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Resumen

Histéricamente, las personas con discapacidad han sido excluidas y discriminadas socialmente, lo cual ha
generado que la mayor parte de este grupo vulnerable se encuentre en un estado de desigualdad,
inequidad y pobreza; razon por la que Ecuador en los Gltimos afios, ha incluido dentro de su normativa y
politica social a las personas en situacion de discapacidad, dando lugar a la ejecucién de programas
sociales como la Mision Manuela Espejo. Por lo tanto, mediante la presente disertacion se determiné la
influencia que esta Mision ha tenido sobre la calidad de vida de las personas con discapacidad mediante
una revision de literatura académica basada en la teoria de Amartya Sen, en un andlisis descriptivo
mediante la socializacion de una encuesta y en una estimacién econométrica de seis modelos logit, cinco
relacionados a la participacion de las personas con discapacidad en la Mision Manuela Espejo y uno al
beneficio subjetivo que han percibido estas personas de cada uno de los proyectos que abarca esta Mision.
Los resultados muestran que la Misién Manuela Espejo ha contribuido de forma positiva a mejorar la
calidad de vida de las personas con discapacidad, sin embargo, se identificaron algunos aspectos que ain
se deben fortalecer y considerar para que los programas sociales dirigidos hacia las personas con
discapacidad brinden servicios de calidad. Asi mismo, se encontrd que las principales caracteristicas que
deben considerar estos programas para lograr una verdadera inclusion social, econémica y laboral son la
edad, la zona y el tipo de discapacidad.

Palabras claves: Discapacidad, Exclusion social, Calidad de vida, Servicios publicos, Mision Manuela
Espejo, Programa social, Modelo logit.
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Introduccioén

La poblacién con discapacidad constituye un sector prioritario dentro de la sociedad. Por tal razén a nivel
nacional, con el objetivo de mejorar la calidad de vida de este grupo vulnerable han surgido politicas
publicas en base a un diagndstico integral de su realidad y a la implementacion de estrategias a corto,
mediano y largo plazo, con énfasis en aspectos como la inclusion econdémica, educativa, social y laboral.

La discapacidad, segun la Organizacion Mundial de la Salud (2016), es un fenémeno complejo que refleja
una interaccion entre las caracteristicas del organismo humano y las caracteristicas de la sociedad en la
gue vive, es decir, abarca las deficiencias, las limitaciones y las restricciones de la participacion del
individuo; razones por las cuales las personas con discapacidad durante muchos afios han pertenecido a
uno de los grupos mas vulnerables de la sociedad. Ferrer' (2009) menciona que “El problema de la
discapacidad no radica en la limitacion, sino en las actitudes de la sociedad", ya que factores como la
discriminacion, marginacion o exclusion generan barreras que impiden a las personas con discapacidad
integrarse a una vida social y econémicamente activa.

Historicamente, la atencion para personas con discapacidad en Ecuador ha sido débil, sin embargo a partir
del afio 2007 con el inicio del gobierno de la Revolucién Ciudadana, normativas, leyes y politicas se
fortificaron en el tema de discapacidad, ya que dentro de las principales misiones que delegd Rafael
Correa a la Vicepresidencia de la Republica fue dar atencidn prioritaria a las personas con discapacidad
(Zambonino, 2013:63). A partir de este evento, el 23 de mayo de 2007, se instauro la politica Ecuador sin
Barreras, y segun el Decreto Ejecutivo Nro. 1076 para el 12 de mayo de 2008 se declaré como politica
del Estado Ecuatoriano el respeto y proteccion de las personas con discapacidad.

Bajo este contexto, el ex Vicepresidente Lenin Moreno implementd politicas publicas a favor de las
personas con discapacidad en base al Plan Nacional del Buen Vivir (2009) y a la Constitucién Politica de
la Republica (2008). Dentro de los objetivos principales de este Plan se encuentra el auspiciar la
igualdad, la cohesion y la integracion social-territorial de la diversidad; mientras que dentro de la
Constitucion, se manifiesta que la discapacidad requiere atencion especial y aprovisionamiento de
recursos econémicos y humanos, asi como de ayudas técnicas, con el fin de hacer efectivos los derechos
que estas personas tienen a la educacion, salud, rehabilitacion y habilitacion, insercion social y empleo.

Por lo tanto, para garantizar estos derechos a las 816.156 (alrededor del 6% del total de habitantes)
personas que viven en condicidon de discapacidad identificadas a través del Censo de Poblacion y
Vivienda realizado por el INEC (2010), durante el periodo 2009-2012 la Vicepresidencia de la Republica
incluy6 dentro de sus objetivos la inclusién social de las personas con discapacidad. En un principio esta
entidad dio atencion a las personas con discapacidad bajo disposiciones emitidas como decretos
ejecutivos, luego por la Constitucion del Ecuador, posteriormente por la vigencia de la Ley de
Discapacidades y para el afio 2013 se cred la Secretaria Técnica de la Vicepresidencia con autonomia
financiera y organizativa, con el fin de tener mayor cobertura y capacidad de asistencia.

El principal programa que se derivé de estas iniciativas, fue la Mision Manuela Espejo?, programa social
gue ha constituido dentro del Gobierno de Rafael Correa una de las politicas mas trascendentales y
reconocidas a nivel nacional e internacional. Esta Mision nace en el afio 2009, como respuesta inmediata

! Citado en: El Universo (2009, enero, 23) El gran problema de los discapacitados son los prejuicios sociales. Ecuador
2 Durante toda la investigacion se procedera a utilizar las siglas MME para referirse a la Misién Manuela Espejo.
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al Primer Estudio biopsicosocial® clinico y genético de las personas con discapacidad en el Ecuador, y con
el fin de promover la calidad de vida de las personas con discapacidad y su inclusion social.

Dentro de los principales objetivos de la Mision Manuela Espejo, esta el incluir a las personas con
discapacidad en el area social y laboral, a través de estrategias como la Campafia Nacional de
Sensibilizacion para la Insercion Laboral de la Vicepresidencia de la Republica, donde tanto empresas
publicas como privadas tienen la responsabilidad de contratar a personas con discapacidad, en un
porcentaje del 4% respecto al total de sus empleados. Ademas, provee bienes, a través de entregas de
ayudas técnicas, productos y dispositivos de apoyo a personas con discapacidad. Asi mismo, la Misién
Manuela Espejo con el fin de mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad ha impulsado
politicas con el fin de promover la inclusién educativa y cultural.

También, se encuentra el proyecto de “Integracién social y mejoramiento de la movilidad y autonomia de
las personas con discapacidad™ que requieren proétesis y Ortesis* en el Ecuador apoyado por la
Vicepresidencia de la Republica. Por otro lado, el Programa “Joaquin Gallegos Lara®" establece la
transferencia monetaria condicionada de 240 ddlares a través de un responsable cuidador. Sin embargo,
aunque este grupo ha sido visibilizado mediante la implementacién de politicas sociales en los Gltimos
afios, no existen esfuerzos por parte del gobierno para realizar una evaluacién de impacto de la Misién
Manuela Espejo.

Esta investigacion pretende responder la interrogante ¢cudl ha sido la influencia que ha tenido la Mision
Manuela Espejo dentro de la calidad de vida de las personas con discapacidad en cuanto a empleo,
educacion, inclusion social y provisién de ayudas técnicas? en Ecuador, y principalmente en el cantdn
Loja, lugar que se ha escogido para realizar el caso estudio, ya que Loja se encuentra dentro de las diez
provincias que presenta una mayor tasa de prevalencia de discapacidad en el pais segin el Folleto
“"Memorias: Mision Manuela Espejo” (2012a).

Ademas, este estudio presenta dos contribuciones, la primera nace de un analisis descriptivo de la Mision
Manuela Espejo y la socializacion de una encuesta a 345 personas con discapacidad, y la segunda
contribucion de un analisis econométrico, el cual ha permitido conocer las principales caracteristicas de
las PCD que han sido beneficiadas de los proyectos de la MME. Estos dos andlisis cobran relevancia
social, ya que no existen estudios sobre la implementacion de este programa social en Ecuador, ni una
estimacion del mismo.

Por lo cual, para dar respuesta a la pregunta principal de la investigacion se han desarrollado cuatro
capitulos, los cuales se resumen a continuacion:

El primer capitulo aborda los fundamentos teoricos de la disertacion. Se parte de la conceptualizacion de
la discapacidad. A continuacion se identifican las principales teorias respecto a la exclusion social que
enfrentan las personas con discapacidad, para asi contrastar con el enfoque de Amartya Sen los aspectos
mas relevantes que le permiten a un individuo en esta condicion gozar de una calidad de vida adecuada,

3 El Modelo biopsicosocial es un modelo o enfoque participativo de salud y enfermedad que postula que el factor bioldgico, el
psicoldgico (pensamientos, emociones y conductas) y los factores sociales, desempefian un papel significativo de la actividad
humana en el contexto de una enfermedad o discapacidad.

4 Una Ortesis, es un apoyo u otro dispositivo externo (aparato) aplicado al cuerpo para modificar los aspectos funcionales o
estructurales del sistema neuromusculoesquelético.

5 Durante toda la investigacidn se procedera a utilizar las siglas PJGL, para referirse al Programa Joaquin Gallegos Lara.
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considerando a la politica social como un medio para cumplir este objetivo. Ademas, se hizo una revision
de literatura académica respecto al modelo logit.

El capitulo dos brinda un amplio panorama sobre la discapacidad en Ecuador. En este segmento se realiza
una descripcidn de hechos estilizados sobre las personas con discapacidad en el pais y en el cantén Loja,
mediante cifras generales respecto a distribucion geogréafica, educacioén, mercado laboral y vivienda.
Estos datos provienen del dltimo censo realizado por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos-2010.

El capitulo tres ofrece una descripcion detallada de la Mision Manuela Espejo. Se comienza narrando los
antecedentes de este programa, los cuales llevan a la pieza fundamental que permitid llevar a cabo esta
Misidn, el Estudio Bio-psicosocial Manuela Espejo. A continuacion, se presenta una explicacion de todos
los proyectos que componen a la Mision, identificando ademas los logros que ha tenido cada uno dentro
del pais y en el Canton Loja (lugar que se escogi6 para realizar el analisis empirico).

En el capitulo cuatro se presenta un analisis descriptivo de las variables que se incluyeron dentro de los
modelos econométricos. Dentro de este apartado se describieron las bases de datos que se utilizaron, con
especial énfasis en la encuesta realizada por la autora, dentro de la cual se exponen algunas cifras
relacionadas a la incidencia de la Mision Manuela Espejo en la calidad de vida de las personas con
discapacidad y sugerencias de los entrevistados.

Adicional a este analisis, el capitulo cuatro aborda la parte econométrica de la investigacion.
Considerando la literatura académica respecto a los modelos de eleccion discreta se estimaron seis
modelos logit, cinco relacionados a la participacion de las personas con discapacidad en la Misién
Manuela Espejo y uno al beneficio subjetivo generado por la misma. Esta modelizacion econométrica se
la realizé con la finalidad de conocer las principales caracteristicas de las personas con discapacidad que
han participado de la Mision y de esta forma determinar la incidencia que han tenido cada uno de los
proyectos que componen a este programa dentro de la calidad de vida de estos individuos.

Finalmente, los hallazgos que se derivaron de esta investigacion muestran que la Mision Manuela Espejo
ha contribuido a mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad de forma positiva; sin
embargo se identificaron algunos aspectos que aun se deben fortalecer y considerar para que los
programas sociales dirigidos hacia las PCD brinden servicios de calidad. Asi mismo, se identificaron que
las principales caracteristicas que deben considerar estos programas para lograr una verdadera inclusion
social, econémica y laboral son la edad, la zona y el tipo de discapacidad.
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Metodologia del Trabajo

Respecto a la metodologia que se utilizo para desarrollar la presente disertacion, se consideraron dos
enfoques: cualitativo y cuantitativo.

En el enfoque cualitativo se hizo una recopilacion bibliografica respecto a discapacidad, exclusién social
y calidad de vida, relacionando estos tres temas centrales a la provision de servicios publicos mediante
politicas sociales. Asimismo, se revisd algunos de los programas dirigidos hacia las personas con
discapacidad que se han ejecutado a nivel internacional. Por otro lado, la investigacion también se centro
en la Mision Manuela Espejo, describiendo de manera exhaustiva todos los programas que la componen y
la normativa bajo la cual naci6. Adicionalmente, se realizaron encuestas a 345 personas con discapacidad
que constaban dentro de la base de datos otorgada por la Vicepresidencia de la Republica del Ecuador,
con el fin de conocer si el participar de esta Misidn les habia generado algun beneficio y si tenian alguna
sugerencia para que mejore la misma.

