasta los 29 afios cuando la discapacidad intelectual se manifiesta
con mayor presencia, seguida de la discapacidad fisica y auditiva.

El crecimiento de la discapacidad intelectual se mantiene hasta los 65 afios, en donde
empieza a decrecer y luego de la discapacidad psicosocial es la menos numerosa en la
poblacién adulta mayor, muy probablemente relacionado con la baja expectativa de vida, las
problemdticas asociadas a la clasificacion inadecuada y la insuficiencia en los instrumentos
de calificacion para este tipo de discapacidad.

Por otro lado, la discapacidad fisica aumenta de manera exponencial a partir de los 30 afios
y se mantiene como el tipo de discapacidad mds comiin en el segmento de poblacién mayor
a 65 afos. En el segmento de poblacién entre los 30 y 65 afios aumenta también la
prevalencia de la discapacidad auditiva y visual.

En definitiva, se aprecia una distribucion de la poblacién por tipo de discapacidad muy
distintiva segtin el rango de edad, lo que en el caso de la discapacidad fisica y sensorial puede
estar asociado a factores de envejecimiento, accidentes, riesgos laborales, entre otros
factores de origen distinto al hereditario y congénito.

__Tabla No. 8 - Poblacién con discapacidad por tipo y grupo etario

& .~ TipodeDiscapacidad REa]

i SuncsiEtarios - Auditiva  Fisica Intelectual Psicosocial Visual o

52 X general
Menores de | afio 7 6 13
1 A 3 afios 103 1241 705 40 89 2178
4 A 6 anos 398 2923 1730 485 248 5784
7 A 12 afios 2039 7549 11090 1283 1142 23103
13 A 17 afios 2933 6497 14938 865 1458 26691
18 A 29 afios 8392 19326 29188 2825 5042 64773
30 A 65 afios 28331 107434 36209 12044 26354 210372
Mayores de 65 afios 19619 58341 4243 3231 17517 102951
Total general 61815 203318 98109 20773 51850 435865

Fuente: Base Consolidada RND, Registro Civil y Registro Social - CONADIS
Elaboracién: Autor
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Grifico No. 7 - Poblacién con discapacidad por tipo y grupo etario
Poblacion con discapacidad por tipo y grupo etario
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Fuente: Base Consolidada RND, Registro Civil y Registro Social — CONADIS
Elaboracién: Autor

1.3.7. Distribucién de la poblacién con discapacidad por provincias

Segtin el RND, las provincias con mayor niimero de personas con discapacidad son Guayas,
Pichincha y Manabi. En distinto orden, pero manteniendo a las mismas tres provincias a la
cabeza de aquellas en las que habitan el mayor nimero de personas con discapacidad, el
Censo de Poblacién 2010 ubica a las provincias de Guayas, Manabi y Pichincha como
aquellas que mds personas con discapacidad han visto nacer.

Mads alld de lo anterior, se aprecian similitudes significativas en la posicién de cada una de
las provincias, resaltdndose que 5 de cada 10 personas con discapacidad se encuentran en las
3 provincias con mds habitantes del pais, lo cual es similar al perfil demogréfico de la
poblacién en general del Ecuador.

_ _ 28 .
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Tabla No. 9 Distribucion de la poblacién con discapacidad por provincias y por tipo
de discapacidad

[ S RND I T Seatiniol Censide FOBlECIGRIyA I Ienan o]
F Poblacién con
s g Poblacion con {2 Provincia de Discapacidad
Provincia . . % § .
discapacidad b nacimiento permanente por
| mds de un afio
Guayas 106050  24% ' Guayas 162,556  20%
Pichincha 67291  15% | | Manabf 125285 15%
Manabf 45444 10% | | Pichincha 83024  10%
Azuay 28768 7% | | Los Rios 50398 6%
Los Rios 21321 5% [1] Loja 4690 5%
El Oro 19346 4% || Azuay 44530 5%
A
Loja 14536 3% | | Chimborazo 40,066 5%
Chimborazo 14236 3% | | Esmeraldas 33014 4%
Esmeraldas 14102 3% | | Tungurahua 32818 4%
Imbabura 12416 3% | | Cotopaxi 31313 4%
Tungurahua 12332 3% | | ElOro 28972 4%
Santo Domingo 12238 3% ' Imbabura 25,293 3%
Cotopaxi 10654 2% | | Bolivar 22,147 3%
Santa Elena 9562 2% || Caiiar 16540 2%
Caiiar 8189 2% | | Carchi 15307 2%
Bolivar 6616 2% | | Santa Elena 14,788 2%
[hag|
Orellana 5873 1% | Santo Domingo 10,000 1%
Sucumbios 5460 1% | | Exterior 7465 1%
Morona Santiago 5371 1% |  Morona Santiago 6,362 1%
il
Carchi 4900 1% || Sucumbios 6049 1%
Napo 3851 1% [ ] Napo 589 1%
Zamora 3761 1% | Zamora Chinchipe 3261 0%
Chinchipe i
Pastaza 3.015 1% Orellana 3173 0%
Galdpagos 533 0% l : Pastaza 2.462 0%
fj Zonas No 401 0%
_ - Delimitadas
Total general 435865 100% ||
. | Galdpagos 346 0%
| Total 816.156 100%

Fuente: Base Consolidada RND, Registro Civ'imlﬂy Registro Social - CONADIS
Censo de Poblacién y Vivienda 2010 — INEC Ecuador — Procesado con Redatam+SP
Elaboracién: Autor
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1.3.8. Poblacion con discapacidad por sector urbano y rural

En el caso de la poblacién por su sectorizacién en zonas urbanas o rurales, existe una
contradiccion entre las cifras del RND y del Censo de Poblacién 2010, con la aclaracion de
que el RND es incompleto para esta variable, pues tinicamente se cuenta con 95.543 personas
que aportan con informacién sobre su ubicacién, lo que representa el 22% del universo.

Ahora bien, considerando que la poblaciéon del Ecuador se encuentra ubicada en un
porcentaje del 63% en zonas urbanas y del 37% en zonas rurales, los datos del Censo se
corresponden de mejor manera con esta variable para el caso de las personas con
discapacidad, como se observa en la siguiente tabla:

Tabla No. 10 - Poblacién con discapacidad por sector urbano y rural

‘Personas c_dn " Poblacién |
fabohagon Diséé acidad ‘en general
Sector Discapacidad segtin /) 2] P % ¥ g

RND segtin Censo de ' seginel |

SRR R v e LEE s s Roblacion 20101 R GensaiiT]

RURAL 58,519 61% 323246 40% 37%

URBANO 37,024 39% 492910 60% 63%
Total 95,543 816.156

general
Fuente: Base Consolidada RND, Registro Civil y Registro Social - CONADIS
Censo de Poblacién y Vivienda 2010 — INEC Ecuador — Procesado con Redatam+SP
Elaboracion: Autor

1.4. Caracteristicas educacionales

Desde la perspectiva de la asociacién necesaria entre prevencion de la discapacidad en edad
temprana y la inclusién educativa, se hace necesario visualizar realidades sobre la situacion
educacional de este grupo de atencién prioritaria.

En tal sentido, las observaciones finales sobre el Informe Inicial Ecuador en torno al
cumplimiento de la Convencién Internacional de Derechos de las Personas con Discapacidad
que realiza el Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (2014), valora y
aprecia los avances realizados por el Estado ecuatoriano por la inclusion de este grupo de
atencién prioritaria, sin embargo, plantea algunas preocupaciones y sefiala dreas donde atin
es necesaria la mejora (ONU, 2014, pag. 8). Entre otras:

- S6lo el 6% de los estudiantes registrados a nivel nacional reportan algiin tipo de
discapacidad. Es necesario trabajar para universalizar la educacién de los nifios
y nifias con discapacidad, en particular.

- El nivel de instruccién de las personas con discapacidad es apenas de educacion
basica.

- El promedio de escolaridad de los estudiantes con discapacidad es de s6lo 3/4
afios frente a una media nacional de 9 afios.
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- Existe atin una brecha en la profesionalizacion de docentes para cubrir las
demandas de inclusion educativa. Es necesario profundizar los esfuerzos de
formacidn inicial y continua de docentes.

Por otro lado, segtin el Censo de Poblacién de 2010, la proyeccion poblacional para 2017 es
de 3°345.000 nifios y nifias en edad escolar (tomando tinicamente el grupo etario de 5 a 14
afios), lo que se corresponde con un 20% de la poblacién nacional. Si aplicamos los
porcentajes del RND del Ministerio de Salud Publica, sobre tipos de discapacidad
registradas, podriamos tener:

Tabla No. 11 — I_’_qb!ﬂc;_i_(_i_p en edad escolar por tipo de discapacidad

N Mas N 1inos y nin ylar SR OT .

203318 40.664 A7 %
Intelectual 98.109 19.622 23%
Auditiva 61.815 12.363 14%
Visual 51.850 10.370 12%
Psicosocial 20.773 4.155 5%
Toun 435.865 87.173 100%
general

Fuente: elaboracién propia en base a datos INEC y Ministerio de Salud (2017)
Elaboracién: Autor

Es decir, con este método se puede estimar una poblacion de 87.173 estudiantes con
discapacidad. No obstante, si consideramos que la prevalencia de la discapacidad se acumula
principalmente en la poblacién adulta sobre lo 30 afios, este dato debe ser considerado
tinicamente como una referencia con tendencia a ser menor.

No obstante, la Agenda Nacional para la Igualdad en Discapacidades 2013-2017 del
Gobierno del Ecuador establece que existe una gran brecha educativa para las personas con
discapacidad (CONADIS, 2013, pdg. 58). El diagnéstico de la educacién en la ANID sefiala
que el 18% de las personas con discapacidad no cuentan con ningtin tipo de educacidn, el
54% solo cuentan con estudios de primaria, el 19% ha podido acceder a la educacién
secundaria y apenas el 8% ha alcanzado algiin nivel de educacién superior. Sin embargo,
esta Agenda no cuenta con un diagndstico sobre educacién que ponga énfasis en las
debilidades y amenazas que enfrenta la poblacién con discapacidad en el sistema educativo
nacional.

Otras estadisticas existentes en el pais reportan que so6lo el 77% de las personas con
discapacidad han tenido algiin tipo de instruccién formal, de las cuales el 42% ha logrado
finalizar la educacién primaria, el 8% termina primer nivel, alrededor del 20% logra
educacién de segundo nivel, el 7% alcanza educacién de tercer nivel y el 0,51% de cuarto
nivel (Ortiz, 2013).
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Estos datos coinciden con la informacién del Censo de Poblacién y Vivienda (INEC, 2010),
en donde:

1. Cerca del 20% de la poblacién con discapacidad no ha recibido ningtn tipo de
educacidn a lo largo de su vida.

2. Unicamente el 1% de la poblacién con discapacidad ha accedido a educacién inicial
o preescolar, lo que resulta determinante en su desarrollo futuro y en las posibilidades
de acceso y permanencia en el sistema educativo.

3. La gran mayoria de la poblacion con discapacidad ha accedido tinicamente a un nivel
basico de educacion (42% ha cursado la primaria). Esto se explica en gran medida
porque la oferta educativa de las instituciones de educacién especializada no incluye
la posibilidad de que sus estudiantes obtengan un titulo de bachillerato.