El método que se empled para realizar la encuesta fue aleatorio, en primer lugar se filtraron las 3.372
personas con discapacidad que residen en el Canton Loja identificadas por el Estudio Biopsicosocial
Manuela Espejo. A continuacion se efectuaron las llamadas a las personas que dentro de su folio tenian
un namero telefdnico, sin embargo en algunos de los casos no contestaban, habian cambiado de nimero o
de residencia. Este hecho influy6 para que el nimero de la muestra utilizada en la parte econométrica de
la investigacion sea de 345 personas con discapacidad.

En el enfoque cuantitativo, se realiz6 un analisis descriptivo del fendmeno de la discapacidad a nivel
mundial y regional, con especial énfasis en cifras relacionadas al pais con el propdsito de identificar las
caracteristicas socio-demograficas y la situacion actual en la que se desenvuelven las personas con
discapacidad. También, se mostraron estadisticas en referencia a los programas de la Mision, donde se
visualizo el alcance que ha tenido este Programa en Ecuador.

Finalmente, las fuentes de informacion que se usaron para realizar los modelos econométricos
procedieron en primer lugar de la Vicepresidencia de la Republica, estos datos provienen del Estudio
biopsicosocial clinico genético Manuela Espejo realizado Unicamente en el afio 2010, el cual contiene
informacion bioldgica, psicoldgica y social de las PCD identificadas en ese afio. Sin embargo, debido a la
escasez de datos y al poco acceso a informacion sobre las PCD que participaron de esta Mision se
procedié a realizar una encuesta en el mes de abril de 2015 a 345 PCD del cantén Loja mediante llamadas
telefonicas y que constaban dentro de la lista de personas registradas a través del Estudio biopsicosocial.

A continuacion, con estas dos bases datos se procedi6 a realizar seis modelos logit con el fin de conocer
la incidencia que ha tenido la Mision Manuela Espejo en la calidad de vida de las personas con
discapacidad, mediante una estimacion econométrica que permitié identificar las principales
caracteristicas para que una PCD participe de un proyecto de esta Mision. Para lo cual, en primer lugar, se
elaboraron cinco modelos relacionados a la participacion de las personas con discapacidad en la Mision
Manuela Espejo y uno al beneficio subjetivo que han percibido estas personas de cada uno de los
proyectos que abarca esta Mision.

Bajo este marco metodolodgico, la presente disertacion alega a las siguientes interrogantes:
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a)

Pregunta General

¢Cudl ha sido la influencia de la Mision Manuela Espejo en la calidad de vida de las personas con
discapacidad de Ecuador durante los afios 2010-2015?

b)

a)

Preguntas Especificas

¢Cémo se ha desarrollado la Misién Manuela Espejo en Ecuador?

¢Como ha incidido la Misién Manuela Espejo en la provision de ayudas técnicas, y en la inclusién
educativa, social, y laboral de las personas con discapacidad en Ecuador?

¢Cuales son las principales caracteristicas que presentan las personas con discapacidad que
participaron de la Mision Manuela Espejo en el cantén Loja?

Objetivo General

Analizar la influencia que ha tenido la Mision Manuela Espejo en la calidad de vida de las personas con
discapacidad de Ecuador durante los afios 2010-2015.

b)

Objetivos Especificos

Describir como se ha desarrollado la Misién Manuela Espejo en Ecuador.

Determinar la incidencia de la Misién Manuela Espejo en la provision de ayudas técnicas, inclusién
educativa, cultural y laboral de las personas con discapacidad en Ecuador.

Identificar las principales caracteristicas que presentan las personas con discapacidad que
participaron de la Mision Manuela Espejo en el cantén Loja.
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Fundamentos Teoricos

El presente apartado de la disertacién se divide en cuatro partes; la primera hace referencia a fundamentos
tedricos respecto a discapacidad, la segunda a calidad de vida y la tercera a programas sociales. Estos tres
temas estan relacionados con bases tedricas respecto a servicios médicos, inclusion educativa, social y
laboral. Ademaés, se presenta un compendio de algunos programas sociales dirigidos hacia las personas
con discapacidad que han sido adoptados en diferentes paises alrededor del mundo. Finalmente, se
muestra una reflexién critica acerca del marco tedrico utilizado, y una revisién bibliografica sobre el
modelo logit.

Conceptos y generalidades de la discapacidad

Antes de empezar a analizar los conceptos y generalidades de la discapacidad, es necesario definir lo que
es la salud. Segun la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud-OMS (2006) la salud es un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades. Esto da lugar a que la salud sea resultado de la interaccién de varios factores, sociales,
culturales, politicos, econémicos y cientificos, donde cada cual ejerza sus capacidades potenciales a
plenitud durante cada etapa de su vida (Alcantara: 2008). La definicion de la OMS ha sido acogida por
varios paises, determinando dentro de su legislacion interna que la salud es un derecho fundamental que
toda persona debe gozar en su maximo grado sin distincion de raza, religion, ideologia politica o
condicion econémica o social (OMS: 2006).

Sin embargo, es inevitable el no relacionar la salud con enfermedades, afecciones, trastornos, lesiones y
traumatismos, circunstancias que dentro del tema a tratar pueden generar discapacidades, debido a las
limitaciones funcionales y las restricciones en la participacion que estas pueden causar. Estas condiciones
segun el CDC® (2014) conducen a que la mayoria de las personas con discapacidad tengan un estado de
salud mas precario que las personas sin discapacidad, a priori esto no significa que no puedan comunicar
gue estén y puedan mantenerse bien para llevar una vida plena y activa.

Por lo tanto, una vez establecida la relacion que existe entre salud y discapacidad, se procedera a analizar
los conceptos de discapacidad bajo las perspectivas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), de la
Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM) y de la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF) y para el caso de
Ecuador se tomara en cuenta a la Ley de Discapacidades.

Organizaciéon Mundial de la Salud

Discapacidad segun la Organizacién Mundial de la Salud (1980) citado por Arnau y Toboso (2008) es
toda restriccion o ausencia (debida a una deficiencia) de la capacidad de realizar una actividad en la forma
o0 dentro del margen que se considera normal para cualquier ser humano; por lo que la OMS (2001)
cataloga a la discapacidad como un fenémeno bio-psico-social en donde se relacionan caracteristicas
bioldgicas, psicoldgicas, sociales del individuo junto con el contexto ambiental en el que se desenvuelve.

6 Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades
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Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias

La Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (1980) segun Egea y
Sarabia (2001) fue la primera organizacién, impulsada por la OMS, que tomé en cuenta factores
personales, sociales y ambientales para entender la discapacidad. Este nuevo marco conceptual nacio
como respuesta al modelo médico (restauracion médica, rehabilitacion, asistencia personal, etc.) al
considerarlo un limitante de las habilidades de las personas con discapacidad; ya que éste nuevo esquema
buscaba impulsar el desarrollo de las capacidades con el fin de que las personas en situacion de
discapacidad puedan aprovechar las oportunidades que les ofrece tanto el contexto social como
econémico.

La CIDDM (1980) citado por Arnau y Toboso (2008) describe a la discapacidad como un proceso y la
descompone en tres elementos separados pero interrelacionados: deficiencias, discapacidades y
minusvalias.

e Deficiencia: Desde el punto de vista médico, una deficiencia es toda pérdida o anormalidad de
permanente y  representa la exteriorizacion de un estado patolégico, es decir, refleja
perturbaciones a nivel de los érganos, las cuales son causadas por una enfermedad o desorden.
Una deficiencia puede conducir a que se genere una discapacidad, y ésta a su vez puede
desembocar en una minusvalia.

e Discapacidad: Es una restriccion o ausencia de caracter permanente de la capacidad para realizar
una actividad.

e Minusvalia: Es el resultado de una deficiencia o una discapacidad, y limita o impide el
desempefio de un rol de acuerdo a edad, sexo, factores sociales y culturales.

La CIDDM (1980) citado por Egea y Sarabia (2001) menciona que la minusvalia es la desventaja social
que enfrentan las personas con discapacidad como consecuencia de las caracteristicas del medio en el que
vive, la cual puede ser causada no solo por una discapacidad, sino también por una deficiencia’, como se
puede observar en el Cuadro 1 expuesto a continuacion.

Cuadro 1. Fenémeno de la Discapacidad segin la CIDDM.

[ Problemao ) ( ) [ ) [ )
patalogia de Deficiencia (6rganos- Minusvalia
origen: partes del cuerpo):
. Una persona no es
Congénito Dificulta, impide o . . capaz de
. ; f Discapacidad
Accidente incapacita a una desarrollar papeles
persona para realizar Limitacion sociales.
Enfermedad actos elmentales o funcional.
comun,etc complejos.
\ J \ J \, J . J

Fuente: CIDDM
Elaboracion: Maren Lopez.

7 Como en el caso en que una desfiguracion facial (una deficiencia) limita la habilidad de una persona para interactuar
socialmente (una minusvalia), a pesar de que no cause una limitacidn funcional (una discapacidad) (METTS ,2004).
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Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud

Posteriormente, la OMS con el fin de mejorar la definicion de discapacidad dio paso a la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF), la cual reemplaz6 la CIDDM.
Con este nuevo proceso, surgié un concepto de discapacidad mucho mas amplio, el cual involucra
elementos personales, sociales y ambientales, determinandolo de la siguiente forma:

“Discapacidad, es una condicion de salud que limita de forma previsiblemente permanente la capacidad de
ejecutar una actividad, y que puede restringir la participacion social de una persona”.

CIF (2001)

Asi mismo, la CIF (2001) engloba a la discapacidad dentro de tres dimensiones, las cuales establecen una
relacion entre las personas que padecen alguna enfermedad y los factores personales y ambientales que
los rodea:

1. Deficiencias: Se dan a nivel corporal y generan repercusiones sobre las estructuras corporales y
las funciones fisiol6gicas de una persona.

2. Limitaciones en la actividad: Se dan a nivel individual, y tienen como consecuencia un impacto
tanto cualitativo como cuantitativo en la forma en que una persona con discapacidad se
desenvuelve en una actividad respecto a una persona sin esa condicion de salud.

3. Restricciones en la participacion: Se dan a nivel social, debido a los problemas que se pueden
enfrentar al momento de involucrarse en situaciones vitales. Estos inconvenientes se intensifican
dependiendo de la cultura y sociedad en la que una persona con discapacidad se desenvuelve.

Ley Organica de Discapacidades

Para el caso ecuatoriano, la Ley Organica de Discapacidades (2012) considera a una persona con
discapacidad, a quien esta imposibilitada de poder realizar una actividad (desempefio de funciones o
actividades habituales) como consecuencia de una o mas deficiencias al restringir o limitar sus
capacidades bioldgicas, psicolégicas y asociativas.

Por consiguiente, retomando la idea general de las definiciones antes mencionadas, las cuales sefialan
que la discapacidad es una limitacion grave causada por una deficiencia, y que ademés hace referencia a
las consecuencias o al impacto que las condiciones de salud de una persona tiene sobre sus actividades, y
sobre la participacion de esa persona en la sociedad ; Malo (2007) determina cuales son las actividades
que restringe el padecer una discapacidad por més de un afio dentro de la encuesta espafiola sobre
Deficiencias, Discapacidades y Estado de Salud (EDDES-1999). La EDDES ha clasificado dentro de 36
categorias a las actividades que ésta condicion imposibilita realizar, las cuales se desagregan dentro de los
siguientes grupos y se describen en el Cuadro 2:
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Cuadro 2. Actividades que restringe padecer una discapacidad.

Funcién

Discapacidad

Ver

Recibir cualquier imagen

Oir

Recibir cualquier sonido (fuerte o escuchar el habla).

Comunicarse

Formular y entender mensajes verbales y no verbales.

Aprender

Adquirir conocimientos a través de instituciones o de la propia experiencia.

Desplazarse

Cambios y mantenimiento de las diversas posiciones del cuerpo.

Utilizar brazos y manos

Trasladar, utilizar y manipular objetos

Desplazarse fuera del hogar

Andar sin medio de transporte, en transporte publico y conducir vehiculo
propio.

Cuidarse de si mismo

Actividades personales, vestirse, comer, asearse, etc.

Realizar las tareas del hogar

Mantenimiento de la casa, limpieza, cocina, planchado, etc.

Relacion con otras personas

Interactuar bien con la familia o fuera de ella.

Fuente: Malo, Miguel Angel (2007).
Elaboracion: Maren Lépez.

Por lo tanto, considerando las diferentes limitaciones fisicas y mentales que tienen las personas con
discapacidad al momento de realizar una actividad, se categoriza a continuacion la discapacidad dentro

de cinco tipos:

Discapacidad Intelectual:

Verdugo y Schalock (2010:4) menciona que a la discapacidad intelectual se la explica en base a tres

conceptos:

1. Modelo socio-ecolégico de discapacidad: se refiere a las limitaciones funcionales dentro de un

contexto social, las cuales son originadas por factores organicos o sociales y causan una falta de
habilidad o una limitacién en el funcionamiento personal (desarrollo de roles dentro de una
sociedad).