Segiin datos del Proyecto Modelo de Inclusién Educativa del Ministerio de Educacion
(2017), en el pais existen 136.481 personas en edad escolar que tienen algin tipo de
discapacidad. De esta poblacién, el Sistema Educativo Nacional estd atendiendo a 10.103
estudiantes (7%) en Educacién especializada y 16.146 estudiantes (12%) en Educacion
inclusiva (MINEDUC, 2017, pig. 2). Adicionalmente, sefiala que existen alrededor de
34.117 (25%) estudiantes que estdn siendo atendidos tanto en fundaciones, como ONG's y
otro tipo de servicios. Sin embargo, todavia existe un 56% del total de la poblacién que no
esta siendo atendida.

El Archivo Maestro de Instituciones Educativas (AMIE) no cuenta con una base de datos
fidedigna sobre estudiantes con discapacidad. No se dispone de informacién del nimero de
docentes y profesionales en educacién especial en las escuelas regulares. Existen 160
instituciones educativas especializadas distribuidas por sostenimiento de la siguiente
manera: 103 fiscales, 21 fiscomisionales, 12 municipales y 24 particulares.

A finales de 2017 se encontraban funcionando con un equipo completo (psicélogos,
terapistas del lenguaje, terapistas fisicos y pedagogos) tnicamente en 23 Unidades
Distritales de Apoyo a la Inclusién, de las 140 existentes a nivel nacional.

En definitiva, esta informacién da cuenta de la situacién compleja de la educacién para la
poblacién con discapacidad en Ecuador, particularmente en cuanto a las condiciones de
acceso temprano a la oferta educativa inicial, situacién que se torna mds compleja cuando se
carece de condiciones de deteccién y atencién temprana y articulacién con los servicios de
proteccién social y salud para la poblacién de atencidn prioritaria.

Las cifras muestran la situacién critica de las personas con discapacidad en cuanto a
educacidn se refiere, situacién que se agudiza si se considera que en la educacién
especializada prevalece la atencién bajo un modelo clinico, con personal poco calificado, la
inexistencia de un sistema de evaluacién docente, la carencia de tecnologia para la atencion
adecuada de la poblacién estudiantil con discapacidad y la limitada oferta de la educacion
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superior para formar profesionales en la educacién de las personas con discapacidad
(CONADIS, 2013, pdg. 63).

Para ahondar en lo anteriormente citado, a continuacion se presenta en detalle las estadisticas
disponibles sobre la oferta educativa para personas con discapacidad en edad escolar segtin
el Censo de Poblacion del INEC y el RND:

Tabla No. 12 - Poblacion cn edad escolar con discapacidad permanente por més de un afio que asisten
a un establecimiento de educacion especial

; GEupos Asiste actualmente a un establecimiento de educacién especial
quinquenales de
edad Si Yo No %o Se ignora %o Total

Menor de 1 aio 510 18% 1.049 37% 1.264 45% 2.823
De 1 a4 afios 4.990 21%| 11286 48% 7375 31%| 23651
De 5 a9 afios 9.355 21%| 237762 54%| 10.867 25%| 43984
De 10 a 14 afios 9741 19%| 29.071 57%| 12.055 24%| 50.867
De 15 a 19 afios 6.759 15%| 27382 59%| 11947 26%| 46.088
Total 31355 19%| 92550 55%)| 43.508 26%| 167413

Fuente: Censo de Poblacién y Vivienda 2010. Procesado con Redatam+SP INEC, ECUADOR
Elaboracion: Autor

Grifico No. 8

|
Poblacién con discapacidad permanente cue asisten aun !
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I — I . |

| Fuente: Censo de Poblacién y Vivienda 2010. Procesado con Redatam+SP
INEC, ECUADOR
Elaboracién: autor

Considerando que al 2010, la principal oferta educativa para personas con
discapacidad estaba concentrada en los centros educativos especializados, Ilama la atencion
que tinicamente el 19% de la poblacién con discapacidad en edad escolar asista a este tipo

| =

L
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de establecimientos y que algo mds de 5 de cada 10 nifios y adolescentes no reciba esta
educacion.

Por otro lado, preocupa el hecho de que un nimero tan reducido de nifios sea atendido a edad
temprana en las instituciones especializadas (tinicamente el 18% de nifios menores a un afio
y el 21% de 1 a4 afios), considerando la importancia que para las personas con discapacidad
tienen los servicios de estimulacion temprana y de terapias especificas. Esto puede de hecho
derivar en graves complicaciones para lograr una posterior inclusion educativa exitosa y es
uno de los temas menos abordados por el Proyecto Modelo de Educacion Inclusiva del
Ministerio de Educacién.

1.4.1. Poblacion con discapacidad por nivel de instruccién mds alto al que asiste o
asistio

Siguiendo con el andlisis, revisaremos a continuacion el nivel de instruccién mds alto
cursado por la poblacién con discapacidad en Ecuador segin el RND y el Censo de
Poblacién del 2010.

En la Tabla No. 13 se puede apreciar con detalle la compleja situacion de la poblacién con
discapacidad en cuanto a educacion se refiere, segtin la informacion obtenida del RND.

Tabla No. 13
Poblamon con dlscapaudad por mvel de mstruccmn mas alto segtin el RND
[Nivelde =~ Menores 123  4a6 7al2 13a  Total
Il Instruccion mas de 1 afio  afios afios  afos 17 general |
| alto et A A A A s L agile
I Bachillerato | 0.1% 12%
' Centro e 5 0.0% 0.8%
alfabcnzadonf(EBA) |
[T s | 0.1%
[ pnslbachlllerato okl
l nguno ST | 09% 164% 16.6% 17.4%
FPost grado et 0.1%
' Educacnén Imclal ] 2 0%
r anarla AR 04% 28.1% 49.1%  19.9%
F Secundana FiR 06%  62%
[ Supcnor : | 1.8%
Universitaria |

‘ (en blanco) 100.0% 100.0% 987% 55.5% 33.6% 45.6%
1 Tm:al general 13 2178 5784 23103 26691 435865
Fuente: Base Consolidada RND, Registro Civil y Registro Social - CONADIS

Elaboracién: Autor

En primer lugar, llama la atencion que la base de datos del RND no cuente con informacién
respecto al nivel de instruccion para todas las personas con discapacidad, particularmente en
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el caso de nifios y nifas entre 1 y 3 afios donde el 100% de registros consta en blanco en esta
categoria. De igual manera, para el caso de nifias y nifios de entre 7 y 12 aiios, el 56% de
registros no cuenta con informacién al respecto. En este mismo grupo, tinicamente el 26%
registra estar cursando la educacién bdsica.

Otro dato que llama la atencién es que un 17% de la poblacidn con discapacidad reporta no
haber recibido ningtin tipo de educacion. De hecho, tinicamente el 9% de la poblacién en
edad escolar reporta estar cursando por algtin nivel de estudio. Este porcentaje se reduce en
los menores de 6 afios, lo que evidencia los altos niveles de escolaridad tardia en la poblacién
con discapacidad. En efecto, esta situacién es bien conocida por las instituciones de
educacién que acogen a una gran cantidad de nifios y nifias con discapacidad, con varios
anos de rezago escolar.

En concordancia con la informacién del RND, en la Tabla No. 14 se presenta la informacién
obtenida del Censo de Poblacién y Vivienda de 2010, donde la histdrica exclusion de la
poblacién con discapacidad se confirma a través de los siguiente datos:

1. Cerca del 20% de la poblacién con discapacidad no ha recibido ningtn tipo de
educacidn a lo largo de su vida.

2. Unicamente el 1% de la poblacién con discapacidad ha accedido a educacién
inicial o preescolar, lo que resulta determinante en su desarrollo futuro y en las
posibilidades futuras de acceso y permanencia en el sistema educativo. Si bien
este tipo de oferta educativa es muy reciente, la poblacion en edad escolar que ha
accedido a este nivel de educacion es minima como se aprecia también en el RND.

3. La gran mayoria de la poblacién con discapacidad ha accedido tnicamente a un
nivel bdsico de educacién (42% ha cursado la primaria). Esto se explica en gran
medida porque la oferta educativa de las instituciones de educacion especializada
no incluye la posibilidad de que sus estudiantes obtengan un titulo de bachillerato.

4. En adelante, el grado de instruccién de la poblacion con discapacidad se reduce a
porcentajes minimos en los niveles de bachillerato (4%), educacién superior
(6,5%) y posgrado (0,5%).
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Tabla No. 14 - Poblacién con discapacidad permanente por mis de un afio por nivel de instruccién mds alto al que asiste o asistié

Nivel de instruceién mds alto al que asiste o asistié

Fuente: Censo de Poblacidn y Vivienda 2010, Procesado con Redatam+SP INEC, ECUADOR

Elaboracidn: autor

Grupos Centro de Educacién Bachillerato Ciclo Post-
quinquenales de | Ninguno |Alfabetizacion | Preescolar |Primario | Secundario s - Educacion 3 Superior |Postgrado | Se ignora | Total
Biisica _ bachillerato
edad HEBA) Media
De 5 a9 afios 4910 | - 3.067 | 22224 - 12,993 | - - - = 790 | 43.984
De 10 a 14 aiios 4917 | - 219:| 21.792 9.784 13321 | - = - - 834 50.867
De 15 a 19 afios 6.128 468 275 | 10.266 14.449 3.558 6.935 380 2.027 | - 1.602 | 46.088
De 20 a 24 aiios 6.380 485 288 10.933 9.289 1.447 3.998 T 6.444 69 2444 | 42554
De 25 a 29 afios 6.124 512 237 13.280 8.941 1.225 3.257 543 5717 312 2.117 42.265
De 30 a 34 afios 5.953 521 224 15.033 9.216 1.183 2.929 440 5.125 438 2.269 43331
De 35 a39 afios 5.703 604 197 15.627 9.670 1.200 2.791 447 4.590 465 1.868 43.162
De 40 a 44 afios 6.320 775 230 17308 10.170 1.252 2.888 451 5.007 453 1.674 46.528
De 45 a 49 aiios 6.815 1.040 254 | 20.034 10.111 1.295 2.718 438 5.503 546 1.617 50371
De 50 a 54 afios 7.948 1.242 328 | 22.626 8.504 1.273 2.094 346 4.774 458 1.534 S51.127
De 55 a 59 afios 9.100 1.535 370 | 26247 7.567 1.167 1.710 272 4.091 423 1.660 54.142
De 60 a 64 aiios 10.936 1.557 414 | 27.005 5.786 1.097 1.215 206 2.798 334 1.653 53.001
De 65 a69 aifos | 12.870 1.577 443 | 27.628 4.577 946 952 148 1.713 181 1.628 | 52.663
De 70 a 74 aiios 14.133 1.165 410 | 25.000 3.669 781 698 90 1.125 143 1.558 | 48972
De 75 a 79 afios 13.601 774 349 1 21.232 2.837 595 562 68 817 85 1470 | 42390
De 80 a 84 aiios 13.027 478 264 18.184 2331 484 492 67 682 82 1306 37397
De 85 a 89 afios 8.835 209 168 11.421 1.505 314 370 38 401 46 819 24.126
De 90 a 94 afios 4.730 70 76 5417 683 126 161 26 184 21 436 11.930
De 95 a 99 afios 1.737 17 28 1.700 206 44 41 3 46 8 194 4.024
100 afios y mds 481 4 S 348 42 8 8 3 6| - 355 960
_ Total | 150648 | = 13.033 7.846 | 333305 | 119337 | 44309 33819 = 4743 | 51.050|  4.064 | 27.528 | 789.682
ity T 195 2% A% 42%| o] T T | T ) 19 3%




Siguiendo esta misma linea, las diferencias en cuanto a acceso a la educacién entre la
poblacién con discapacidad y la poblacién sin discapacidad en Ecuador son muy notorias,
como se muestra en el siguiente cuadro:

Tabla No. 14 - Nivel de instruccién de la poblacién con discapacidad vs poblacion sin
discapacidad (De 0 a mas de 100 afios)

Nivel de instruccién mds alto al que asiste o asistié
Poblacién | Remiinic. o . | Bducacion|BReBIlEratRf oyl post Se
Ninguno |Alfabetizacién | Preescolar |Primario | Secundario = - Educacidn - Superior |Postgrado |, Total
o Biisica 7 bachillerato ignora
/(EBA) Media

Con

discapacidad 19.1% 1,7% 1.0% 42.2% 15,1% 5.6% 43% 0,6% 6.5% 0,5%| 3,5%| 1000%
Sin

discapacidad 4,1% 0,7% 1,1% 35.2% 24.0% 9.6% 7.7% 1,1% 143% 1.1%| 1.2%| 100,0%

Fuente: Censo de Poblacién y Vivienda 2010. Procesado con Redatam+SP INEC, ECUADOR
Elaboracién: autor

En efecto, si bien la exclusién y la inequidad en el campo educativo han afectado
histéricamente a la generalidad de la poblacién en Ecuador, se evidencia una clara desventaja
de la poblacién con discapacidad con respecto a la poblacién sin discapacidad, especialmente
a partir del bachillerato y de la educacion superior.

En definitiva, los datos estadisticos demuestran €l escaso interés que el sistema educativo y
las politicas piblicas en educacién han puesto para la atencion de las personas con
discapacidad. Esta situacidn se agrava si se considera que la poblacién con discapacidad desde
los O a los 4 afios tiene una muy limitada participacién en la educacién a edad temprana. Si
bien la LOEI acertadamente incluyé la educacién inicial como un nuevo nivel dentro del
sistema de educacién, bajo la rectoria del Ministerio de Educacidn, existe un grave rezago
tanto para la poblacion con discapacidad como para la poblacién sin discapacidad. Sin duda
este es uno de los campos en los que Ecuador tiene un largo camino por recorrer y una enorme
deuda para con la poblacién, por lo que se constituye en un campo aun por desarrollar, tanto
en el plano de la investigacién pedagdgica, como en el del desarrollo local y de las politicas
puiblicas.

1.5. Caracteristicas economicas

1.5.1. Nivel de Pobreza en la Poblacién con discapacidad

Segtin datos del RND y del Registro Social, el 12% de la poblacién con discapacidad se
encuentra en situacion de extrema pobreza, el 16% en situacion de pobreza y el 20% en
pobreza media. Una vez mds, llama la atencién el hecho de que el RND no cuenta con
informacién completa de toda la poblacion, pues el 44% de registros respecto a la situacion
de pobreza estdn en blanco.

A continuacién se presenta el detalle de este aspecto social:
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Tabla No. 15
Situacion de Pobreza de la Poblacién con Discapacidad

T e T e L T
R e e R it daridad L s

01.No posee puntaje de registro social 1 0%

02 .Extrema pobreza (Ptje. RS menor o 51270 12%

igual a 24,087 pts.)

03 .Pobreza (Ptje. RS entre 24,088 y 71889 16%

34,67 pts.)

04.Pobreza media (Ptje. RS entre 34,671 86360 20%

y 50 pts.)

05.No pobreza (Ptje. RS mayor o igual a 35043 8%

50 pts.)

(en blanco) 191302 449%

Total general 435865

Fuente: Base Consolidada RND, Registro Civil y Registro Social - CONADIS
Elaboracion: Autor

1.6. Perfil demogréfico y socioeconémico, asi como la distribucion geografica de
las personas con discapacidad en el Ecuador

La Encuesta de Condiciones de Vida 2013-2014 elaborada por el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC, 2016), en cuanto a perfil demografico de la poblacién con
discapacidad, permite establecer lo siguiente:

e La persona con discapacidad promedio tiene 49 afios y es soltero.

e El54.2% corresponde a hombres y el 45.8% a mujeres.

« Un mayor porcentaje de la poblacién tiene discapacidad fisica 42.1%, seguida de la
discapacidad intelectual 16.9%, auditiva 13.3%, visual, 12.7%, discapacidad miiltiple
11.1% y psicosocial 3.8%.

e El76% de la poblacién con discapacidad se auto define como mestiza.

o El 59.9% de la poblacién con discapacidad tiene carné de discapacidad.

o FEl 28.2% de la poblacién estd en condicién de pobreza, medida por consumo.

o El 5.8% de la poblacién estd en condicién de extrema pobreza, medida por consumo.

« La poblacién econémicamente activa es de 217.135 (43.61% de la PET), de los cuales
el 26% es empleado privado, el 19% trabaja por cuenta propia, el 7% es empleado del
gobierno y el 5% es trabajador del hogar sin remuneracion.

« La poblacién econémicamente inactiva es de 280.763 (56.39% de la PET), de los
cuales el 69% son personas con discapacidad para trabajar, el 11% jubilados, el 9%
amas de casa y el 6% estudiantes.

o La tasa de subempleo es de 15.7% y la tasa de desempleo de 2.2%

« El ingreso total promedio es de US $216.

o El 12.7% de personas usa Internet.

o El139.7% de hogares de personas con discapacidad tienen servicio de telefonia fija.

o El 38.3% de personas tienen un celular activado.

o El 18.2% tienen computadora de escritorio o portatil.




i

Primer Borrador de Informe Consultoria de Apoyo a la Preparacion de EC-L1236

e De las personas que se matricularon en una institucién educativa, el 75.1% lo hizo en
Educacion Basica.

» EI52% de personas cursan o cursaron Educacién Bdsica.

» EI33.9% de personas estd afiliada o cubierta por el Seguro de Salud Priblica.

2. REALIDADES Y NECESIDADES DE LA POBLACION CON
DISCAPACIDAD EN EL ECUADOR. (AVANCES RECIENTES, BRECHAS
DE COBERTURA Y TENDENCIAS).

Desde las realidades y necesidades detectadas en los andlisis documentales que se expresan a
continuacion, se pueden identificar preliminarmente tres grandes etapas de desarrollo en la
garantia de derechos de las personas con discapacidad en Ecuador, en las cuales se enmarcardn
los andlisis respecto a la deteccion temprana y accesibilidad para las personas con
discapacidad.

Una primera etapa comprendida entre el 2007 y 2013, caracterizada por misiones, proyectos
y campaiias destinadas a visibilizar, sensibilizar y desarrollar determinadas acciones, sin
contar con una institucionalidad especifica para personas con discapacidad.

Una segunda etapa comprendida entre el 2013 y 2016, etapa en la que se debate y promulga
la Ley Orgdnica de Discapacidades (LOD) y su reglamento, caracterizada por el desarrollo de
la institucionalidad de la discapacidad, teniendo como plataforma la LOD, su reglamento y la
Agenda Nacional para la [gualdad de Discapacidades 2013-2017.

Finalmente, una tercera etapa, a partir del 2016, donde supuestamente deben consolidarse las
acciones gubernamentales y de la sociedad civil en la atencién de derechos de este grupo de
atencion prioritaria.

La informacién que se presenta a continuacién procura seguir estas etapas para la revisién de
los avances y las acciones generados desde el Estado para avanzar en la deteccién y atencion
de la poblaci6n con discapacidad para garantizar su acceso y proteccion.

Sobre la base de esta informacion descriptiva de la poblacién con discapacidad y de la divisién
por etapas de la institucionalidad y politicas piiblicas de inclusién de las discapacidades, se

presenta a continuacion un breve recuento de realidades y necesidades de la poblacién con
discapacidad en Ecuador.

2.1. Prevencion de la Discapacidad

2.1.1. Sensibilizacién a funcionarios

Un aspecto esencial en la prevencion de la discapacidad con énfasis en edad temprana resulta
ser la sensibilizacion a funcionarios que tienen incidencia en esta labor prioritaria.

—
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En la Primera Etapa que se analiza (antes del 2013), los documentos ptiblicos revisados no
evidencian acciones gubernamentales, lo que implica que este aspecto tan importante no fue
considerado. Esta situacién se corrobora al valorarse los resultados en esta etapa, que las/los
funcionarios piblicos desconocen del buen trato a esta poblacion. (CONADIS, 2013, pag. 74).

Superando lo anterior, en la Segunda Etapa de andlisis (2013-2016), se establece promover la
formacién y capacitacién a funcionarios piblicos como parte de su carrera profesional
(CONADIS, 2013, pdg. 120), por consiguiente mejorar las capacidades para la atencion de las
personas con discapacidad.

En la tercer etapa (a partir del 2017) con respecto a lo anterior y en funcion de superar las
problemdticas planteadas, se conciben estrategias para implementar campanas de
sensibilizacién y capacitaciones del personal de la salud sobre el 4mbito de las discapacidades.
(CONADIS, 2017, pdg. 53).

2.1.2. Tamizaje del neurodesarollo, metabdlico neonatal, por errores de refraccion,
labio leporino y auditivo

La deteccién temprana de estados de salud generadores de discapacidad, resultan de gran
importancia desde el punto de vista preventivo, en el particular de:

e Tamizaje metabdlico neonatal, el cual detecta causas de discapacidad intelectual y
muerte precoz mediante la prevencién de la aparicién de las siguientes enfermedades:
hiperplasia suprarrenal congénita, hipotiroidismo congénito, galactosemia y
feniceltonuria.

o El tamizaje de neurodesarollo, el cual detecta retraso mixto en el neurodesarrollo en
las 4reas de lenguaje, drea personal y social, motricidad y adaptativa).

e Tamizajes auditivos y por errores de refraccién, ambos en funcién de detectar y
prevenir discapacidad sensorial.

o Diagnéstico de Labio Fisurado/Paladar Hendido/Secuela, relacionado con la
prevencién de discapacidad del lenguaje.

En la primera etapa (antes del 2013), Ecuador desarroll6 el Primer Estudio Biopsicosocial
Clinico y Genético de la Discapacidad en el Ecuador bajo la “Mision Solidaria Manuela
Espejo” que realizo una busqueda activa en todo el territorio nacional de personas con
discapacidad para su acreditacién e identificacion de necesidades (Vicepresidencia de la
Repiiblica, 2012), lo que marcé un hito en la prevencion de la discapacidad en el pais pues se
identificaron 293.743 personas con discapacidad.

Resulta importante sefialar algunas acciones gubernamentales que facilitaron la realizacion de
los diferentes tipos de tamizaje para la prevencion de la discapacidad en esta etapa. Asi, el
Informe de Rendicién de Cuentas del CONADIS, en el marco de (CONADIS, 2016), la
Misién Solidaria Manuela Espejo, sefiala que en el periodo 2009-2010, alcanzé los siguientes
resultados:

T w
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« Implementacion de servicios de tamizaje, deteccion temprana y atencion de las
personas con discapacidad con el Ministerio de Salud.

o Entrega al Ministerio de Salud Piblica de 1.400 equipos audiolégicos, 7 servicios
oftalmolégicos completos con prioridad para el tamizaje y deteccion temprana.

+ Creacion de tres (3) unidades moviles para aplicar el programa “Con Pie Derecho™
para deteccidn de alteraciones que pueden causar discapacidad intelectual en los recién
nacidos.