Enfoque multifactorial dentro de la etiologia: Estudia a la etiologia de la condicién en base a
factores prenatales, perinatales, y postnatales. Verdugo y Schalock (2010:11) sefiala que cada una
de estas causas debe estar estudiada desde el punto de vista biomédico, social, conductual y
educativo.

Distincion entre una definicion operativa y otra constitutiva dentro de la condicién: Verdugo
indica que la discapacidad intelectual dentro de una definicién operativa se caracteriza por
limitaciones a nivel de funcionamiento intelectual y en conducta adaptativa; mientras que una
definicion constitutiva define a esta condicion como una limitacion en el funcionamiento humano
desde una perspectiva multidimensional y socio-ecolégica.

La FEAPS® (s.f.) define a la discapacidad intelectual como una limitacion en el funcionamiento
intelectual de una persona, el cual es inferior a la media. Esta discapacidad se presenta regularmente

8 Confederacién Espafiola de Organizaciones en favor de las Personas con Discapacidad Intelectual
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durante la nifiez o adolescencia junto con problemas de adaptacion, en cuanto se refiere a comunicacion,
habilidades sociales, trabajo, educacién, autonomia y autodireccion. Las principales causas que generan

este tipo de discapacidad son prenatales y perinatales.

Causas prenatales: Alteraciones cromosomicas (producen sindromes), trastornos congénitos del
metabolismo (produce retraso mental) y alteraciones en el desarrollo del cerebro (Revista Cubana

Genet Comunity:2011)

Causas perinatales: Trastornos intrauterinos (nifios prematuros, parto y alumbramiento
anomalos, etc.) y trastornos neonatales (hemorragia intracraneal, trastornos nutricionales, etc.)(
Revista Cubana Genet Comunity:2011

Por otro lado, el INP® (s.f.) menciona que a la discapacidad intelectual se la puede clasificar dentro de

cuatro etapas segtin la OMS como se describe a continuacion en el Cuadro 3:

Cuadro 3. Tipos de discapacidad intelectual.

habilidades sociales y de
comprension.

Problemas de
aprendizaje.

habilidades sociales.

Problemas en el uso del
lenguaje y la
comprension.

especializada y ayuda
constante.

Graves problemas de
aprendizaje, solo puede
reconocer algunos
signos y simbolos.

Leve Moderada Severa Grave
. Independencia para Presenta un poco de Problemas para Casi no puede
realizar actividades dificultad para realizar desarrollar ~ funciones moverse.
bésicas. actividades. motrices.
Necesita atencion
e  Puede desarrollar Puede desarrollar Necesita atencion especializada y ayuda

constante.

Fuente: Instituto Nacional de Prevision (INP)-Colombia
Elaboracion: Maren Lépez

Discapacidad Mental:

La Real Academia Nacional de Medicina (2012) menciona que la discapacidad mental se genera por
alteraciones o deficiencias psiquicas, temporales o permanentes, que provocan trastornos adaptivos® en

las personas que lo padecen.

Asi mismo, la CIF -10 (1997) sefiala que esta discapacidad es producida por trastornos mentales como
consecuencia de un trauma o lesioén en el cerebro, lo que genera que una persona pueda desarrollar
enfermedades psiquicas, tales como la demencia, esquizofrenia, etcétera.

Discapacidad Fisico-Motora:

Diaz (2010) describe a la discapacidad fisico-motora como una alteracion dentro del aparato motor o de
su funcionamiento, que generan gue una persona presente problemas al momento de realizar actividades
como desplazarse, coordinar o manipular.

9 Instituto de Prevision Social-Colombia

10 Estados de malestar subjetivo acompafiados de alteraciones emocionales que interfieren con la actividad social del individuo,
tales como la depresion, ansiedad, entre otros (Guias diagndsticas de salud mental, s.f)
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De la misma forma, la Vicepresidencia de la Republica (2012) define a la discapacidad fisico-motriz
como una limitacion respecto a las funciones fisicas de una o méas extremidades y en la habilidad motriz
de las mismas.

Discapacidad Visual:

Seguln el folleto “Guia de apoyo técnico-pedagogico: necesidades educativas especiales en el nivel de
educacion parvularia” (2009) la discapacidad visual se refiere a la pérdida o insuficiencia de las
funciones visuales. Esta deficiencia imposibilita a una persona realizar actividades con mayor facilidad
gue otro individuo en condiciones normales.

De igual manera, Mon (1998) sefiala que la discapacidad visual se divide en dos grupos:

e Ceguera Total: Vision de cero o solo una minima percepcion.

e Baja Visién: No tiene una buena calidad o cantidad de su vision; es decir, es una pérdida de la
vision que hace que ciertas actividades diarias sean dificiles de realizar, tales como lectura, la
escritura, ir de compras, ver television, conducir un automaovil, o reconocer caras

Discapacidad Auditiva:

En cuanto a la discapacidad auditiva, la Universidad de Murcia (s.f) la define como la pérdida de la
capacidad sensorial, la cual genera problemas para comunicarse e incapacidad de aprendizaje.

La discapacidad auditiva puede ser parcial o total:

e Sordera total: pérdida total de sensibilidad hacia los sonidos.

e Sordera parcial: la capacidad de percepcion del sonido disminuye, especialmente el tono y la
intensidad.

En definitiva, la dificultad que tienen las personas con discapacidad para realizar actividades de la vida
cotidiana genera brechas entre las capacidades de una persona con discapacidad y las demandas de su
entorno fisico y social (Puga y Abellan, 2004:210). Estas brechas pueden llevar a las personas con
discapacidad a un estado de dependencia al prescindir de ayuda, técnica o personal, para la ejecucion de
una determinada actividad o a un estado de exclusion social.

Discapacidad y Exclusion Social

La exclusion social es un fendmeno que se caracteriza por ser una acumulacion de barreras y limites que
dificultan la participacion en la vida social a quienes son victimas de marginacion y discriminacion
(Rubio: 2006). En el caso de las personas con discapacidad, debido a problemas estructurales se les ha
condicionado histéricamente a estar dentro de una situacion de exclusion, al tener una mala vinculacién
0 una vinculacién parcial con la sociedad. Ademas de encontrarse con desventajas en cuanto a educacion,
habilidades, empleo, recursos financieros, etc. y de contar con menor acceso a oportunidades de vida en
relacién al resto de la poblacion.

El concepto de exclusion social, se ha venido construyendo a partir de hechos y transformaciones sociales
que surgieron dentro de la época postindustrial en un contexto de globalizacion econémica (Tezanos,
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2001). Arnau y Toboso (2008), mencionan que la exclusion hacia las personas con discapacidad se
puede explicar a través de tres modelos del tratamiento social: modelo de prescindencia, rehabilitador y
social.

Para comprender mejor en qué consisten los modelos de tratamiento social, es necesario empezar
definiendo que es un modelo. Yuren (1978: 57) indica que un modelo es “la configuracion ideal que
representa de manera simplificada una teoria”, mostrando de forma abreviada los aspectos mas
importantes mediante un enlace de lo abstracto con lo concreto. Asi mismo, menciona que una de las
principales utilidades que permite un modelo es el sometimiento de las teorias a comparaciones empiricas
con mayor facilidad.

Yuren (1978,61) menciona que dentro de la ciencia hay diversas clases de modelos que difieren de su
grado de abstraccion y los clasifica en tres tipos: cortical, formal y material. Dentro del planteamiento de
este autor, los modelos de tratamiento social que se describen a continuacion, pertenecen a la categoria
formal, ya que se construyen en base a conceptos y relaciones, y es la representacion de una estructura
analoga a la de un sistema real.

1. ElI modelo de prescindencia

Arnau y Toboso (2008) indican que el modelo de prescindencia consideraba a las personas en condicion
de discapacidad como una carga para la sociedad, ya que sostienen que su participacion y contribucion
dentro de un entorno no era necesaria. Este modelo naci6 dentro de un contexto religioso, y se subdividio
en dos modelos: el eugenésico y el de marginacion.

Esta investigacion tomara en cuenta al modelo de marginacion, el cual situaba a las personas con
discapacidad en una posicion de pobres y marginados; constituyéndolos como objeto de caridad y sujetos
de asistencia, ademas de ser victimas de burla y diversion. Esta vision fue el principal determinante para
gue se origine la exclusion social a las personas con discapacidad.

2. El modelo rehabilitador

El modelo rehabilitador a diferencia del de prescindencia, no tiene su origen en causas religiosas sino en
consideraciones médico- cientificas. Este modelo determina que para que una persona con discapacidad
pueda incluirse dentro de una sociedad debe ser rehabilitada o normalizada a través de instituciones que
trabajan especificamente para “personas especiales” , caso contrario se la seguiria considerando como
una persona improductiva e innecesaria (Toboso y Arnau; 2008).

Asi mismo, este modelo trae consigo que la sociedad subestime las aptitudes y capacidades de las
personas con discapacidad, ya que su vida en general es estudiada Unicamente desde el punto de vista
médico y mas no desde el punto socio-econdémico.

3. El modelo social

Las causas que caracterizan al modelo social no son ni religiosas ni cientificas sino sociales, ya que el
problema de exclusién no se da por las limitaciones individuales de las personas con discapacidad sino
por las barreras sociales que existen (Maldonado: 2013). Esto conlleva a que la discapacidad sea vista
como un modo de opresion social, en donde no existe igualdad, derechos humanos, dignidad humana,
libertad personal e inclusién social. Este modelo ademas considera que una persona con discapacidad
puede aportar a la sociedad en igual forma que una persona que no esta en ésta situacion. Sin embargo,
esto depende en gran medida de la inclusion social y el nivel de aceptacion de sus diferencias por parte
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de la comunidad, por lo que las soluciones que se empleen deben estar destinadas no solo a las personas
afectadas sino también a la sociedad en general.

Palacios (2008) menciona que asi mismo, el modelo social tiene como principal objetivo impulsar la
autonomia de la persona con discapacidad, con el fin de que puedan tomar decisiones respecto de su
propia vida. Palacios indica que la unica forma de lograr este resultado es a traves de una equiparacion de
oportunidades y de la eliminacién de cualquier tipo de barrera, acentuando sus capacidades y atenuando
sus discapacidades.

Sin embargo, la mayor barrera que deben desafiar las personas con discapacidad es la exclusion social, la
cual esté presente en diferentes dimensiones; la econdmica, la politica, de género, étnica, ambiental, entre
otras. Asimismo, Subirats (2005) determina dentro del documento “Andlisis de los factores de exclusion
social” 1os &mbitos en que mayor exclusion social sufren las personas en situacion de discapacidad:

“discapacidad: dependencia (en el ambito econdmico), incapacidad e imposibilitacion (dmbito laboral),
enfermedades y discapacidades graves o estigmatizadas que provocan exclusion social asi como
enfermedades que sufren los colectivos excluidos (dmbito sociosanitario), y barreras a la movilidad (en el
contexto espacial)”.

Ambito econémico

Dentro del ambito econémico, es necesario relacionar la discapacidad con la pobreza, ya que el presentar
algun tipo de discapacidad eleva el riesgo de caer en la pobreza como consecuencia de no poder participar
de actividades productivas (Moran: 2012) y acceder a un trabajo asalariado y digno.

Subirats (2005) indica que la exclusion dentro del ambito laboral surge en el momento en que una persona
que manifiesta su interés por acceder a algun empleo es rechazada. En el caso de las personas con
discapacidad, el INADI*! (2013) menciona que los prejuicios en cuanto a su productividad, tales como
gue tienen un bajo rendimiento laboral, son poco cumplidoras y tienen mayores niveles de ausentismo
debido a su enfermedad, influyen para que exista discriminacion al momento de la contratacion. Asi
mismo, el que no exista la infraestructura adecuada para que el lugar de trabajo sea accesible, determina
un aspecto mas de exclusion social y laboral.

Segln la OIT%(s.f) existe un indice de desempleo para las personas con discapacidad entre 80 y 100 por
ciento superior al de los trabajadores sin discapacidad alrededor del mundo, asimismo, indica que para el
afio 2005 dos tercios de las personas en situacion de discapacidad manifestaron su deseo de trabajar pero
no encontraron un empleo. Para Ecuador, la situacion no es diferente, seguin el Censo 2010, el 66,1% de
las personas con discapacidad respecto al total de la poblacion con discapacidad no trabaja, situacion que
impide a las personas con discapacidad obtener ingresos (fuente bésica de subsistencia) y establecer
relaciones sociales.