En el marco de esta misma misién solidaria, en cuanto al tamizaje metabdlico neonatal, en el
2011 fueron tamizados 10.340 nifios en menos de un mes, de los cuales se detectaron: 6 casos
positivos de (hiperplasia suprarrenal 1, hipotiroidismo 3, galactosemia I, feniceltonuria 1.)

En el 2012 se tamizaron metabdlicamente a 160.000 nifios, detectando 41 casos positivos
(hiperplasia suprarrenal 6, hipotiroidismo 32, galactosemia 2, feniceltonuria 1). No obstante,
para este mismo afio, la Vicepresidencia de la Repiiblica informa que el nimero de muestras
para este tipo de tamizaje fue de 111.925 (Banco Mundial, 2013, pdg. 32). Debe destacarse
que aun cuando las cifras no coinciden se evidencia un incremento de diagnéstico metabdlica
en esta etapa.

En el 2013 se superé nuevamente las metas establecidas ya que se realizé la prueba de tamizaje
metabdlico a 225.436 nifios, previniendo discapacidad intelectual en 114 nifios (hiperplasia
suprarrenal 26, hipotiroidismo 76, galactosemia 4, feniceltonuria 8.).

Segiin registros del Proyecto de Tamizaje Metabdlico Neonatal del MSP, en total se
presentaron 161 casos positivos durante estos 3 afios. (Ministerio de Salud Piblica, 2018).

En cuanto al tamizaje auditivo, hasta el afio 2013, el Ministerio de Salud Publica, en su
programa de tamizaje auditivo escolar reporté 919.803 tamizajes y atenciones diagndsticas a
personas con discapacidad auditiva.

En cuanto al tamizaje visual, el MSP reconoce una estrategia de atencion y prevencion en
edad temprana, con una estimacién de 2.572 nifios, nifias y adolescentes con discapacidad
visual que requieren atencién (Banco Mundial, 2013, pdg. 32). No obstante, no se evidencia
informacién publica sobre pre-escolares tamizados durante este perfodo.

En la segunda etapa (2013-2016) se evidencia la existencia del programa “Con Pie Derecho”,
el cual tamiza metabdlicamente a mds de 227.000 nifios y nifias recién nacidas anualmente.
(CONADIS, 2016, pag. 11). Por otro lado, uno de los informes de rendicién de cuentas de la
Secretaria Técnica de Gestién Inclusiva de Discapacidades sefiala que 537.716 recién nacidos
fueron tamizados dentro de este mismo programa en el periodo 2013-2014 (SETEDIS, 2014).

Otra informacién gubernamental al respeto, recoge que en esta etapa se ha analizado a
1°159.649 nifios y nifias en tamizaje neonatal metabdlico, de las cuales 234 resultaron
positivas. (CONADIS, 2013, pdg. 26). No obstante, se reconoce que la principal dificultad en
este aspecto primordial resulta el insuficiente trabajo en un primer nivel de prevencion en
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educacion para la promocion de la salud en el ambiente laboral, dentro del hogar, actos de
violencia, accidentes de trdnsito, entre otros, lo que evidencia la necesidad de profundizar en
trabajo comunitario en tal sentido y en particular dirigido a la edad temprana.

También resulta importante destacar respecto a la prevencion de la discapacidad que existio
un promedio 150.000 nifias y nifios tamizados anualmente para diagnosticar tempranamente
deficiencias auditivas, visuales y del neurodesarrollo (CONADIS, 2016, pdg. 11).

Otro de los resultados de esta etapa es la identificacion de las necesidades de educacion
especializada, por medio de 140 Unidades Distritales de Apoyo a la Inclusién (UDAI), lo que
contribuye a la prevencién de la discapacidad en particular con respecto al grado y porcentaje
de la misma. No obstante, se valora que estas unidades atin no logran desarrollar su modelo y
potenciar su desempeiio, particularmente en la deteccién temprana de nifios y nifias con
discapacidad para su inclusion a la educacion inicial en edad temprana, asi como no se logra
contribuir a la calidad de la preparacién de docentes y equipos multidisciplinarios de estas
unidades (CONADIS, 2017, pag. 28).

Por otro lado, dentro de los problemas identificados en la Agenda Nacional de la Igualdad en
Discapacidades 2013-2017 (CONADIS, 2013), se sefiala la inexistencia de programas de
deteccién temprana de discapacidad, orientados a la nifiez de alto riesgo.

En su informe de rendicién de cuentas del 2016, el MSP reporta los siguientes resultados en
cuanto a procesos de tamizaje:

e Metabdlico Neonatal: Se detectaron 26 casos (16 de Hipotiroidismo Congénito, 7 de
Hiperplasia Suprarrenal Congénita, 2 de Galactosemia y 1 de Fenilcetonuria).

e Del Neurodesarrollo: 327.116 tamizajes realizados a nifios y nifas entre los 0 y 5
afios de edad (MSP, 2017, pag. 12).

e Auditivo: Se realizaron 63.759 tamizajes auditivos a recién nacidos atendidos en las
dreas de neonatologia, ginecologia y obstetricia, ubicadas en hospitales y maternidades
(MSP, 2017, pag. 12).

e Visual: Se tamizaron 300.770 personas para el programa Errores Refractarios (MSP,
2017, pag. 13).

Atin cuando se evidencia informacion sobre los diferentes tipos de tamizaje, se reconoce la
inexistencia de lineas bases al respecto, lo que implica una problemdtica a fin de establecer
estrategias para el desarrollo de la prevencién de la discapacidad en el Ecuador.

En la tercera etapa (a partir del 2017), se evidencia la carencia de informacion publica que
permita medir los avances en los procesos de tamizaje. Solo se valora la realizacion de 250
operaciones en fisuras de labio leporino, en el Hospital de la Policia Nacional. (Ministerio del
Interior, 2018).

Respecto a estos resultados en el Plan Nacional de Discapacidades, se proponen
recomendaciones para fortalecer los programas de tamizaje, mejorar las medidas de difusion
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sobre prevencion, asi como, los servicios de salud mental en particular de la implementacién
y tamizaje de diagnéstico del Espectro Autista en el territorio Nacional.

En tal sentido se plantea como meta el ciento por ciento de recién nacidos sometidos a tamizaje
metabdlico neonatal, asi como, el ciento por ciento de nifios de 0 a 3 anos sometidos al
tamizaje de neurodesarollo y auditivo (CONADIS, 2017-2021, pdg. 55). Cabe destacar que
no se visualizan acciones proyectivas respecto al tamizaje de errores de refraccion, asf como,
de labio leporino.

También resulta significativo desde el punto de vista estratégico que habiéndose valorado en
la etapa anterior la usencia de lineas bases respecto a las acciones de discapacidades, en el
Plan Nacional de Discapacidad 2017-2021 solo se concibe generar linea base en los servicios
de salud mental.

2.1.3. Calificacion de la discapacidad

Debido a la multiplicidad de acciones desarrolladas respecto a la calificacion de la
discapacidad se hace necesario determinar una secuencia a través de las tres etapas de andlisis
concebidas de manera que se puedan establecer caracterizaciones objetivas tanto de las
realidades como de las necesidades en tal sentido.

En la primera etapa de andlisis (antes del 2013) se pueden apreciar los siguientes aspectos:

e Antes de 1992, en el Ecuador la discapacidad fue calificada de forma empirica. Se
realizaban brigadas de calificacién, visitas domiciliarias y sin documentacién de
respaldo.

o En el afio 1992 se crea el Consejo Nacional de Discapacidades (CONADIS) como la
instancia que calificaba la discapacidad en el Ecuador, para lo cual desde 1996 utilizo
el sistema de valoracién de las discapacidades (Valoracion de Minusvalia 2002) del
Baremo Espafiol, con formularios y certificados que debfan ser llenados
manualmente.

En relacién a las acciones relacionas en la etapa es valorado gubernamentalmente de
insuficiente la aplicacién del Sistema Nacional en el Ecuador. (CONADIS, 2017, pag. 77)

En una segunda etapa de analisis (2013-2017), también se aprecian aspectos importantes a
considerar sobre la calificacién de la discapacidad en el Ecuador, en el particular de los
siguientes aspectos:

e La facultad de calificacién y recalificacién de discapacidad asi como, la emision del
documento que acredita tal condicion, es otorgada por el Ministerio de Salud Publica,
mediante Convenio de Cooperacién Interinstitucional suscrito entre el CONADIS y
este Ministerio, el 2 de agosto del 2013, signado con el Nro. 0000105. (Ministerio de
Salud Piiblica, 2013).

e Desde mayo de 2013, la Direccién Nacional de Discapacidades del MSP, puso en
marcha la calificacién de las personas con Discapacidad utilizando el mismo
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instrumento (Valoracién de Minusvalia del Baremo Espaiiol), a través de las 224
Unidades Operativas de las 24 provincias del Pais, quedando conformados 281
equipos de calificacion de discapacidad, que incluyen a 729 profesionales médicos/as,
psicologos/as y trabajadores/as sociales; presentes en 175 cantones, quienes fueron
los responsables de establecer los correspondientes tipos, grados y porcentajes de
discapacidad (CONADIS, 2017, pdg. 26). No obstante, el Consejo de Igualdad en
Discapacidades resalta el insuficiente nimero de equipos -calificadores de
discapacidad en las dreas urbano-marginales y rurales (CONADIS, 2013, pag. 77).

e Se capacité a los equipos calificadores de los establecimientos de salud del primer
nivel de atencion, a través de formacion virtual y en forma presencial. No obstante,
se reconoce que la capacitacion de estos profesionales es insuficiente y los
instrumentos de calificacién y acreditacion son inadecuados y no validados en el pais,
lo que dificulta la deteccion y diagndstico precoz de la discapacidad (CONADIS,
2017, pag. 53).

Referente al establecimiento de lineas bases nacionales que permitan la toma de decisiones
gubernamentales desde el punto de vista estratégico se pudo comprobar que no se cuenta con
linea base respecto a los indicadores concernientes a la capacitacion de los equipos
calificadores, personas atendidas para calificacion y recalificaciones para personas con
discapacidad. También resulta significativo que en el proceso de calificacion efectuado en
esta etapa, no se conto con un instrumento validado y aprobado para el Ecuador, por lo cual
la informacién generada carece de fiabilidad para fines investigativos.

En la tercera etapa de analisis (a partir del 2017) de la misma manera se registran acciones
respecto a la calificacion de la discapacidad, en el particular del cumplimiento de metas. Una
primera dirigida a la elaboracion de un instrumento de discapacidad aprobado en el Ecuador,
para lo cual se establecio en el Reglamento de la Ley Orgdnica de Discapacidades, modificado
a través del Decreto Ejecutivo No. 194, publicado en Registro Oficial No. 109 del 27 de
Octubre del 2017, que en la Disposicion Transitoria Tercera: “para efectos de la calificacion
de las personas con discapacidad, el Ministerio de Salud Piiblica elaborard el instrumento
de calificacion de discapacidades con el apoyo del Consejo Nacional para la Igualdad de
Discapacidades. El Ministerio de Salud Piiblica contard con el plazo de un (1) afio para su
aprobacion y aplicacion”. (Miniseterio de Salud Publica, 2017).

En este sentido el CONADIS, la Direccion Nacional de Discapacidades del Ministerio de
Salud Publica y la Universidad Central del Ecuador, conformados en la “Mesa de

concertacion™ se encuentran cumpliendo esta disposicion.

Por otro lado, se establecié como meta hasta el 2021 la generacion de linea base del porcentaje
de personas atendidas para recalificacion y calificacion de las personas con discapacidad.

Para el cumplimento de estas metas se recomendaron las siguientes acciones:

e Generar el nuevo instrumento de calificacién y acreditacion.
e Capacitacion y actualizacion sobre calificacion en discapacidades.
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e Dar el seguimiento al subsistema de calificacion de discapacidad.
e Mejorar el reporte del Sistema Nacional del Registro de Discapacidad.

2.1.4. Atencion preferente a personas con discapacidad dentro de los servicios de

salud
Una de los aspectos esenciales en la prevencién de la discapacidad, resulta ser la atencidn
preferencial de este grupo de atencion prioritaria dentro de los servicios de salud.

En la primera etapa de andlisis (antes del 2013) el Ministerio de Salud Piblica, informa en el
afio 2009 que cuenta con 1.900 unidades operativas, que atienden -a nivel nacional y de forma
gratuita- todo tipo de morbilidad general de las personas con discapacidad, incluyendo los
servicios de diagndstico, tratamiento y medicina en 23 hospitales generales provinciales, en
los que existen servicios de medicina fisica y rehabilitacion.

Adicionalmente, plantea que conforme al modelo de atencidn integral, el MSP ofrece atencién
domiciliaria, a través de los Equipos de Atencion Integral, por medio de 1.718 equipos bdsicos
de salud, lo que pudo contribuir a la deteccién temprana de diferentes situaciones de
discapacidad (CONADIS, 2013, pdg. 62).

En la segunda etapa (antes del 2013), se reconoce gubernamentalmente que no existe linea
base respecto a los dias de espera promedio desde que una persona con discapacidad solicita
un turno de atencién médica hasta que reciba la atencion requerida, lo que refuerza la usencia
de mecanismos de informacién piblica sistematizada manifiesta desde la etapa anterior.
(CONADIS, 2017, pag. 54)

En la tercera etapa de andlisis (a partir del 2017), todavia se evidencia la ausencia de linea
base respecto a esta problemdtica, por lo que en el Plan Nacional de Discapacidades se concibe
impulsar la atencién preferencial a personas con discapacidad dentro de los servicios de salud,
para lo cual se recomienda:

e Implementar un mecanismo para la identificacién de demanda.

e La asignacién preferente de turnos a personas con discapacidad.

e La accesibilidad al medio fisico, informacién y comunicacién en las unidades del
sistema nacional de salud.

e La definicién de un instrumento nacional de diagnéstico del espectro autista, al ser
este uno de los tipos de discapacidad psicosocial menos trabajados.

En consideracién a las problemdticas sefialadas, la meta concebida al 2021 se centra en la
generacién de indicadores de linea de base al respecto. (CONADIS, 2017, pag. 54)

2.1.5. Atencién y Capacitacién de Salud Sexual y Reproductiva
Otro aspecto trascendente respecto a la prevencién de la discapacidad resulta una adecuada
salud sexual y reproductiva de las personas con discapacidad.
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En la primera etapa de andlisis (antes del 2013), a partir de estudios realizados se reconoce
que las enfermedades heredadas y adquiridas, asi como los problemas al momento del parto,
estan entre las causas mds frecuentes de discapacidad en la poblacion de 5 afios y mds, con
una prevalencia del 65% (CONADIS, 2013, pag. 58).

Otro resultado valorado por el gobierno en esta etapa es que, el 80 % las personas incluidas
en el estudio reportan como causa originaria de la discapacidad alguna condicion negativa de
salud, en la cual se encuentra la enfermedad hereditaria. En este sentido a nivel rural se reportd
el 91%, muy por encima del 73% en el sector urbano. (CONADIS, 2013, pag. 58)

En el segundo etapa (2013-2016), en concordancia con las problemdticas presentadas en la
primera, se conciben politicas y lineamientos estratégicos en el cual se plantea garantizar el
acceso efectivo a servicios integrales de salud sexual y reproductiva. En tal sentido, se propone
como objetivos de desarrollo (CONADIS, 2013, pdg. 138):

e Asegurar que la poblacion disponga de informacion precisa y cientificamente
fundamentada.

e Promover la implementacion de programas y servicios de planificacion familiar

e Crear, ampliar y mejorar la oferta de salud e insumos médicos que garanticen una
sexualidad segura

e Impulsar acciones de prevencién del embrazo adolescente.

e [mplementar estrategias de apoyo integral a madres y a padres adolescentes, asi como,
a sus familias.

No obstante, a lo anterior es reconocido que no se cuenta con linea base, respecto al porcentaje
de personas con discapacidad atendidas y capacitadas en salud sexual y reproductiva, lo que
evidencia que, si bien se ha trabajado en la atencion y capacitacion de este aspecto vital en la
prevencion de la discapacidad, no se ha sistematizado informacién alguna (CONADIS, 2017-
2021, pag. 53).

En la tercera etapa de andlisis (a partir del 2017), debido a las dificultades en la prevencion
descritas antes del 2017, el Ministerio de Salud Piblica expidié el Manual para la Atencién
Integral en Salud Sexual y Reproductiva para Personas con Discapacidad. El CONADIS por
su parte, desarroll6 la Guia para la Atencion de Personas con Discapacidad en la Salud Rural
y la Guia sobre los Derechos Sexuales, Reproductivos y Vida Libre de Violencia para
Personas con Discapacidad, considerando que estas acciones contribuyen a prevenir
discapacidades desde la educacién y promocién de la salud en un primer nivel de atencion en
salud publica (CONADIS, 2017, pag. 28).

En relacién con lo anterior, se plantea en el marco del Plan Nacional de Discapacidades

promover el ejercicio del derecho a la salud sexual y reproductiva a las personas con
discapacidad, para lo que se recomienda implantar mecanismos de capacitacién y difusion de
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derechos al respecto, proponiéndose como meta al 2021 generar lineas bases, asi como
capacitar a las personas con discapacidad. (CONADIS, 2017, pag. 53).

2.1.6. Ayudas técnicas y rehabilitacion.

Una accién esencial en la garantia de los derechos de las personas con discapacidad en el
particular de atencién integral resulta ser las ayudas técnicas y la rehabilitacion en el particular
fisica, el lenguaje, ocupacional, estimulacién temprana y la psicorehabilitacion, lo cual tiende
a incidir en la prevencién del grado y porciento a la discapacidad.

En la primera etapa de andlisis (antes del 2013) se implementaron 30 servicios de
rehabilitacion auditivo-oral para brindar terapias del lenguaje y rehabilitacién a los casos que
lo requieran asi como, para auditar los avances y retrocesos del uso de las ayudas técnicas de
ninos y nifias. (Secretaria Técnica para la Gestion Inclusiva para Discapacidades, 2015, pdg.
26).

Asi mismo, el Informe de Rendicién de Cuentas del CONADIS, senala:

e Dentro del Proyecto “Ecuador sin barreras™ en el periodo 2007-2009 (CONADIS,
2016, pdg. 3), se logrd la implementacién de 88 Unidades de Estimulacién Temprana
en unidades educativas fiscales y/o en organizaciones sociales que brindan atencién a
nifios y nifias menores de 5 afios. La creacion de estas unidades significé un importante
avance en la generacion de capacidad instalada que facilitarfa la deteccidn y atencidon
temprana de la poblacién con discapacidad en el contexto social y educativo.
Lamentablemente, se carece de informacion sobre la poblacion que estdn atendiendo
y los registros de poblacién con discapacidad detectada a través de sus servicios de
estimulacion temprana.

e Este mismo informe sefala que la Misién Solidaria Manuela Espejo, dentro del
periodo 2009-2010, presenta los siguientes resultados:

o Implementacion de servicios de tamizaje, deteccion temprana y atencion de las
personas con discapacidad con el Ministerio de Salud.

o Entrega al Ministerio de Salud Piblica de 1.400 equipos audiolégicos, 7 servicios
oftalmoldgicos completos con prioridad para el tamizaje y deteccion temprana.

o Creacion de tres (3) unidades maviles para aplicar el programa “Con Pie Derecho™
para deteccién de alteraciones que pueden causar discapacidad intelectual en los
recién nacidos.

e Se realizé la dotacién de Ayudas Técnicas, (ademds de medicamentos e insumos
médicos), beneficiando a 10.230 personas con discapacidad a nivel nacional.

e Se entregaron 28.142 audifonos a personas con discapacidad en apoyo a la
accesibilidad a la informacién. También con este fin se entregaron 1.500 ayudas
tiflotecnoldgicas (computadoras portatiles con lector de pantalla) para nifios, nifias y
adolescentes con discapacidad visual en las unidades educativas de todo el pais.
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e En el marco de la Misién Manuela Espejo, se crearon tres (3) talleres de értesis y
prétesis para mejorar la accesibilidad a las personas con discapacidad fisica, logrando
entregar 1960 protesis a personas con amputacion de miembros.

e Implementacién de 99 Unidades Bdsicas de Rehabilitacion, en convenio entre el
CONADIS y los GAD’S Municipales que en su momento tenfan la competencia de
salud y rehabilitacién para las mejoras de accesibilidad de poblacion en situacion de
discapacidad fisica (CONADIS, 2016, pag. 3).

En la segunda etapa (2013-2016), se reconoce en el Informe de Rendicidn de Cuentas del
CONADIS para el periodo 2016 (CONADIS, 2016), lo siguiente:

 La adquisicién de alrededor de 20.000 ayudas técnicas por aiio, para reponer las
dafiadas y para los casos nuevos de personas con discapacidad.

« La elaboracién y entrega de 1.079 prétesis de miembros y 463 6rtesis, (durante el afio
2015).

Por otro lado, la SETEDIS, en su informe de gestién del periodo 2014-2015, recoge las
siguientes cifras (SETEDIS, 2015, pdg. 14):

e 543.716 ayudas técnicas entregadas

e 3 talleres de prétesis entregados

e 33.723 protesis auditivas entregadas

o 2498 ayudas técnicas para discapacidad visual entregadas

Respecto a la informacién de esta etapa, se resalta la inexistencia de una linea base con
informacién sobre el porcentaje de personas con discapacidad con prescripcion médica que
recibieron ayudas técnicas: Ortesis y prétesis, asf como, el porciento de atencion a personas
con discapacidad en servicios de rehabilitacion, lo cual evidencia la no sistematizacién de
informacién aun cuando pudieran estarse desarrollando estos servicios (CONADIS, 2017-
2021, pag. 54).

En relacién a la tercera etapa (2017 en adelante), si bien no se evidencian resultados respecto
a las ayudas técnicas, asi como los servicios de rehabilitacion para personas con discapacidad,
se pudo constatar que se concibe estratégicamente promover el acceso a insumos médicos,
ayudas técnicas, Ortesis y protesis, asi como, fortalecer los servicios de rehabilitacion, ambos
para personas con discapacidad.

En la primera estrategia se conciben acciones dirigidas a:

e Identificar los beneficiarios con necesidades de insumos y ayudas técnicas.

e Mejorar el sistema de registro de prescripciones, optimizando la entrega de los
mismos.

e Generar normas y ayudas técnicas.




|

Primer Borrador de Informe Consultoria de Apoyo a la Preparacién de EC-L1236

* Levantar la demanda de insatisfaccidn respecto a los servicios anteriores.

En tal sentido, se concibe como meta obtener el 70% de entregas de ayudas técnicas, 6rtesis
y protesis a personas con discapacidad.

Respecto a la segunda estrategia sobre rehabilitacién se propone:

e Implementar el registro de los servicios de rehabilitacién en la red piblica de salud.

e Realizar un diagndstico de los servicios de rehabilitacion.

e Mejorar la prestacién de servicios, las normativas y los mecanismos de articulacién
con los GAD en el fomento de estos servicios.

e [mpulsar el modelo de rehabilitacién basado en la comunidad.