Rubio (2006) manifiesta que la participacion en el mercado laboral de las personas con discapacidad es
una de las mejores vias para conseguir una efectiva insercion social y para prevenir la exclusién social,
sin embargo, no se puede dimensionar a la insercién social solamente desde el punto de vista del acceso al
empleo, la cual es necesaria pero no suficiente sino viene acompafiada de otros factores, los cuales se
analizaran a continuacion:

11 |nstituto Nacional contra la Discriminacion, la Xenofobia y el Racismo.
12 Organizacion Internacional del Trabajo.
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Ambito sociosanitario

En cuanto a los servicios de salud, dentro del Folleto Informativo Nro. 31 de las OMS (s.f) se menciona
que son varios los obstaculos que enfrentan las personas con discapacidad para disfrutar de su derecho a
la salud. Dificultades para acceder a servicios de atencion sanitaria (ubicacion geografica), falta de
asistencia especializada, tratamientos inasequibles, medicacion insuficiente, servicios ortopédicos
inaccesibles, escasos servicios de rehabilitacion, entre otras limitaciones restringen a las personas con
discapacidad contar con servicios de salud de calidad que detecten y prevengan el desarrollo de nuevas
discapacidades o ayuden a manejar sus enfermedades.

Dentro del contexto ecuatoriano, las limitaciones que enfrentan las personas con discapacidad en cuanto
se refiere a servicios de salud no discrepan de lo que indica la OMS, ya que de acuerdo con el estudio bio-
psicosocial Manuela Espejo (se detalla en el capitulo 3) de las 293.743 personas con discapacidad
identificadas, 80.434 personas no acceden a servicios de salud, es decir el 27.38% presenta una situacion
critica en este ambito. Igualmente a nivel mundial la OMS (s.f) indica que la mitad de las personas con
discapacidad no pueden costearse la atencion de salud, y de las 70 mil personas con discapacidad fisica
que necesitan una silla de ruedas solo entre el 5y 15% de ellas tienen acceso a una, teniendo asi un 50%
mas de probabilidades de asumir gastos de salud elevados que una persona gue no esta en esta condicion,
lo cual induce a la persona con discapacidad y a su familia a la pobreza.

Por otro lado, considerando a la educacién, las personas con discapacidad también se ven excluidas
educativamente como resultado de desigualdades de oportunidades y exclusién social que tienen que
afrontar para formar parte de un sistema educativo formal.

Estos problemas segin la UNESCO?™ (2008) son consecuencia de los pocos ingresos que perciben las
personas en condicion de discapacidad, ya que el estar en una situacién de pobreza limita al individuo
ingresar a un centro de ensefianza formal o trasladarse al mismo. Ademas, elementos como que un centro
educativo no cuente con materiales didacticos adecuados, personal capacitado, o que se den casos de
discriminacion, violencia o intimidacion hacia las personas con discapacidad también determinan que los
servicios educativos que se ofrecen no sean de calidad. Por lo tanto, plantear politicas y medidas
legislativas para lograr una educacioén inclusiva es prioridad como menciona Richardson (2013):

“Los nifios con discapacidad tienen derecho a asistir a escuelas regulares, como todos los otros nifios, y
tienen derecho a recibir apoyo para superar sus necesidades particulares de aprendizaje. Sin embargo,
algunas escuelas fracasan, o simplemente se niegan, a proporcionar a estos estudiantes lo que necesitan”.

En consecuencia, esta exclusiéon educativa se transforma en exclusion social, ya que las personas con
discapacidad estan privadas de educarse y por consiguiente, limitadas de tener mejores condiciones de
vida, satisfacer sus necesidades sociales y alcanzar sus aspiraciones personales (Hernandez: 2013);
asimismo, la escasa formacion y cualificacion conduce a las personas con discapacidad a no integrarse
dentro del mercado laboral y si lo hacen es a trabajos precarios y temporales.

Para el caso de Ecuador, como se muestra mas adelante (capitulo 2) segin el Censo de Poblacion y
Vivienda, realizado por el INEC 2010, el 73% de la poblacion con discapacidad no asiste a ningln centro
de educacidn, el 24% no sabe leer ni escribir, Unicamente el 10% del total de personas con discapacidad
asisten un centro de educacion especial y el 17% a un instituto educativo de ensefianza regular.

Por lo cual, el Ministerio de Educacion (2013), para hacer frente a esta problematica y para reducir la
exclusidn en la educacién, expidid6 mediante el Acuerdo Nro. 0295-13 una Normativa referente a la

13 Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura.
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atencion a los estudiantes con necesidades educativas especiales en establecimientos de educacion
ordinaria en instituciones educativas especializadas. Esta Normativa tiene el fin de regular los
mecanismos del Sistema Nacional de Educacion, promover una inclusién educativa y responder a la
diversidad de necesidades especiales de los estudiantes que presentan alguna deficiencia.

Sin embargo, a pesar de que Ecuador ha tenido un avance en materia de derechos, el pais ain necesita un
cambio mas profundo; ya que como indica Verdugo y Calvo (2012:24) “a pesar de que la normativa se
orienta y asienta claramente en los principios de una educacién inclusiva, por desgracia la practica dice
lo contrario”. Verdugo (2013) ademéas menciona que es necesario desarrollar politicas adecuadas que
impulsen nuevos avances, con enfoques multidimensionales, es decir ejecutar programas mas alla de
programas académicos y centrarse en un paradigma de apoyo, donde se den las ayudas personales que
necesitan las personas con discapacidad en distintas esferas como la interpersonal, emocional, salud, entre
otras.

Contexto Espacial

Ademas de lo ya sefialado, las personas con discapacidad dentro del contexto espacial se enfrentan a
obstaculos fisicos, lo cuales limitan y excluyen la participacion de estas personas dentro de la sociedad, a
nivel familiar, comunal, laboral, institucional, recreativo, es decir, impiden que puedan a acceder a
servicios sociales y actividades recreativas. Huerta (2004) sostiene que las barreras arquitecténicas
también limitan a las personas con discapacidad a movilizarse, trabajar, estudiar, ya que el no tener
lugares accesibles y faciles de utilizar imposibilita que existan espacios de encuentro entre la sociedad en
general.

De la misma forma, la Organizacion Panamericana de la Salud (2006) indica que las barreras
arquitectonicas y urbanistas son problemas que intensifican las posibilidades para que una persona con
discapacidad se integre a la vida laboral y en las actividades de la vida cotidiana. Es decir, estas barreras
arquitectonicas, violan el derecho a que las personas en situacion de discapacidad se movilicen por las
calles, edificios publicos y privados, privandolas de ser autdbnomas y de desplazarse en condiciones
adecuadas y con adaptaciones de acuerdo a sus capacidades (Caamario,s.f).

Por lo tanto, las personas con discapacidad al encontrarse en una situacién de desventaja en cuanto a
participacion social, politica y econdémica, es necesario que se formulen y ejecuten politicas diferenciadas
de asistencia social, las cuales sean de caracter temporal, y tengan como objetivo principal promover la
igualdad de oportunidades y derribar las barreras estructurales y simbolicas que acentlan las
desigualdades. Este tipo de politicas no tratan de promulgar derechos diferenciados entre personas con y
sin discapacidad, sino mas bien favorecer la integracion y reconocimiento de las personas con
discapacidad por parte de la sociedad en general (Diaz, 2010).

Por lo cual, es importante discurrir en que el gobierno ecuatoriano a través de politicas de bienestar social
debe influir en las oportunidades de integracion de las personas con discapacidad con el fin de promulgar
una verdadera cohesion social y mejorar su calidad de vida.

Por consiguiente, considerando los diferentes tipos de exclusion social mencionados en los tres modelos
antes descritos y las aportaciones que han traido consigo tanto el modelo médico como el modelo social,
Verdugo (2003:10) menciona que es necesario integrar las diferentes perspectivas (médicas, psicoldgicas
y sociales) para un mejor desarrollo de la investigacion sobre temas de discapacidad y una mejor
comprension del constructo.
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Verdugo (2003: 11) indica que el modelo més aceptable y adecuado para estudiar la discapacidad es el
modelo biopsicosocial, el cual contiene planteamientos integradores de distintas disciplinas (biologica,
psicoldgica y social) que aportan con informacion relevante para disefiar y aplicar programas y
actividades de apoyo a las personas en sus contextos con el maximo fundamento.

Este modelo permite mejorar las practicas de apoyo y la evaluacion e intervencién con el objetivo de
ayudar, apoyar y fomentar una mejor calidad de vida de las personas con discapacidad (Verdugo,
2003:12); la cual segun Verdugo debe estar bajo un marco de derechos y de valores como la solidaridad y
ética social, acompafiada de una sociedad inclusiva que promueva el desarrollo de la autodeterminacion
de las personas con discapacidad.

Calidad de vida y discapacidad

Como ya se observd en la seccion anterior la exclusion social representa el mayor obsticulo para la
integracion de las personas con discapacidad dentro de la sociedad, por lo tanto es importante definir
cudles son los aspectos mas relevantes que necesitan las personas con discapacidad para mejorar su
calidad de vida, para lo cual se tomara como referencia a Amartya Sen en la construccion de este analisis,
quien estudia a la calidad de vida desde los funcionamientos y capacidades; sin embargo antes de
empezar con esta argumentacion se realizara una breve descripcion del origen del concepto de calidad de
vida.

Origen y concepto de calidad de vida

La calidad de vida desde tiempos antiguos ha sido protagonista de varias disyuntivas en cuanto a su
significado. En la década de los 40, con la creciente preocupacion de los gobernantes por el desarrollo
econdmico y el progreso social de sus paises, aparecid por primera vez el término calidad de vida, y con
esto varios indicadores que permitian establecer las tendencias econdémicas de un territorio. EI primero
fue el producto interno bruto (PIB), éste indicador mide Unicamente la cantidad de bienes y servicios
producidos por una nacion durante un periodo dado; y el segundo, el ingreso per capita, el cual se lo
obtiene a través de una division entre el PIB y la cantidad de habitantes de un pais.

Sin embargo, para el afio 1954, la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), hace hincapié en que se
deberia tomar en cuenta aspectos sociales al hablar y medir el bienestar. En consecuencia, la ONU (1961)
publica un informe sobre la “Definicion y medicion internacional sobre el nivel de vida”, en el cual se
definié al nivel de vida como “las condiciones reales en que vive un pueblo”, ademas de establecer que la
forma mas eficiente de medirla es a través de indicadores estadisticos de salud, nutricion, vivienda,
condiciones de empleo, educacion, seguridad social, vestido, libertades humanas y esparcimiento.

Posteriormente, aparece el denominado enfoque utilitarista, una corriente de pensamiento individualista*
y racional®, que promueve la bisqueda de placer y felicidad. Dentro de esta vision, el bienestar social es
el producto de la satisfaccion de las necesidades, la cual se mide a través de la utilidad (se mide en escalas
ordinales) que proporcionan los bienes y servicios consumidos por los individuos. Desde este punto de
vista, la “utilidad”, la “satisfaccion” o el “bienestar individual” estin en funcidn de las elecciones de los
individuos, en donde el mapa de bienestar es idéntico a su mapa de preferencias; es decir, que un
individuo al tener libertad de eleccion, elegiria entre diferentes situaciones su mejor opcion.

14 Autopreferencia o que cada persona es mejor para decidir sobre sus propios intereses (Colomer, Joseph;199 ).
15 Ordenar sus preferencias, fijar sus objetivos y elegir los medios adecuados para conseguirlos (Colomer, Joseph;199 ).
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Hasta inicios del afio 70 prevalecio el utilitarismo, cuyo fin era el de aumentar al maximo el bienestar a
través de una buena politica social. Sin embargo, en 1971 publicé Jhonh Rawls su Teoria de la Justicia,
en la que objetaba algunos de los principales supuestos del utilitarismo a través de su teoria sobre bienes
primarios e igualdad. Rawls menciona que dentro de los bienes primarios no s6lo se encuentra la renta,
sino también otros medios como los derechos, libertades, riqueza, bases sociales de respeto. Instrumentos
mediante los cuales se puede conseguir los fines deseados por las personas, considerando las ventajas de
cada individuo en funcién de las oportunidades que tienen para conseguir sus objetivos, asumiendo
consecuentemente la responsabilidad de sus preferencias. A pesar de esta contribucién a la economia,
Cohen (1996, citado en Sen, 1996), sefiala que aunque la critica de Rawls al utilitarismo fue poderosa, la
idea de reemplazar los bienes primarios por bienestar no era coherente.