En tal sentido, se establece como meta al 2021, generar una linea base respecto a los servicios
de rehabilitacion en el territorio nacional.

2.2. Accesibilidad, Movilidad y Vivienda

2.2.1. Accesibilidad Universal

A continuacidn, se presentan datos respecto a accesibilidad, movilidad y vivienda, en garantia
de los derechos de la poblacién ecuatoriana con discapacidad; informacién obtenida de
documentos publicos de ministerios del pais, en el particular de los informes de transparencia
y agendas nacionales para la igualdad de discapacidad, entre otros.

El diagnéstico de la situacién de las personas con discapacidad recogido en la Agenda
Nacional de la Igualdad en Discapacidades 2013—2017 (CONADIS, 2013, pag. 58), seiiala lo
siguiente:

e 366.000 personas con discapacidad indican tener dificultad moderada para caminar,
correr, subir gradas.

e 101.700 senalan dificultad para coger cosas.

e 176.900, manifiestan dificultad para ver, a pesar de utilizar anteojos.

e EI 5% de personas con discapacidad con limitacién grave ha realizado

adecuaciones en sus viviendas para facilitar su autonomia.
e Parael 77% de las personas gravemente limitadas, la percepcidn es que los edificios y
entorno urbano son adversos para su movilidad auténoma.

En este mismo documento, no se presentan resultados significativos en la labor de
instituciones que tienen bajo su competencia el tema de accesibilidad, como son el Ministerio
de Trasporte y Obras Publicas y el Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda, con excepcion
de un Convenio Marco de Cooperacién Interinstitucional con el CONADIS, en el caso de esta
tltima Cartera de Estado.

IR
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2.2.2. Normativa sobre accesibilidad

Un primer aspecto fundamental a valorar respecto a la accesibilidad universal, resulta ser la
tenencia y actualizacién de la normativa sobre esta dimensién en garantia de los derechos de
las personas con discapacidad en el Ecuador, lo que permite la movilidad y el acceso de este
grupo de atencién prioritaria.

En tal sentido, en la primera etapa de andlisis (antes del 2013) se hace evidente que existe
normativa que regula el tipo de buses o transportes masivos para personas con discapacidad y
movilidad reducida aun cuando esta no se ha socializado. También se reconoce por parte del
gobierno que las reglamentaciones existentes sobre el transporte no guardan articulacién entre
ellas, asi mismo se valora la inexistencia de articulos en la constitucidn vigente y en la Ley
Orgdnica de Transporte Terrestre, que garantice la accesibilidad al mismo. Por tltimo es
también considerado el incumplimiento de la tarifa preferencial del 50% del valor del pasaje
en el transporte puablico para personas en esta situacién social del desarrollo humano.
(CONADIS, 2013, pag. 84).

Por otro lado, el Informe de Rendicion de Cuentas 2016 del CONADIS, resalta lo siguiente
en el campo de la accesibilidad: (CONADIS, 2016, pag. 3):

o Oficializacion del Reglamento Técnico a las Normas INEN de Accesibilidad al Medio
Fisico, con el caricter de obligatorio, compildndose en un libro y se elaboré una Guia
Técnica de Accesibilidad al Medio Fisico (Normativa trabajada entre CONADIS,
INEN y AME). Este proceso apoyo en la elaboracion de ordenanzas a los GAD’s.

e Ejecucion del Proyecto de “Eliminacién de Barreras Arquitectonicas”, donde el
CONADIS transfirié $15.000 a 142 Gobiernos Auténomos Descentralizados, para la
construccion de rampas, vados, baterias higiénicas accesibles, entre otros, con la
finalidad de promover en cada GAD Municipal la adopcion de sucesivos “ajustes
razonables”.

Superando algunas de las realidades del periodo de andlisis anterior, en la segunda etapa
(2013-2016) se valora gubernamentalmente la creacién y trabajo permanente de los comités
técnicos del INEN (Servicio Ecuatoriano de Normalizacion), los que actualizaron y generaron
normas faltantes respecto a la accesibilidad al medio fisico y al entorno construido.
(CONADIS, 2017, pdg. 32), siendo el CONADIS la institucion que preside el Comité Técnico
en tal sentido.

En tal sentido, se publicaron hasta el 2017 cuarenta normas INEN de acceso libre y
cumplimiento obligatorios, también se establecen los pardmetros y requisitos bdsicos para
entornos mas amigables y accesibles, en cuanto al medio fisico, transporte, informacion y
comunicacién. De la misma manera se emitieron en esta etapa reglamentos técnicos que
otorgan el cardcter de obligatoriedad a la aplicacién y ejecucién de las normas INEN.
(CONADIS, 2017-2021, pag. 32).

No obstante a los logros anteriores en esta etapa, se reconoce por parte del gobierno que aun
cuando las normativas existen y muchas se vienen actualizando, estas no se han aplicado en
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su totalidad. Esta situacion se ve reflejada en las deficiencias a la accesibilidad fisica, asi como
en la escasa infraestructura publica que incorporan normas INEN en tal sentido. En relacion
a lo anterior, también es percibido gubernamentalmente un desconocimiento de las medidas
de accién afirmativas lo que provoca un lenguaje y trato inadecuado en los medios de
transporte. (CONADIS, 2017-2021, pags. 32-33).

2.2.3. Importacién de bienes vehicular para la accesibilidad

Otro aspecto fundamental a valorar respecto a la accesibilidad universal, resulta ser la
importacién de bienes, en el particular de vehiculos, debido a que, contar con movilizacion
adaptada, incide en la autonomia funcional de las personas con discapacidad, asi como de sus
familias.

En la primera etapa de andlisis (antes del 2013), se valora por parte del gobierno como
inexistentes los incentivos econémicos y créditos preferenciales para facilitar la importacion
de trasporte adaptado para este grupo de atencion prioritaria y sus familias, lo que evidencia
la no concepcidn de garantia de derecho en tal sentido. (CONADIS, 2013, pag. 84)

Sin embargo, superando en cierta medida la realidad anterior, en la segunda etapa (2013-2016)
se reconoce por parte del estado la no existencia de una linea base respecto a la importacion
vehicular, (CONADIS, 2017, pag. 54), lo que evidencia que se ha desarrollado esta accion, en
funcién de la accesibilidad de las personas con discapacidad, aunque se desconoce
piiblicamente la cantidad de autorizaciones emitidas por afio en tal sentido, lo que pudiera
afectar la toma de decisiones gubernamentales para mejorar los procesos de importacion.

No obstante, en la tercera etapa (a partir del 2017) se evidencia la determinacién de estrategias
sobre la accesibilidad universal en el particular del indicador referente al porcentaje de
autorizaciones emitidas al afio a personas con discapacidad para la importacién de bienes, asi
como la generacién de linea base en tal sentido. Estos indicadores responden a las acciones
recomendadas para la optimizacién del proceso de evaluacién y autorizacién para bienes de
uso de Personas con Discapacidad (CONADIS, 2017, pdg. 54), lo que supera lo realizado en
etapas anteriores desde el punto de vista de planificacion estratégica.

2.2.4. Capacitacién en normativa técnica de accesibilidad

Otro aspecto de relevancia, se refiere a la capacitacion en normativa técnica de accesibilidad,
en el particular de los gobiernos auténomos descentralizados, lo que garantizaria la
concepcidn y desarrollo de acciones gubernamentales en tal sentido.

Al respecto en la primera etapa de andlisis (antes del 2013) no se evidencia informacion
publica en tal sentido, lo que pudiera indicar insuficiente labor gubernamental.

Sin embargo, en la segunda etapa de andlisis (2013-2016) se reconoce por parte del gobierno
la ausencia de una linea base, correspondiente a porcentajes de capacitacion de GADs
municipales en normativa técnica de accesibilidad (CONADIS, 2017, pag. 54). No obstante,
en el Informe de Rendicién de Cuentas del afio 2017 de este consejo de igualdad, se plantea
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que se han efectuado Jornadas presenciales de sensibilizacién dirigidas a Gobiernos
Autonomos Descentralizados, Empresas privadas e instituciones piblicas a nivel nacional
(Aprox. 7.000 personas), asi como la ejecucién de cursos de accesibilidad al medio fisico y
normativa técnica ecuatoriana. (CONADIS, 2017, pdg. 2), lo que evidencia la limitada
sistematizacion de informacion.

Asi mismo, la SETEDIS senala que en las Jornadas hacia la Accesibilidad Universal se
capacit6 a 600 funcionarios piiblicos, privados y de la academia en planes de accesibilidad,
disefio para todos y todas, accesibilidad al turismo, accesibilidad en la movilidad y el
transporte, accesibilidad al patrimonio natural e histérico, innovaciones de accesibilidad y
accesibilidad web (SETEDIS, 2015, pdg. 41).

En la tercera etapa de estudio (a partir del 2017) se evidencia una concepcién estratégica
gubernamental, lo que supera la etapa anterior. En tal sentido se constata la consecucién de la
meta del ciento por ciento de Gobiernos Auténomos Descentralizados capacitados vy
sensibilizados en normativa y técnica de accesibilidad a ser cumplida en el 2021, asi como el
ciento por ciento de instituciones piblicas de la funcion ejecutiva encargadas del disefio,
construccion y mantenimiento de infraestructuras puiblicas. Estos indicadores responden a las
acciones recomendadas en la estrategia gubernamental, en el particular del fortalecimiento del
conocimiento y la aplicacién de la normativa técnica de accesibilidad. (CONADIS, 2017, pag.
67).

De la misma manera, la capacitacion en normativa técnica de accesibilidad se ha desarrollado
en el dmbito de las instituciones piiblicas de la funcién ejecutiva encargadas del disefio,
construccion y mantenimiento de infraestructura publica. (CONADIS, 2017, pdg. 32)

Al respecto en la primera etapa de andlisis (antes del 2013), el Consejo para Igualdad en
Discapacidades valoraba que, las normativas de accesibilidad existentes son poco difundidas
y conocidas por la poblacién en general, haciendo énfasis en la insuficiente socializacion al
respecto (CONADIS, 2013, pdg. 83), lo que incide de manera significativa en la garantia de
derechos en este grupo de atencién prioritaria.

En la segunda etapa (2013-2016), el gobierno valora que no existe linea base respecto a la
difusion de las normativas de accesibilidad, lo que evidencia que se ha desarrollado acciones
en tal sentido, sin embargo, también evidencia que no existié una sistematizacién que
permitiera objetivizar una estrategia de desarrollo en relacion a este tema. (CONADIS, 2017,
pdg. 67).

Superando lo anterior en la tercera etapa de andlisis (a partir del 2017), se concibe como logro
estratégico la determinacién del ciento por ciento de instituciones capacitadas hasta el 2021
(CONADIS, 2017, pag. 67). también se evidencian acciones recomendadas en la estrategia
gubernamental, en el particular del fortalecimiento del conocimiento y la aplicacién de la
normativa técnica de accesibilidad. (CONADIS, 2017, pag. 67).
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2.2.5. Accesibilidad al Trasporte

Otro criterio fundamental, acorde a la garantia de los derechos de las personas con
discapacidad es la accesibilidad al transporte tanto de operadores comerciales y piblicos,
como de los sistemas integrados de este tiltimo, lo cual implica adaptaciones.