Consecutivamente, para los afios 80, Amartya Sen, aparece con nuevas ideas sobre la calidad de vida, las
cuales no estaban en funcion de la condicién de una persona (ejemplo: su nivel de nutricién), de su
inventario de bienes (provision de alimentos) o de su nivel de bienestar (placer o satisfaccion de deseos
gue se obtienen al consumir alimentos); sino mas bien estaban en funcion de capacidades y
funcionamientos (Sen: 1996). Por lo cual, Sen (1996) define la calidad de vida como la capacidad que
tiene una persona para lograr funcionamientos valiosos, por medio de una combinacion de “seres y
quehaceres”. Este conjunto de funcionamientos forman el ser de una persona y su bienestar depende de la
valoracién e importancia que tengan estos elementos. Por lo tanto, la obtencion del bienestar, es valorada
en base del conjunto capacidad.

Asi mismo, Sen indica que es importante no solo el estudio de como obtener bienestar, sino también de
como la libertad influye en el bienestar. Sen parte de que la libertad tiene una importancia intrinseca
dentro del bienestar que puede adquirir una persona; ya que el poder elegir y el desenvolverse libremente
conlleva directamente al bienestar. Por lo tanto, la libertad y la calidad de vida se relacionan
directamente al centrar su atencion en la forma en que transcurre la vida humana, y no solo en los
recursos o en la renta que posee una persona (Sen, 2000).

Calidad de vida bajo el enfoque de capacidades de Amartya Sen

Amartya Sen estudia la calidad de vida desde los funcionamientos y las capacidades. Los
funcionamientos corresponden al estado en el que se encuentra una persona, especificamente, las cosas
gue consigue realizar o hacer al vivir (Sen y Nussbaum,1996). Mientras que, las capacidades son todas las
combinaciones posibles de funcionamientos que una persona puede lograr, como se observa en el Cuadro
3.
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Cuadro 3. Funcionamientos y Capacidades.

Funcionamientos (ser o tener la vida)

Capacidades (habilidades)

Estructura familiar

Amar, procrear, comprometerse, integrarse,
compartir, apreciar.

Salud

Alimentarse, trabajar.

Educacién

Estudiar, comunicar, trabajar.

Participacion ciudadana

Optar, discrepar, meditar, luchar, dialogar,
opinar, cooperar.

Participacién socioeconémica (empleo e ingreso)

Trabajar, administrar, gestionar, ahorrar.

Vivienda y servicios basicos

Construir, idear, inventar, trabajar,
administrar.

Seguridad social y personal

Cuidarse, defenderse, cooperar.

Recreacion

Divertirse, jugar, pasear.

Vivienda

Construir, idear, inventar, disefiar, trabajar.

Fuente: M.Gabriela. Camargo Mora (1999).
Elaboracién: Maren Lépez

Para Sen (1996) existen dos tipos de funcionamientos, los elementales y los complejos, los cuales difieren
en el nivel de importancia segun las preferencias de cada persona. Dentro del primer grupo se encuentran
circunstancias tales como, estar bien alimentado, gozar de buena salud, tener buena vivienda, etc.; a
diferencia del segundo grupo gue abarca escenarios en los que una persona trata de alcanzar autodignidad,
ser feliz o integrarse socialmente.

Por lo tanto, para que los funcionamientos elementales dentro de la esfera de una persona con
discapacidad se den, se necesita de atencion médica, acceso a programas de salud, contribuir en la plena
participacion de los nifios y jovenes con discapacidad dentro de las escuelas, vivienda digna y accesible
con todos los servicios basicos, etcétera, ya que todos estos componentes llevaran a que las personas con
discapacidad también desarrollen funcionamientos complejos que les permitirdn mantener su bienestar,
estar activas y participar en la comunidad (Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades;2014).

Asimismo, Sen (1996) indica que dentro de las capacidades de una persona, se encuentra el hecho de
poder llevar diferentes tipos de vida, por medio de un goce pleno de la libertad. Estas capacidades estan
determinadas por caracteristicas personales y por factores sociales; ademas de estar derivadas por una
combinacion de funcionamientos.

Por lo tanto, la capacidad vendria a ser un tipo de libertad: la libertad fundamental para conseguir
distintas combinaciones de funciones (lograr diferentes estilos de vida), mientras que los funcionamientos
estarian relacionados con las condiciones de vida. En consecuencia, para que la calidad de vida de las
personas con discapacidad pueda mejorar es necesario un proceso de expansion de las libertades®® de los
individuos a través de la erradicacion de las principales fuentes de la privacion de la libertad, tales como:
la pobreza, escasez de oportunidades, privaciones sociales (que ya se han descrito anteriormente)
(Sen,1998), las cuales limitan la capacidad que tiene una persona para llevar una vida como desea
considerando sus caracteristicas personales, en este caso fundamentalmente su discapacidad.

16 Sen, considera a la expansidn de la libertad, como: a) el fin primordial (papel constitutivo); b) el medio principal del desarrollo
(papel instrumental).
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Sen (2000) completa esta teoria con su estudio acerca de las Instituciones y libertades instrumentales, en
donde cita que el promover derechos y oportunidades como: las libertades politicas ( libertad de expresion
y elecciones libres), los servicios econdmicos (oportunidades para participar en el comercio y la
produccién), las oportunidades sociales (servicios educativos y sanitarios), las garantias de transparencia
y la seguridad protectora, influyen en el fortalecimiento de la capacidad general de una persona.

Por consiguiente, las cosas que puedan hacer o ser las personas con discapacidad dependen del apoyo y/o
ayudas técnicas adecuadas para reducir las dificultades que les impiden realizar actividades de la vida
diaria con agilidad, permitiéndoles efectuarlas de diferente manera y en condiciones adecuadas dentro de
un entorno accesible e incluyente( Vicepresidencia de la Republica del Ecuador,2011).

En definitiva, este enfoque ha sido adoptado para fundamentar teéricamente la presente investigacion
debido a la importancia que le da Sen a la diversidad de caracteristicas humanas, en donde no solamente
se consideran caracteristicas médicas 0 externas de una persona como se lo haria en el modelo
rehabilitador, sino mas bien plantea el hecho de que los funcionamientos no deberian ser restringidos para
una persona “estandar”, sino mas bien considerando la realidad de todas las personas para asi expandir los
funcionamientos para otros grupos, como las personas con discapacidad, acompafiado de factores
ambientales y sociales que consideren sus capacidades. Del mismo modo, otra de las razones que se
considerd para acoger la Teoria de Amartya Sen, fue el hecho de que este autor hace hincapié en la
igualdad de libertad que tienen las personas para alcanzar sus funcionamientos conforme a la valoracion
que le den a estos para llevar un determinado estilo de vida, y no a la igualdad de ingresos para llevar una
vida buena o en la cantidad de bienes y servicios consumidos por una persona, desde el punto de vista del
enfoque utilitarista.

Finalmente, haciendo referencia a las privaciones de libertad que sefiala Sen (2000) puede sufrir una
sociedad cuando no existe un sistema de libertad politica, de derechos humanos béasicos, y no hay el
suficiente acceso a recibir asistencia sanitaria, educacion funcional, un buen empleo; se procedera a
continuacion a examinar los principales aspectos que considera esta investigacion, los cuales son
fundamentales para que las personas con discapacidad mantengan una calidad de vida adecuada.

Mercado laboral, calidad de vida y discapacidad

Uno de los aspectos que se ha venido mencionando y que limitan a las personas con discapacidad tener
una vida econémicamente activa, es el mercado laboral limitado. Sen (2000) indica que el que se prohiba
la participacion de cualquier individuo dentro del mercado laboral, no solo induciria a que se vuelva a
las épocas de esclavitud y cautividad, sino también se estaria violando uno de los derechos
transcendentales de las personas, la libertad.

Un trabajo aporta obvios beneficios econémicos (ingresos), pero tener empleo también ayuda al ser
humano a permanecer conectado con la sociedad, fortalecer su autoestima y desarrollar capacidades y
competencias (OCDE:s.f). Asimismo, segun la CAF!’ las condiciones socioeconémicas de la poblacién
mejoran en la medida en que haya empleos abundantes, bien remunerados y con seguridad social; por lo
gue es necesario que exista un mercado laboral eficiente y seguro, el cual permita promover la movilidad
social al aumentar y proteger los ingresos de las familias.

Por lo tanto, para que las barreras de exclusién dentro del mercado laboral que se han indicado antes se
atenlen, es necesario olvidar estereotipos discriminativos y establecer métodos de intervencion social a
través de politicas de insercion laboral, para de esta forma inducir a que las personas con discapacidad

17 Banco de Desarrollo de América Latina.
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desarrollen una alta autoestima a nivel econémico como social (propia y dentro de su entorno familiar), y
un sentimiento de pertenencia a una comunidad (Lorenzo, s.f).

Se ha demostrado en diferentes estudios que una persona con discapacidad ubicada de acuerdo a su perfil
laboral, su desempefio y productividad puede alcanzar los niveles requeridos de acuerdo a su trabajo o
incluso puede alcanzar un mayor nivel dependiendo del tipo de discapacidad que tenga una persona; por
lo tanto potenciar sus fortalezas es importante con el fin de alcanzar una verdadera inclusion laboral de las
personas con discapacidad en cuanto a acceso de empleo con iguales condiciones que una persona sin
discapacidad con respecto a sueldos, horarios y condiciones de trabajo (Ministerio de Relaciones
Laborales,2013)

No obstante, otro punto importante y que se ha venido abordando es el insuficiente acceso a educacion y
formacion que tienen las personas con discapacidad, causa que impide ademas de desarrollar destrezas y
habilidades, insertarse al mercado laboral y mejorar su calidad de vida (Lorenzo, s.f).

Educacién dentro de la calidad de vida de las personas con discapacidad

Sen (1999), citado por London y Fermichella (2006 ,23) menciona que la educacion es una capacidad
esencial para que los ciudadanos de un pais puedan tener una mejor calidad de vida y longevidad. El no
tener acceso a informacién es una de las mayores privaciones de libertad que puede tener una persona,
independientemente de su condicion fisica, social o econémica. Este autor sefiala que el no saber leer ni
escribir limita a un ser humano su habilidad de entender y hacer valer sus derechos, lo cual puede
conllevar a tener otro tipo de privaciones.

Sen (1999)*8 ademas revela que la educacion puede generar un efecto mucho mayor en la calidad de vida
de una persona a diferencia de otras variables relacionadas al nivel de riqueza de una sociedad, ya que por
medio de la educacion un individuo, en este caso una persona con discapacidad, puede formar su
identidad como persona, integrase socialmente, intercambiar ideas, conseguir un trabajo, etcétera.

Asi mismo, Coraggio (1992) menciona que el Banco Mundial en su documento The Dividends of
Learning determina que la educacién brinda a la poblacién la oportunidad de ser mas productiva y de
mejorar la calidad de su vida. Por lo tanto, uno de los principales objetivos de la politica pablica es el de
expandir la cobertura de educacion mas alla de los grupos privilegiados y llegar a los grupos menos
favorecidos como la poblacion en situacion de discapacidad, promoviendo asi un acceso equitativo y una
cobertura universal.

Los nifios y jovenes con discapacidad reciben poca o ninguna educacién; por lo tanto, al relacionar
educacion con calidad de vida es necesario promover un cambio real y efectivo desde la educacion formal
e informal con el objetivo de desarrollar sus capacidades (Vincezi y Tudesco, 2009). En el “Manual de
economia de la educacion” (2004), se menciona que las capacidades de las personas son adquiridas y no
innatas, las cuales se las desarrolla dentro de la escuela o la familia, y a través del aprendizaje o
experiencia profesional ganada dentro del mercado laboral. Por lo tanto, es indispensable promover el
desarrollo de una persona con discapacidad con el fin de ampliar sus posibilidades, vivir y trabajar
dignamente, participar plenamente, lograr independencia, autonomia personal, desarrollar relaciones
sociales, participar dentro de la sociedad y mejorar su calidad de vida (Revista Iberoamericana de
Salud,2013).

18 Citado en: London y Formichella (2006) El concepto de desarrollo de Sen y su vinculacién con la Educacion.
Economia y Sociedad. Vol. XI (17), México.
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Por lo cual, uno de los caminos que se debe considerar para eliminar las barreras sociales y mejorar la
calidad de vida de las personas con discapacidad, es la educacion inclusiva, la misma que segin Verdugo
y Calvo (2012:23) se centra en:

“las modificaciones que desde la sociedad, la escuela, el docente y otros se deben realizar para educar a
todos. Redefine finalidades y valores educativos para la formacion plena e integral de los alumnos y la
construccidn de una sociedad mas justa, solidaria y equitativa, basada en el respeto mutuo, la tolerancia y la
no discriminacion”.

Esta inclusion debe estar ligada a un sistema educativo basado en la diversidad, derechos, igualdad de
oportunidades, y participacion dentro de un entorno ordinario (Verdugo y Calvo, 2012). Ademas, en base
a una planificacién centrada en la persona, este tipo de educacion debe estar orientada hacia las
necesidades y deseos de los alumnos, para de esta forma lograr una educacion de calidad mediante la
mejora de précticas educativas.

Sin embargo, el Banco Mundial (1990) citado por Coraggio sefiala que la inversién en educacion debe
estar complementada de otras inversiones (esto implica la relacion inversa: son necesarias otras
inversiones para poder realizar el potencial productivo de la educacién) a fin de lograr un rendimiento
optimo de la inversion en su conjunto, como es el caso de la salud, aspecto que se tratara a continuacién.

La salud dentro de la calidad de vida de las personas con discapacidad

La CEPAL (2005) en su informe sobre “Politicas y programas de salud en América Latina. Problemas y
propuestas” menciona que la salud es un factor decisivo para el bienestar de las personas, familias y las
comunidades, y a la vez un requisito para el desarrollo con equidad.

No obstante, las personas con discapacidad han recibido poca atencion y los servicios de salud han sido
insuficientes, por cual un factor importante dentro del sistema de salud de un pais es la correcta provision
de servicios de salud, a través de un exhaustivo estudio de evaluacion, monitores, informacion estadistica
y control financiero mediante un mayor gasto sanitario, ya que un mayor desarrollo social no solo
demanda mas esperanza de vida sino también mas calidad de vida, en términos de reduccion de la
insatisfaccion, el malestar o la incapacidad. Asi mismo, la OECD (s.f), sefiala que es importante que una
persona goce de buena salud debido a que existe una disminucion en los costos de atencidn a la salud, se
genera buenas relaciones sociales y una vida mas larga.

Es substancial mencionar que la salud se relaciona directamente con el mercado laboral y con la
educacion. Dentro del mercado laboral esta conexién es debido a un aumento de la productividad de la
fuerza de trabajo. Es decir, una persona con discapacidad con las medicinas necesarias, ayudas técnicas,
sesiones de rehabilitacion, etcétera, seria mas productiva que una persona que no cuenta con estos
servicios médicos; ademas, como indica Rivera y Currais (2005), las personas en condicion de
discapacidad se sentirian mucho mejor a nivel fisico y psicolégico permitiéndoles trabajar mas dias
debido a que su capacidad ha aumentado. Y por otro lado en cuanto a educacion, si existe una mala salud
los afios de escolaridad y la capacidad cognitiva de las personas con discapacidad reducirian como
consecuencia principalmente de una mala nutricion.

Por lo tanto, segin la OMS (s.f) para que este grupo social pueda disponer de una mejor calidad de vida
es necesario poner los servicios de atencién de salud al alcance de las personas con discapacidad, eliminar
los obstaculos fisicos en los centros de atencion, capacitar a todos los trabajadores de la salud sobre la
discapacidad e invertir en servicios especificos, como la rehabilitacién, en equipamiento adecuado y en
dispositivos asistenciales.
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En consecuencia, es importante impulsar los servicios de apoyo social a través de politicas sociales que
permitan a las personas con discapacidad ajustar sus objetivos y expectativas a la realidad de su
adversidad y seguir con sus vidas, en vez de enfrentarse a la realidad con desesperacion y autocompasion
(Sen,2000), ya que como determina la OMS (2011) cada individuo tiene la capacidad de poder realizar
sus objetivos comportandose como un agente auténomo y con autodeterminacion; a priori , en el caso de
las personas con discapacidad es necesario:

“compensar las incapacidades funcionales, con el fin de que no disminuya su calidad de vida a través de la
ayuda suficiente para compensar sus carencias o redirigir el plan vivencial de una persona a areas donde las
funciones se realizaran mejor con el fin de aumentar su bienestar tanto fisico como mental y social” (Sen ,
2000).

La compensacion de estas incapacidades, se puede dar a través del aumento de las capacidades de los
individuos con el fin de que sean méas productivos; ofreciéndoles oportunidades tales como ganar una
renta mas alta, poder acceder a educacion, salud, empleo; elementos con los cuales las personas con
discapacidad accederian a mas oportunidades dentro de un mundo globalizado.

Discapacidad y politicas sociales

Sen (2000), en su libro “Desarrollo y libertad”, indica que una politica social se basa en la provision de
servicios sociales como: asistencia sanitaria y educacion bésica. Por lo tanto, las politicas sociales tienen
el fin de reducir la mortalidad y aumentar la calidad de vida; mas no aumentar los niveles de renta per
capita.

También menciona, que un pais no necesariamente tiene que ser rico para poder aumentar la calidad de
vida de las personas, sino mas bien debe tener un buen programa de servicios sociales. Es decir, que una
economia pobre puede hacer énfasis en lograr tener un buen sistema de educacion y de asistencia
sanitaria, sin tener que esperar que la economia se desarrolle.

Dentro de la investigacion de Sen (2000) sobre “Instituciones sociales en las que media el crecimiento”,
sefiala que:

“el proceso impulsado por la politica social es una receta para conseguir mejorar rapidamente la
calidad de vida”.

Una politica social, al tener como fin la provision de servicios, debe tener en cuenta:

a) La falta de capacidades de una persona (ejemplo: una persona con discapacidad).
b) Circunstancias econémicas (capacidad de pago).

Esta ayuda social se la puede brindar una vez diagnosticado el estado de una persona y determinando que
necesidades tiene; esto generaria que no exista una distorsion en cuanto a la distribucion del dinero, y
cuando se proporciona servicios gratuitos®® que no pueden transferirse (tratamientos médicos).

Adicionalmente, una vez llevada a cabo una politica social es importante dar un seguimiento periddico a
su ejecucion, es decir, se debe establecer mecanismos de monitoreo y evaluacion de la politica, con el fin
de continuar con la misma o realizar los ajustes necesarios para asegurar su cumplimiento exitoso
(Servicio Nacional de Planificacion y Desarrollo, 2011).

19 pueden existir distorsiones en cuanto a la seleccién de beneficiarios, debido a la falta de informacién. Se pueden producir
costes administrativos altos, pérdida y corrupcion; desutilidad y estigma, en el momento que una persona se obligue a
declararse pobre, para recibir este servicio.
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Programas sociales para personas con discapacidad en el mundo

Histoéricamente, como ya se ha venido sefialando, las personas con discapacidad han sido tratadas bajo un
enfoque asistencialista e individualista dejando de lado la parte social que acarrea una discapacidad; por
lo que dentro de una normativa de derechos humanos, principios de igualdad, justicia y solidaridad, y
mediante politicas sociales enfocadas en atender las necesidades de los grupos mas vulnerables de la
sociedad, los gobiernos han disefiado y ejecutado programas sociales especificos para personas con
discapacidad asociados a aspectos de empleo, educacion, salud, vivienda, entre otros. Sin embargo, la
tarea de los gobiernos para lograr un sistema inclusivo aun es ardua y compleja.

A continuacion, se mencionan algunos de los programas sociales dirigidos hacia las personas con
discapacidad que han adoptado diferentes paises alrededor del mundo:

Cuba

En primer lugar se empezara describiendo algunas de las politicas implementadas por Cuba, pais guia
para desarrollar los proyectos de prevencion e inclusién de la Mision Manuela Espejo (se detallara
ampliamente en el capitulo 3).

Cuba es un pais lider en materia de discapacidad ya que tiene programas direccionados a prevencion,
deteccidn temprana, ayudas técnicas, rehabilitacion, educacion, estimulacién temprana, empleo, asistencia
social, deporte, cultura, accesibilidad al espacio fisico, comunicaciones y transporte. Todos estos
programas estadn a cargo de varios ministerios e institutos del pais de acuerdo a sus competencias
(Arencibia, 2005).

Segun Castro (2014) en su informe “Miradas inclusivas en torno a la diferencia” indica que los
programas sociales mas significativos de Cuba son el de empleo, educacion, y ayudas de movilizacién.
En el primero, las personas con discapacidad pueden acceder a un empleo a través de una empresa, un
trabajo a domicilio o mediante talleres especiales. Para el segundo caso, existe una gran cantidad de
escuelas especiales con personal calificado, programas de computacién y audiovisuales, y en algunas de
estas incluso cuentan con salas de fisioterapia. Asi mismo, para las personas con discapacidad que se les
dificulta movilizar existen maestros ambulantes. Finalmente, en cuanto al tercero, existen un programa de
produccion nacional de estos dispositivos (Agencia Cubana de Noticias: 2002).

Nueva Zelanda

Uno de los programas para personas con discapacidad méas reconocidos dentro del gobierno de Nueva
Zelanda es el Programa de Empleo Inclusivo, el cual segln el Ministerio de Desarrollo Social de Nueva
Zelanda (2015) ofrece un paquete de subsidios salariales, capacitacion, tecnologia y apoyo tanto para las
personas con discapacidad como para los empleadores. Este programa tiene cobertura para el sector
publico, empresas privadas y organizaciones no gubernamentales

Para que una persona con discapacidad pueda formar parte de este programa debe cumplir con algunos
requisitos: estar en un rango de edad entre 18 y 24 afios, contar con algin nivel de educacion formal,
tener poca o nula experiencia laboral y haber tenido dificultades al momento de conseguir un trabajo.

Otro de los beneficios que ofrece el Programa de Empleo Inclusivo, es que cuenta con un Programa de
Pasantias para estudiantes con discapacidad, en donde el gobierno ofrece una subvencion salarial y
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también apoyo tecnolégico para la persona con discapacidad; lo cual permite que los empleadores
contraten a estas personas dentro del campo que elijan (Ministerio de Desarrollo Social, 2015).

Australia

El gobierno australiano también cuenta con programas sociales para personas con discapacidad y uno de
los servicios que ofrece es el llamado Servicios de Empleo para Personas con Discapacidad; este
programa tiene como objetivo ayudar a las personas con discapacidad a acceder a un trabajo y a
mantenerlo mediante capacitacion, educacion y desarrollo de habilidades. Ademés de dar asesoramiento
al personal de la institucion en donde la persona con discapacidad vaya a trabajar, también da seguimiento
al empleador y a la persona en condicién de discapacidad con el fin de asegurar que la ejecucion del
programa logre los resultados deseados. Segin el Gobierno Australiano (2015) este programa ha
desempefiado un papel fundamental dentro de la participacion de las personas con discapacidad en el
mercado laboral, ya que ha permitido que las tasas de empleo en relacion a este grupo hayan aumentado.

Dinamarca

Dinamarca, es un pais cuyo gobierno también tiene como finalidad insertar al mayor nimero posible de
personas con discapacidad dentro del mercado laboral y una de las medidas que ha considerado para
llevar a cabo esta mision es el Programa de Empleo Condicionado (puestos flexibles). Este programa
tiene el objetivo de promover a las personas con discapacidad con un menor grado de capacidad laboral a
conseguir un empleo mediante un sistema de subvencion salarial dada por el estado, en donde mientras
los salarios sean mas elevados menor serd esta subvencion; ademas, el Gobierno permite a las personas
beneficiarias de puestos flexibles, la posibilidad de cotizar a un fondo de seguro de desempleo en
condiciones similares al resto de los trabajadores (Revista Actualidad Internacional Socio-Laboral:,s.f).
Dinamarca ha determinado que este método ha facilitado el acceso a un gran nlmero de personas con
discapacidad, lo cual ha mejorado su nivel y calidad de vida.

Chile

Uno de los paises latinoamericanos que también ha apostado por la inclusion de las personas con
discapacidad es Chile, este pais cuenta con un programa denominado Programa +Capaz, el cual tiene
como propdsito apoyar el acceso y permanencia de todas las personas con discapacidad en edad de
trabajar al mercado laboral mediante una intermediacion entre el gobierno y empresas publicas y
privadas, asi como también con capacitacion, las cuales faciliten el desempefio de estas personas dentro
de su puesto de trabajo.

Dentro de los requisitos para que una persona con discapacidad se beneficie del Programa +Capaz, estén,
el ser parte del 60% de la poblacién méas vulnerable del pais y tener nula o escasa participacion dentro del
mercado laboral. Por otro lado, dentro de los servicios que ofrece este programa se encuentra la
modalidad de empleo con apoyo, es decir que se le brindara servicios de forma individual para que la
persona pueda trabajar, asi mismo se realizaran apoyos tecnoldgicos y las adecuaciones necesarias
respecto a infraestructura (Servicio Nacional de Capacitacion y Empleo: 2015)

En cuanto a paises Latinoamericanos como Colombia, Per(, Venezuela, ElI Salvador, Republica
Dominicana, México y Uruguay también cuentan con programas sociales para personas con
discapacidad, sin embargo estos programas son una réplica de la Mision Manuela Espejo, implementada
por primera vez en Ecuador bajo la direccion del ex Vicepresidente Lenin Moreno y la cual cuenta con
programas de vivienda, educacion, inclusién social y laboral, entre otros.