En tal sentido, en la primera etapa (antes del 2013) se valora gubernamentalmente que el
Ministerio de Transporte y Obras Ptiblicas, al encontrarse en proceso de transicion, no habia
trabajado mayormente en el tema de accesibilidad para personas con discapacidad.
(CONADIS, 2017, pag. 65). Otro aspecto que se valora gubernamentalmente como deficiente
para la etapa, resulta que el Consejo Nacional de Transito como ente rector no ha incluido la
temdtica especifica de atencion y trato a personas con discapacidad en la malla curricular de
formacion a los sindicatos de choferes. (CONADIS, 2013, pdg. 85)

Relacionado a la realidad anterior también se valora por este Consejo de Igualdad que la oferta
de componentes tecnoldgicos para adaptar las unidades de transporte tanto aéreo como
terrestre y maritimo presentan dificultades en esta etapa. Asi mismo este consejo valora como
insuficiente la aplicacion de medidas en la seguridad y proteccion a la movilidad de personas
con discapacidad (CONADIS, 2017, pdg. 84).

Una tiltima valoracion relacionada con el Ministerio de Transporte en garantia de los derechos
a la accesibilidad de las personas con discapacidad en el Ecuador es que esta institucién no
estipuld politicas ni acciones en fomento de la movilidad y accesibilidad a los diferentes
medios de transporte y que, en relacion a lo anterior, no se socializaron buenas practicas de
transporte accesible o eliminacion de barreras (CONADIS, 2017, pags. 84-85)

En la segunda etapa de andlisis (2013-2017) se puede evidenciar el no establecimiento de linea
base con respecto a la accesibilidad al transporte (CONADIS, 2017, pdg. 67), lo cual implica
que se desarrollaron actividades, pero no fueron sistematizadas en funcion de objetivar una
estrategia gubernamental de desarrollo.

Relacionado a lo anterior, y en esta misma etapa de analisis, se valoré gubernamentalmente
como deficiente la accesibilidad fisica en medios de trasporte publicos, asi como
desconocimiento de las medias de acciones afirmativas para las personas con discapacidades
por parte de los trabajadores de este tipo de trasporte. (CONADIS, 2017, pag. 33).

En contraposicién de lo anterior, se valora por parte de Consejo Nacional para la Igualdad de
Discapacidades en esta etapa de andlisis que se trabajé con la Agencia Nacional de Transito
en la elaboracion de las identificaciones a los vehiculos de uso para las personas con
discapacidad y el trabajo con distintos gobiernos auténomos descentralizados cantonales en
las mejoraras a la accesibilidad para el trasporte piiblico y el respeto de los sitios de parqueo
para las personas con discapacidad. De la misma manera, se reconoce que este consejo de
igualdad efectué capacitaciones a los conductores de trasporte piiblico y cooperativas de taxi
para mejorar la atencién de sus usuarios pertenecientes a este grupo de atencidn prioritaria.
(CONADIS, 2017, pag. 33)
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En cuanto a la tercera etapa (a partir del 2017) se evidencia el establecimiento de estrategias
respecto a la accesibilidad del trasporte, en el particular de fomentar alternativas de sistemas
y medios de trasporte piiblico adaptados para personas con discapacidad y movilidad reducida.
(CONADIS, 2017, pag. 47). Relacionado a lo anterior, se conciben como metas hasta el 2021
el ciento por ciento de operadores de trasporte comercial y de sistemas integrados de
transporte terrestre publicos que cumplen el porcentaje de unidades accesibles. En tal sentido
se recomiendan acciones destinas a la sensibilizacion y capacitacion, la creacion de
normativas técnicas de vehiculos adaptados, aranceles y créditos para la implementacion de
vehiculos adaptados, asi como, el incremento de la inclusion laboral de las personas con
discapacidad como choferes de unidades adaptadas. (CONADIS, 2017, pag. 67)

2.2.6. Accesibilidad en terminales y estaciones de transporte terrestre

Otro de los aspectos esenciales relacionados con la garantia al derecho de accesibilidad de las
personas con discapacidad son las terminales y estaciones de sistema de transporte terrestre
que cumplen con la normativa técnica de accesibilidad.

En la primera etapa de andlisis (Antes del 2013) se valora de manera gubernamental que las
necesidades de las personas con discapacidad no son tomadas en cuenta en la planificacion y
funcionamiento de terminales, estaciones de trasferencia y andenes de los diferentes medios
de trasporte. (CONADIS, 2017, pag. 84)

De igual manera, en la segunda etapa de andlisis (2013-2017) la valoracion realizada a nivel
estatal evidencia que existen deficiencias en la accesibilidad en el particular de terminales y
estaciones (CONADIS, 2017, pdg. 33) por lo que se hace evidente que en este aspecto no se
generan cambios significativos de una etapa a ofra.

En la tercer etapa (a partir del 2017) con respecto a lo anterior y en funcién de superar las
problemdticas planteadas, el Plan Nacional de Discapacidades 2017- 2021 plantea como
estrategia fomentar la construccién de terminales y estaciones accesibles dentro del sistema
de trasporte piblico, para lo cual se recomienda como acciones incorporar la ayuda técnica en
el disefio y elaboracién de términos de referencia para proyectos nuevos y adecuaciones,
remodelaciones y ampliaciones, asi como, la parametrizacion de los niveles de cumplimiento
de accesibilidad en las terminales de trasporte. En tal sentido se propone como meta al 2021,
el 50% de terminales de trasporte publico terrestre, que cumplen con la normativa técnica de
accesibilidad. (CONADIS, 2017, pag. 68)

2.2.7. Accesibilidad en proyectos de Infraestructura

Otro de los aspectos importantes en relacién a la garantia de derechos de las personas con
Discapacidad en el Ecuador resulta ser la aplicacién de la normativa técnica de accesibilidad
a los nuevos proyectos de infraestructura.

En cuanto a la primera etapa (antes del 2013), una de las primeras valoraciones
gubernamentales es que el Ministerio de Relaciones Laborales (MRL) trabajé en el
mejoramiento de las instalaciones, infraestructura tecnoldgica dentro de sus instalaciones y de
las coordinaciones regionales de discapacidad. (CONADIS, 2013, pdg. 63). De la misma
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forma en esta etapa el Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda (MIDUVI) firmé un
convenio marco de cooperacion con el CONADIS para coordinar y articular acciones
conjuntas para la garantia de personas con discapacidad en particular de la accesibilidad y
utilizacion de bienes y servicios de la sociedad, para evitar barreas arquitecténica y permitir
una mejor integracion social. En tal sentido, también se firmé un convenio especifico de
cooperacion entre este ministerio, el Banco Ecuatoriano de la Vivienda y el CONADIS para
garantizar la accesibilidad de las personas con discapacidad a los edificios de estas
instituciones. También, se valora gubernamentalmente la planificacién de proyectos integrales
de mejoramiento del habitat (Socio Vivienda 2) en el cual se incluyé un disefio urbano libre
de barreras. (CONADIS, 2013, pag. 65).

No obstante a lo anterior, también se valoran gubernamentalmente algunos problemas en el
ambito de la aplicacion de la normativa técnica de accesibilidad a los nuevos proyectos de
infraestructura.

Por otro lado, la infraestructura de servicio piblico comunitario en el pais no contempla la
normativa sobre accesibilidad vigente para todos los tipos de discapacidad, asi como, es escaso
el presupuesto para financiar la eliminacién de barreras arquitecténicas y urbanisticas.
También que las construcciones que cuentas con permisos autorizados por municipalidades,
no garantizar su accesibilidad a personas con discapacidad, y por tltimo, que los programas y
proyectos de vivienda y saneamiento desarrollado por el MIDUVI, no incorpora el
componente de accesibilidad al medio fisica y otras especificidades para los diferentes tipos
de discapacidad (CONADIS, 2013, pdg. 84).

En la segunda etapa (2013-2016), resulta importante la concepcidn de objetivos nacionales en
el Plan Nacional de Desarrollo del Buen Vivir, dirigidos a garantizar el acceso libre, seguro e
incluyente a espacios, infraestructura y equipamiento piblico y comunitario de manera
sostenible. (Consejo Nacional de Planificaion, 2013, pag. 168).

Sin embargo, es valorado gubernamentalmente que debido a la falta de capacitacién a la
mayoria de funcionarios de los Gobiernos Auténomos Descentralizados e instituciones
ptiblicas de la funcién ejecutiva responsables del disefio, construccién y mantenimiento de la
infraestructura ptiblica se observaron deficiencias en la accesibilidad fisica en el particular de
infraestructuras publicas, pues no incorporan normas INEN en tal sentido. (CONADIS, 2017,
pags. 32-33).

Otro de los aspectos valorados para la etapa es que, se tiene la percepcion de que los edificios
y entornos urbanos son adversos para la movilidad auténoma de las personas con limitaciones
en la movilidad (CONADIS, 2013, pdg. 59). Ratificando esta valoracién y como resultado de
una investigacién en varias provincias del pais respecto a la problemdtica en cuestién, se
registr6 que en Imbabura, Pastaza y Santa Elena, el porcentaje de accesibilidad a
infraestructuras piblicas se evalud en 46% (Secretaria Técnica para la Gestion Inclusiva en
Discapacidades, 2015, pdg. 8§2).
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Por otro lado, la SETEDIS, en su informe de gestion del periodo 2014-2015, resalta que 9.653
viviendas se equiparon para personas con discapacidad, asi como la construccion de 11.125
viviendas (SETEDIS, 2015, pdg. 14).

2.2.8. Niveles de accesibilidad

Otro de los elementos esenciales a considerar sobre la tematica que se analiza resulta ser los
niveles de accesibilidad, pues visualizan las realidades respecto a este derecho de las personas
con discapacidad y permite establecer estrategias respecto a su garantia.

En la Primera Etapa de andlisis (antes del 2013) resulta significativo no evidenciar
informacion piblica que permita establecer una caracterizacion en la determinacion de niveles
de accesibilidad. Esta valoracién se fundamenta con la afirmacion de que la informacion
estadistica institucional, puiblica y privada estd desarticulada. (CONADIS, 2013, pag. 85).
En cuanto a la Segunda Etapa (Periodo 2013-2016) se reconocen las siguientes acciones:

La ciudad de Baiios fue la primera en el Ecuador que implementé una oferta de Turismo
Accesible. La construccién de 190 rampas, los hoteles adecuaron sus habitaciones para
personas con movilidad reducida y se crearon senderos especiales en terminales y en lugares
turisticos. (Guifa de Turismo Accesible, 2014).

Asi mismo, en un estudio realizado en la etapa que se analiza, se determina que el nivel de
accesibilidad de las tres provincias investigadas (Pastaza, Imbabura y Santa Elena), es del
47%; el cual es considerado como bajo, de acuerdo al indice de accesibilidad calculado
estadisticamente para el estudio. (Secretaria Técnica de Gestion Inclusiva y Discapacidades,
2015, pag. 36).

En la tercera etapa (a partir del 2017) se reconoce gubernamentalmente la ausencia de lineas
base que permitirfan en dltima instancia la determinacion de los niveles de accesibilidad en el
pafs. En tal sentido se indica la inexistencia del porciento de sistemas integrados de trasporte
terrestre puiblicos con adaptaciones a personas con discapacidad, el porciento de terminales y
estaciones de sistemas de trasporte terrestre que cumple con la normativa técnica de
accesibilidad, el porciento de conductores nuevos y actuales de medios de trasporte publico y
comercial, capacitados en acciones afirmativas y discapacidad, porciento de proyectos nuevos
de infraestructura piblica, asi como, de las edificaciones de las mismas. (CONADIS, 2017,
pags. 67-70). Otro indicador de linea de base que se declaran no estar determinado es el
nimero de nuevos servicios, productos y destinos turisticos, accesibles para el pais.
(CONADIS, 2017, pdg. 87).