En el capitulo 3 de la investigacion se profundizaré en el analisis del modelo ecuatoriano de discapacidad,
el mismo que abordaré el disefio, la implementacion y los resultados obtenidos; ademas de la influencia
gue ha tenido la Mision Manuela Espejo dentro del &mbito internacional entre otros aspectos relevantes.
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Reflexion Critica

“Los gobiernos del mundo no pueden seguir pasando por alto a los millones de personas con
discapacidad a quienes se les niega el acceso a la salud, la rehabilitacion, el apoyo, la educacion
y el empleo, y a los que nunca se les ofrece la oportunidad de brillar .

(Stephen W Hawking, 2011 citado por la OMS, 2011:3)

Considerando el marco teorico construido y teniendo como principal referencia a la teoria de Amartya
Sen, se concluye que uno de los mayores aportes de este enfoque, es que no mide a la calidad de vida por
medio del producto interno bruto (PIB), por el impulso que se le dé a la industrializacion o por la
acumulacién de las riquezas; Sen va mas alla de estos pensamientos y se enfoca en los derechos y en las
libertades que posee cada individuo para llevar su vida en la forma que desea mediante sus capacidades y
funcionamientos.

Sin embargo, los gobiernos (incluyendo Ecuador) y las politicas sociales que han implementado a favor
de las personas con discapacidad no han considerado en su totalidad tener como eje la teoria de Amartya
Sen a pesar de su gran contribucion. Este hecho puede ser consecuencia de que eliminar todas las
privaciones de libertad (pobreza, discriminacion, exclusion, falta de servicios piblicos) que menciona este
autor sea desde el punto de vista practico, dificil de ejecutar, sobre todo cuando se trata grupo
histéricamente rezagado y discriminado por la sociedad.

Otro de los aspectos, que han influido para que el enfoque de Sen no sea replicado en nuestra realidad y la
de otros paises, es debido a la influencia que ha tenido el modelo rehabilitador sobre la percepcion de la
sociedad en general, en donde la falta de informacion ha incidido para que se llegue a confundir los
términos enfermedad con discapacidad, cayendo en estereotipos de sobreproteccion por parte de las
familias y en prejuicios sociales de la sociedad. Estos factores emanados de este modelo impiden que la
sociedad acepte y sea consciente de la biodiversidad de personas y que ademas, no se les permita a las
personas con discapacidad tener la capacidad de decision para realizar alguna tarea, considerando
obviamente que necesitan recursos especificos para lograr los funcionamientos.

Por lo tanto, en referencia a lo sefialado y a lo que menciona Hawking, la pregunta a discutir es ¢cémo el
gobierno puede mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad? y como ya se analiz6 antes,
una de las medidas a tomar es la politica social, la cual disefie, ejecute y evalle programas sociales
enfocados hacia este grupo con el fin de proporcionarles servicios sociales de calidad que permitan a la
persona en condicién de discapacidad interactuar libremente y productivamente; ademas de implantar
normativas que abarquen todos los aspectos que involucran el desarrollo de una persona con
discapacidad.

Por otro lado, uno de los factores que no se ha tomado en cuenta dentro de la investigacion pero que
seria importante mencionar (y que se deberia analizar en investigaciones futuras) es el rol de la familia
dentro de la integracion de las personas con discapacidad en la vida econémica, politica y social de una
comunidad, ya que la familia es el actor fundamental de socializacion con que cuenta una persona con
discapacidad; por cuanto se deberia considerar, ademas de proporcionar ayuda a la persona con
discapacidad, asesorar a la familia con informacién o programas de apoyo familiares, ya que la ayuda
dada mediante programas de inclusion no serviria de nada si no viene acompafiado de un cambio de
conducta familiar y social, pero sobretodo familiar.
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Modelos de Eleccion Discreta

Segun Gujarati y Porter (2010:541) los modelos de eleccion discreta o de regresion de respuesta
cualitativa son cada vez mas comunes en las ciencias sociales, ya que varias investigaciones buscan
determinar la probabilidad de que un acontecimiento suceda, como votar por un demdcrata, pertenecer a
un sindicato, poseer una casa, etcétera; dado que la utilidad que proporcionan los modelos de eleccion
discreta a diferencia de los de econometria tradicional, es que permiten la modelizacion de variables
cualitativas a través del uso de técnicas propias de las variables discretas (Medina:2003).

Medina, Eva (2003) menciona que la interpretacion estructural de los modelos de eleccion discreta se
basan en la modelizacién de una variable dicotdmica, es decir, la variable dependiente (depende de
variables explicativas) es discreta y solamente puede tomar dos valores, 1 si el suceso ocurre y 0 si no.

1, con probabilidad pi, suceso ocurra

Yi
0. con probabilidad 1-pi, suceso no ocurra

Asi mismo, aunque la caracteristica principal de los modelos de eleccion discreta es que la variable
dependiente es cualitativa, no significa que las variables independientes tengan que ser solamente de esta
naturaleza, estas también pueden ser cualitativas o una mezcla de las dos.

Los modelos de eleccion discreta se clasifican en modelos de respuesta dicotomica (2 alternativas) y
modelos de respuesta multiple (méas de dos alternativas); sin embargo, solamente se hara una descripcion
tedrica de los primeros modelos, poniendo especial énfasis en el modelo logit.

Cuadro 4. Modelos de Eleccion Discreta.

Modelo de probabilidad para una variable de

respuesta binaria Tipo de funcién

Modelo Lineal de Probabilidad (MLP)

Lineal
Modelo Logit Logistica
Modelo Probit Normal Tipificada

Fuente: Gujarati&Porter: 2010.
Elaboracion: Maren L6pez

Modelo Lineal de Probabilidad

Gujarati y Porter (2010:543) definen a un modelo lineal de probabilidad (MLP) como un modelo de
regresion lineal comdn, con la diferencia de que en el MLP la variable dependiente es binaria y la
esperanza condicional E(Yi/Xi) debe encontrarse entre 0y 1.

0<E(Yi/Xi)<1 (1)

Por consiguiente, la esperanza condicional indica la probabilidad condicional de que un suceso tenga
lugar dado Xi, es decir,
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Pr(Yi = 1/Xi) (2)

Sin embargo, Gujarati y Porter (2010) sefialan que el modelo de lineal de probabilidades (MLP) puede
incurrir en diversos problemas al momento de su estimacion, tales como:

La no normalidad de las perturbaciones u;.

Varianzas heteroscédasticas de las perturbaciones.

No cumplimientode 0 < E(Yi/Xi) <1

Valor de R? es cuestionable como medida de la bondad de ajuste.

Estos problemas pueden ser resueltos mediante los métodos usuales de Minimos Cuadrados Ordinarios
(MCO) o con programacion matematica; sin embargo, el problema fundamental del MLP radica en que el
efecto marginal o incremental de X permanece constante todo el tiempo, es decir, Pi = E(Yi = 1/X)
aumenta linealmente con X, hecho que no sucede en la realidad segiin Gujarati y Porter (2010).

En consecuencia a partir de estas limitaciones, se plantea el uso de los modelos de probabilidad no lineal
que cumplan con las siguientes dos caracteristicas:

1. A medida que aumente Xi, también aumente Pi = E(Yi = 1/X) pero que no se salga del
intervalo 0-1, es decir que no sean menores a cero ni mayores a 1.
2. Larelacion entre Xi y Pi sea no lineal

Dentro de los modelos de probabilidad no lineal se encuentran los modelos probit y logit, los cuales
surgen de una funcién de distribucion acumulativa, en el primer caso de una FDA normal y en la segunda
de una FDA logistica.

Modelo Probit

Guijarati y Porter (2010) indican que el modelo probit fue desarrollado por McFadden en 1974, en base a
la teoria de utilidad o de la perspectiva de seleccion racional y el comportamiento.

El modelo probit determina la probabilidad de que un suceso ocurra 0 no mediante un indice de utilidad Ii
no observable, el cual es igual 1 si el suceso ocurre e igual a 0 si no ocurre. Este indice esta determinado
por variables explicativas Xi, y tiene un nivel critico (umbral del indice) denominado Ii*.

Ii = B1 + B2Xi ©)

Considerando el hecho de que Ii* sea menor o igual a Ii, se calcula esta probabilidad a partir de la
funcion acumulada de distribucion (FDA) normal estdndar bajo el supuesto de normalidad, y se obtiene la
siguiente ecuacion para el indice de utilidad Ii:

Ii = F1(Ii) = F1(Pi) 4)

En donde, F~1 es la inversa de la FDA normal y Pi es la probabilidad.

Por lo tanto, para determinar la probabilidad de que un evento suceda, se debe considerar que Ii* sea
menor o igual a Ii, caso contrario el evento no lo hara.

Una vez descrito el MLP y el modelo probit, y considerando que el primero presenta varios problemas al
momento de estimar y que segun Gujarati y Porter (2010) muchos de los investigadores eligen un modelo
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logit en vez de un probit, se procedera a explicar detalladamente en qué consiste este modelo a
continuacion.

Modelo Logit

Cramer (2003) en su libro “Logit models from economics and other fields” menciona que el modelo logit
surgid en los analisis correspondientes a las ciencias bioldgicas y como una alternativa al modelo probit;
sin embargo debido a su amplia aplicabilidad se lo ha venido desarrollando en diferentes disciplinas,
como en las ciencias sociales.

Como ya se menciono6 antes, el modelo logit es un modelo de eleccion discreta, en donde la variable
regresora o dependiente (Y) puede tomar sélo dos valores 0 y 1. El evento Y = 1 es habitualmente
designado como un éxito del experimento, e Y = 0 como un fracaso, independientemente de su
naturaleza.

Cramer (2003) indica que el comportamiento de la funcidn logistica, se deduce de la curva sigmoidea en
forma de S con un punto de inflexién en P;(0) = 0.5.

Asimismo, Martinez (2008) indica que la funcién logistica cumple con las siguientes propiedades:

1. Funcién mond6tona creciente.

2. Acotada entre el intervalo [0,1].

3. Curva de forma sinusoidal, donde para los valores pequefios de la variable Y la funcidn experimenta
un lento crecimiento y aumenta rapidamente a medida que aumenta la variable.

4. Se ralentiza para valores altos de Y, alcanzando su cota maxima situada en el valor de 1.

Por lo tanto, como sefiala Gujarati y Porter (2010) es indispensable considerar que el rango de
probabilidades de que suceda un evento 0 no se ubique entre los valores de 0 y 1, y que Gnicamente tenga
una relacién no lineal con los Xi (variables independientes) mas no con los parametros . Por lo que para
hacer frente a este problema de estimacion, se aplica un logaritmo natural a la razén de probabilidades, es
decir:

La ecuacion 1 representa la razon de probabilidades:

Pi — 1+e%t — eZl (5)
1-P; 1+e7Z

Donde,

Z; =B+ B2X; (6)

Ahora si, aplicando el logaritmo natural a la ecuacion 1 se tendria:

L= () - 2 o

L = B1+ B2X;
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El logaritmo de la razon de probabilidades es lineal en X'y en los parametros, sin embargo aunque L y X
sean lineales, las probabilidades en si no lo son, como sucede en el MLP.

Por lo tanto en cuanto se refiere a la interpretacion de los resultados del modelo logit, Perez, Kizys y
Manzanedo (s.f) sefialan que al tener un modelo no lineal no es posible interpretar las estimaciones de los
parametros £ directamente; por lo que en este caso los signos de los estimadores toman gran importancia
al momento de interpretar, es decir:

e Si el estimador es positivo, significara que incrementos en la variable asociada causan incrementos en
P(Y =1).

e Por el contrario, si el estimador muestra un signo negativo, ello supondra que incrementos en la
variable asociada causaran disminuciones en P(Y = 1).

Una de las formas que se considera para interpretar los coeficientes resultantes de la modelizacion son los
odss ratios, los cuales se utilizaran para explicar los resultados de esta investigacion.

Rojo, José (2007) define a un odds ratio como un cociente de probabilidades entre que ocurra un suceso
respecto de que no ocurra.

P(Y=1) _ P

OddRatio = PY=0) 1-r (8)

Es decir, un odd ratio es el nimero de veces que es mas probable que suceda un evento frente a que no
ocurra. En esta medida de efecto se puedan ocasionar los siguientes casos segun un estudio de la
Universidad de Granada (s.f):

1. Si no existe relacion entre la variable dependiente y la variable en estudio, el odd ratio toma el
valor uno.

2. Si la variable dependiente incrementa la probabilidad sobre la variable explicada, el odd ratio
serd superior a uno mientras mas elevada sea esta relacion.

3. Si la variable dependiente disminuye la probabilidad de la variable explicada, el odd-ratio sera
menor que uno.

Razones por las que se ha escogido emplear un modelo logit:

A continuacién se puntualizan las razones por las cuales se ha escogido utilizar un modelo logit dentro de
la investigacion:

1. El modelo logit es mas flexible que el modelo de probabilidad lineal, ya que permite categorizar a la
variable dependiente dentro de dos rangos 0 y 1.