2.29. Conectividad urbana:

Otro aspecto necesario a ser valorado en relacién a la accesibilidad universal como derecho a
garantizar en el particular de las personas con discapacidad resulta ser la conectividad urbana,
lo cual implica transporte, semaforos, paradas de transporte piblico, pasos peatonales y
estacionamientos.
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En una Primera Etapa de anilisis (antes del 2013) se reconocié de manera publica que el
entorno urbanistico del sistema de trasporte es inaccesible para las personas con discapacidad,
asi como que las intersecciones no contaban con tiempos semaféricos suficientes, ni fases
semafdricas exclusivas. (CONADIS, 2013, pdg. 83). Sin embargo, no se identifica
informacion de respuesta y acciones sobre estos y otros aspectos, relacionados con la
conectividad urbana y la accesibilidad de las personas con discapacidad.

En cuanto a la Segunda Etapa (Periodo 2013-2016) se reconocen resultados de estudios
respecto a la accesibilidad urbana en las Provincias de Imbabura, Pastaza y Santa Elena, lo
cual puede ser un referente que permite valorar de manera referencial la garantia de los
derechos de las personas con discapacidad en tal sentido en el Ecuador, Los datos muestran
que: la accesibilidad de la conectividad es de un 46%, considerado un nivel de accesibilidad
bajo, el nivel general de accesibilidad de semaforos es de 40%, el nivel general de
accesibilidad de paradas de transporte ptiblico es de 27%. El nivel general de accesibilidad de
pasos peatonales (de superficie y elevados) es de 51% y el nivel general de accesibilidad de
estacionamientos es de 42%. (Secretaria Técnica de Gestion Inclusiva y Discapacidades, pag.

30).

En la Tercera Etapa (a partir del 2017) se puede analizar que en el Plan Nacional de
Discapacidades no se conciben estrategias, acciones, indicadores, lineas bases y metas
respecto a la conectividad urbana. Resulta significativo que frente a las dificultades valoradas
en las etapas de andlisis no se tenga una estrategia gubernamental que particularice el
desarrollo de la accesibilidad en relacion a la conectividad urbana, lo que afecta de manera
incidente en las personas con discapacidad, asi como en el resto de la poblacion.

2.2.10. Servicios y equipamientos personales

Otro aspecto esencial que garantiza la accesibilidad para toda la poblacion y en particular para
las personas con discapacidad, resulta ser los servicios y equipamientos: personales de
atencion, mobiliario, mobiliario urbano, tecnologias de la informacién y comunicacion.

En la primera etapa de andlisis (antes del 2013), se evidencia informacién publica donde se
destaca el insuficiente acceso a la informacién y comunicacién de las personas con
discapacidad, en el particular de las sensoriales (auditiva y visual), debido a la inexistencia de
formatos comunicacionales accesibles, lo que estd relacionado con un limitado interés de los
medios de comunicacién publicos y privados. (CONADIS, 2013, pdg. 85)

En relacién a lo anterior como presuntas causas, se reconoce también la carencia de
investigaciones, de soluciones tecnolégicas, asi como, pocos estudios para el disefio e
implementacién de prototipos para identificar objetos de uso comin para personas con
discapacidad visual, que les permitan leer y grabar informacién de objetos de uso cotidiano y
por lltimo, escasas guias virtuales e inteligentes que permiten incrementar el grado de
usabilidad de los sistemas de informacién para el acceso de personas con discapacidad.
(CONADIS, 2013, pdg. 85). No se reconoce informacién de otros aspectos relacionados con
los servicios y equipamientos personales, lo cual constituye una gran limitante en funcién de
establecer estrategias de desarrollo que garanticen los derechos de personas con discapacidad.

L
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En la segunda etapa de andlisis (2013 — 2017), se pudo verificar a través de un estudio
(Secretaria Técnica de Gestion Inclusiva y Discapacidades, 2014-2015, pdgs. 118-123) que:

El nivel general de accesibilidad de personal de atencion es de 13%.

El nivel general de accesibilidad respecto al mobiliario de edificios gubernamentales,
de uso puiblico y de turismo es de 66%.

El mobiliario urbano se caracteriza por un nivel general de accesibilidad de bancas de
62%.

El nivel general de accesibilidad de tecnologias de la informacién y comunicacién es
de 2%. No obstante, se reconoce por el Consejo de Discapacidades que en esta etapa
se alcanzo6 un 48% de sitios web, de la administracion piiblica central dependientes de
la funcién ejecutiva, que incorporan accesibilidad en tal sentido.

En la tercera etapa de andlisis (después del 2017), no se evidencian datos piiblicos que valoren
resultados, sin embargo se identifican datos estratégicos valorados por el gobierno en el
particular del acceso a la informacién, desarrollo tecnoldgico e innovacién, donde se concibe
como estrategia el impulsar la sensibilizacion al sector piiblico en un ciento por ciento de
funcionarios del MINTEL, MIPRO, INEN y SENESCYT.

Otras metas relacionadas con la accesibilidad a la informacién y las comunicaciones en el
particular de las instituciones anteriormente sefialadas, son (CONADIS, 2017, pdgs. 79-81):

Alcanzar el ciento por ciento de sitios web en donde se incorpora accesibilidad en
telecomunicaciones.

Cumplir con la meta del ciento por ciento de cumplimiento de la reglamentacién
técnica referente a accesibilidad.

Promover el uso de tecnologias de apoyo informaticas para el acceso a la informacion
para discapacidad, proponiéndose lograr como meta tres eventos por afo y el
incremento de las investigaciones de desarrollo en tecnologias para las personas con
discapacidad a través de las instituciones de nivel superior, por lo cual se propone
como meta generar una linea base de desarrollo.

2.2.11. Parques adaptados

La adaptacion de parques publicos para personas con discapacidad resulta de gran
importancia, sobre todo si se considera la autonomia funcional y participacién social de las
personas con discapacidad como grupo de atencién prioritaria en el Ecuador.

Respecto a esta accion garantista de derechos resulta significativo sefialar que no se identificé
ninguna informacién piiblica que permitiera valorar, tanto las dificultades y necesidades como
la proyeccion estratégica de desarrollo en tal sentido, lo que evidencia en primera instancia la
no sistematizacion del trabajo correspondiente, por lo que constituye un aspecto a considerar
en la concepcion de proyectos en desarrollo gubernamental en cardcter emergente.
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3. PRINCIPALES SERVICIOS Y DEFICIENCIAS EN LA PREVENCION DE LA
DISCAPACIDAD

Grifico No. 9 — Servicios para la prevencién de la discapacidad y sus deficiencias

Servicios

Deteccion temprana

* Tamizaje metabdlico neonatal

e El tamizaje de neurodesarollo

e Tamizaje auditivo

* Tamizaje por errores de
refraccion

® Diagnostico de Labio
Fisurado/Paladar
Hendido/Secuela

Calificacién de la Discapacidad
Rehabilitacién en situacion de
discapacidad

e Intervencién Temprana

e Rehabilitacion Fisica

e Psico rehabilitacion

¢ Terapia de Lenguaje

e Terapia Ocupacional

» Terapia Respiratoria

Ayudas técnicas

- Insuficiente informacion
publica sobre los servicios
relacionados con el tamizaje y
la rehabilitacién.

- No se cuenta con informacion
de Linea de Base que permita
determinar acciones
estratégicas objetivas para la
prevenciény deteccion
temprana.

- Instrumentos de calificacion
de la discapacidad
inapropiados.

- Desarticulacion entre las
instituciones que brindan
servicios de detecciény
derivacion a especialistasen
discapacidad.

(Fuente: ANID 2017-2021)
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4. PRINCIPALES AVANCES Y DEFICIENCIAS PARA GARANTIZAR LA
ACCESIBILIDAD AL MEDIO FiSICO, INFORMACION, DESARROLLO
TECNOLOGICO E INNOVACION

Grifico No. 10 — Avances y Deficiencias en la Accesibilidad para Personas con

Discapacidad

- Normativa para la
accesibilidad en
desarrollo.

Avances

- Sensibilizacion en el
sector publico y GADs.

- Guia de Turismo
Accesible.

- 48% de los sitios Web
de Administracion
publica central aplican
normas de
Accesibilidad

- 7 Indicadores de desarrollo
para la accesibilidad integral en
cero (0).

- 6 Indicadores de desarrollo
para la accesibilidad integral
sin linea de base.

(Fuente: ANID 2017-2021)
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5. RESULTADOS Y ANALISIS POR ETAPAS
A manera de conclusiones, se pueden resaltar los siguientes aspectos:

« Existe un Sistema de Calificacion de la Discapacidad que se ha enfocado en la
deficiencia y en la categorizacién porcentual de la discapacidad, que no permite
contar con informacién sobre la descripcion de la discapacidad tanto en
aquellos factores que tienen que ver con el origen de la discapacidad, como con
la condicién de salud y los factores contextuales y personales asociados.

+ Lo anterior, incide en la disponibilidad de un Registro Nacional de
Discapacidades con limitados recursos y disponibilidad de informacion que
incide en insuficiente conocimiento para la definicion de lineas de base,
limitaciones para la toma de decisiones para la construccion de politicas
puiblicas para la prevencidn, atencién integral y garantia de derechos de este
grupo de atencién prioritaria. EI RND debe contener informacion pertinente y
estratégica que permita identificar los principales factores que originan la
situacion de discapacidad, hacer prevencion y atencion oportuna para reducir
los factores de riesgo.

 La prevencién debe ser un objetivo estratégico en toda politica de atencién a la
poblacién con discapacidad, el RND podria generar informacion clave para
identificar los principales factores de que inciden en la adquisicién de la
discapacidad. Sin embargo, el RND no produce esa informacion, por lo que esa
capacidad debe ser generada tanto a nivel del sistema de calificacion, como a
través del sistema de registro. Esta informacién seria luego un insumo basico
para el sistema de atencién primaria de salud y para los servicios de
rehabilitacion (MSP), atencioén especial (MIES) e inclusion temprana
(MINEDUC).

« Lasacciones para la garantizar la accesibilidad universal estdn desarticuladas y
son insuficientes, lo cual no contribuye de manera eficaz a la autonomia
funcional y participacién de la mayoria de las personas con discapacidad.

« Se evidencia desarticulacién en las acciones que facilitan la garantia de
derechos de las personas con discapacidad emprendidas por las diferentes
instituciones gubernamentales.

Por otro lado, a manera de recomendaciones, se pueden resaltar los siguientes aspectos:

*  Priorizar acciones de prevencién en edad temprana tanto en los servicios de
salud piblica como en los de educacién a partir de un sistema de calificacion
que incluya valoraciones diagnGsticas descritas y con posibilidad de ser
socializadas a las instituciones que inciden en la atencién integral de las
personas con discapacidad.

«  Concebir y desarrollar un plan nacional de accesibilidad universal que incluya
a los espacios fisicos, el transporte, la vivienda, asi como acceso a la
informacién y nuevas tecnologias.
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Garantizar un sistema nacional de registro de la poblacién con discapacidad
articulado a los subsistemas de informacidn existentes.

Concebir y desarrollar un sistema descentralizado de Inclusién Comunitaria
que garantice la integralidad de las acciones institucionales en el entorno

inmediato de las personas con discapacidad.
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