2. Lara citado por Ruiz (2011) en su investigacion sobre una “Propuesta metodoldgica para desarrollar
una evaluacion de impacto cuantitativa de la linea de crédito “Microcrédito” otorgado por el BNF”,
sefiala que otra de las ventajas de un modelo logit, es que se puede utilizar variables cualitativas y
cuantitativas, permitiendo que a través de combinaciones de éstas, se explique la variable
dependiente; lo cual posibilita estimar la probabilidad de que un evento ocurra en base a variables
relevantes o significativas.
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3. Horowitz y Savin sefialan en uno de los documentos del departamento de Investigaciones del Banco
de Guatemala (2015) que muchos de los estudios econdmicos se los realiza mediante investigaciones
estadisticas y no de experimentos controlados, teniendo asi pocas observaciones para la variable
dependiente y muchas variables explicativas; por lo que muchas de las aplicaciones econométricas se
han inclinado por utilizar el modelo logit, ya que una de las ventajas de la estimacion es su
factibilidad cuando existen pocas observaciones por celda, como es el caso de la presente
investigacion.
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Hechos estilizados sobre la discapacidad en Ecuador

Después de haber descrito la relacion que existe entre discapacidad y calidad de vida, es necesario revisar
cifras oficiales a nivel mundial y regional sobre discapacidad. Por lo cual, el presente capitulo presenta un
analisis de hechos estilizados sobre la discapacidad en Ecuador en base al Censo de Poblacion y
Vivienda realizado en el afio 2010 por el Instituto Nacional de Encuestas y Censos (INEC).

Discapacidad a nivel mundial y regional

El Informe Mundial sobre la Discapacidad (2011) sefiala que en los afios 70 la poblacién con
discapacidad ascendia a una cifra del 10% a nivel mundial, sin embargo para el afio 2010 esta cifra ha
crecido en un 5%, lo que quiere decir que alrededor de 1000 millones de personas presentan algln tipo de
discapacidad.

El informe mundial (2011), ademas, sefiala que esta situacion se ha dado como consecuencia de dos
hechos:

1. Envejecimiento de la poblacion (méas vulnerables a adquirir problemas de salud durante esta
etapa).

2. Problemas cronicos de salud asociados a discapacidades (diabetes, enfermedades
cardiovasculares y trastornos mentales).

En lo que respecta a la region Latinoamericana y el Caribe, la CEPAL (2012a) sefiala que existen mas de
66 millones de personas que presentan al menos un tipo de discapacidad, es decir, el 12.3% en relacién al
total de la poblacion residente en esta region.

En América Latina, la CEPAL (2014) indica que existe una tasa del 12.6% de personas con discapacidad
en relacion al total de personas latinoamericanas (557 millones). Ademas, considerando el Gréfico 1, se
puede determinar que las tasas de poblacién con discapacidad en América Latina varian entre el 1,5% vy el
23.9%, siendo Haiti el pais que menos personas con discapacidad presenta y Brasil el que tiene la tasa de
personas con discapacidad mas alta en esta region.

Asi mismo, se puede observar mediante el Grafico 1 que los datos sobre discapacidad varian
significativamente dentro de la region latinoamericana, ya que paises como Uruguay (15.8%), Argentina
(14.8%), Paraguay (10.7%) y Costa Rica (10.5%) sobrepasan tasas del 10%; mientras que Chile (2.2%),
Bolivia (3.3%), Cuba (5%), Honduras (2.7%), Guatemala (3.7%) y El Salvador (4.1%) no presentan cifras
superiores al 5%.

Ademas, en cuanto se refiere a El Caribe, la CEPAL (2014) indica que existe una tasa del 6,1% de
poblacion con discapacidad en relacién al total de personas que habitan en esta zona (7 millones). En este
caso, las cifras oscilan entre 1.4% y 14.9%, presentando estos datos las Islas Turcas- Caicos y Belize
respectivamente.

En este caso, la situacion respecto a América Latina difiere, ya que existe una variabilidad minima entre
las cifras de poblacion con discapacidad, debido a que la diferencia que hay entre los paises de EI Caribe
varian en alrededor del 1% o 2%, exceptuando Suriname y Belize.
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Gréfico 1. Poblacion con discapacidad en América Latina, 2001 — 2010
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Fuente: CEPAL.
Elaboracion: Maren Lopez.

Por otro lado, es preciso mencionar que la CEPAL (2012b) también concuerda con la OMS en que una de
las principales causas de la discapacidad es el envejecimiento, ya que en el informe “Panorama Social
de América Latina” de la CEPAL realiz6 un anlisis comparativo entre el envejecimiento de la poblacion
y la discapacidad en personas de méas de 60 afios de América Latina y el Caribe, investigacion que arrojo
como resultado que existe una tasa de prevalencia de discapacidad mas elevada en los paises donde el
envejecimiento de la poblacion estd mas avanzado, como en el caso de Brasil y Costa Rica.

Discapacidad en Ecuador

Antes de empezar con el andlisis de datos sobre la poblacion con discapacidad por distribucion
geografica, grupo étnico, sexo, edad, nivel educativo, status laboral y vivienda para el caso de Ecuador; es
importante sefialar que el pais no ha contado con un estudio exhaustivo sobre las personas con
discapacidad ni por parte del CONADIS ni del INEC, hasta el afio 2009 en que se realiz6 por primera vez
el estudio Biopsicosial Manuela Espejo de la Vicepresidencia de la Republica del Ecuador.

En referencia al INEC, este ha realizado siete censos, el primero fue en 1950; sin embargo, cifras sobre
discapacidad han sido recopiladas Unicamente a partir del censo realizado en el afio 2001. Por lo tanto, los
datos que a continuacion se exponen se derivan del ultimo censo realizado en el afio 2010, con el fin de
tener conocimiento sobre la situacion actual de las personas con discapacidad.

Segun el INEC, mediante el censo realizado en el afio 2001 se pudo identificar que el 4,7% de la
poblacion ecuatoriana respecto al total presentaba una o més discapacidades; cifra que aument6 para el
2010 en casi un 1%, como se muestra en la Tabla 1.
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Tabla 1. Personas con Discapacidad permanente por mas de un afio en Ecuador.

Tiene discapacidad
permanente por mas de un Si No No Responde Total
ano
2001 4,70% 94,30% 1,00% 12.156.608
2010 5,60% 86,60% 7,70% 14.483.499

Fuente: Censo 2010, Censo 2001- INEC.
Elaboracién: Maren Lépez.

Es decir, el INEC mediante el censo 2010, estimd que son 816.156 personas que viven en condicién de
discapacidad, valor que representa el 5,6% del total de la poblacion (14.483.499 de habitantes) como se
indica en el Gréfico 2.

Gréfico 2. Poblacion con discapacidad en Ecuador, segun el censo 2001 y 2010.
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Fuente: Censo 2010, Censo 2001- INEC.
Elaboracién: Maren Lépez.

Clasificacion de las personas con discapacidad en Ecuador

El Instituto Nacional de Censos y Estadisticas ha clasificado a las personas con discapacidad dentro de
cinco grupos:

e Discapacidad Intelectual

e Discapacidad Mental

e Discapacidad Auditiva

e Discapacidad Visual

e Discapacidad Fisico-motora

De estos cinco tipos de discapacidad, el Grafico 3 indica que la discapacidad que mas prevalece en
Ecuador es la Fisico-motora, ya que el 42,1% del total de personas con discapacidad presenta limitaciones
respecto a sus extremidades.
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El documento Memorias: Misidn Solidaria Manuela Espejo (2012a), sefiala que la discapacidad fisica se
ocasiona en su mayoria debido a causas postnatales; siendo las enfermedades sistémicas?, los accidentes
en el hogar y en el trabajo los principales factores que originan este tipo de discapacidad.

Grafico 3. Prevalencia de la discapacidad en Ecuador segun clasificacion.
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Fuente: Censo 2010-INEC
Elaboracién: Maren Lépez

El segundo grupo que méas predomina, es la discapacidad visual, en el cual 22,8% de personas respecto al
total de poblacion con discapacidad presenta problemas de ceguera o baja vision, seguida de la
discapacidad auditiva con un 14,6% de personas afectadas.

Tanto en el caso de la discapacidad visual como auditiva, la Vicepresidencia de la Republica (2012a)
sefiala que las principales causas que inciden en estas discapacidades son de origen prenatal, como las
enfermedades hereditarias, las cuales se empiezan a desarrollar desde el momento de la concepcidn.

Asi mismo, considerando el Grafico 3 se puede observar que el 12,7% del total de poblacion con
discapacidad presenta discapacidad intelectual y el 7,3% discapacidad mental.

En cuanto se refiere a los problemas intelectuales y mentales, la Revista Cubana “Genet Comunit” (2011)
indica que tanto en la discapacidad intelectual como en la mental las causas que las provocan son de
origen genético entre un 30 y 50%, y de origen ambiental®® en un 15 %. Asi mismo, el Estudio
Biopsicosial Manuela Espejo (2012a) determin6 que las principales causas que estimulan el desarrollo de
estas discapacidades son de origen prenatal y perinatal (explicadas en el capitulo 1).

Distribucion geografica de la poblacion con discapacidad en Ecuador

Personas con discapacidad segun area

Ademas de conocer cual tipo de discapacidad tiene mayor prevalencia en Ecuador, es importante
determinar en qué zonas del pais se encuentra la mayor parte de la poblacién con discapacidad, ya que
solo de esta manera, como menciona el Banco Mundial (2012), se podran disefiar politicas publicas que
aumenten el nivel de vida de las personas con discapacidad a través de la incorporacion de servicios de

20 Afectan al cuerpo entero, en lugar de una sola parte o un solo érgano, como la hipertensidn (Biblioteca Nacional de
Medicina- EEUU: s.f).
21 Exposicidn de la madre a hidrocarburos y pesticidas, consumo de alcohol, infecciones fetales, etc.

46



infraestructura tales como: transporte, accesibilidad a medios fisicos, agua potable, etcétera, en las zonas
o lugares que mas lo requieran.

Mediante el Censo 2010 realizado por el INEC, se pudo identificar que de las 816.156 personas con
discapacidad que existen en Ecuador, el 60,4% de poblacion con discapacidad se encuentra dentro del
area urbana, mientras que el 39,6% restante se radica en el area rural, como se muestra en la Tabla 2.

Tabla 2. Personas con discapacidad permanente por méas de un afio segun area en Ecuador.

Si No No responde
Area Urbana 60,4% 63,71% 53,96%
Area Rural 39,6% 36,29% 46,04%
Total 816156 12546802 1120541

Fuente: Censo 2010- INEC.
Elaboracion: Maren Lépez.

De la misma forma, considerando el Grafico 4 se puede constatar que dentro de cada tipo de
discapacidad, mas del 50% de personas con discapacidad se encuentran en zonas urbanas.

Gréfico 4. Personas con discapacidad segun clasificacion y area en Ecuador.
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Fuente: Censo 2010- INEC.
Elaboracion: Maren Lépez.

Por lo tanto, al considerar que en el pais la mayor parte de la poblacién con discapacidad se desenvuelve
dentro de una ciudad, es necesario tomar en cuenta lo que el PROPOLI? (2008) sefiala acerca de que las
barreras fisicas (arquitectdnicas y tecnolégicas), sociales (falta de acceso a informacion, servicios y
oportunidades) y culturales que puede encontrar una persona con discapacidad en el area urbana deben
ser erradicadas con el fin de permitir la inclusion social y econdmica de las personas con discapacidad.

Ademaés, como menciona la OMS (2012) es de suma importancia que una persona con discapacidad se
desenvuelva dentro de un entorno propicio de acuerdo a sus condiciones y habilidades, ya que el medio
ambiente determinard que una persona con discapacidad pueda tener mayor o menor autonomia
individual y mayores 0 menores oportunidades de participacion dentro de la sociedad.

22 programa de Lucha contra la Pobreza-Peru.
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Personas con discapacidad por provincias

Asi mismo es importante considerar como estan distribuidas las personas con discapacidad por provincia,
de forma que las politicas que se pretendan implementar estén bien focalizadas.

Como se muestra en el Gréafico 5, dentro de las 24 provincias del pais existen personas con discapacidad.
La Costa presenta el 54,8% de personas con discapacidad en Ecuador, seguida por la Sierra con el 39,8%,
la Amazonia con el 5,1%, las Zonas no delimitadas con el 0,2% y la region Insular con el 0,1%.

Por lo cual, ante este hecho se puede determinar que existe heterogeneidad de una provincia a otra, ya que
como se muestra en el Gréfico 5, las cifras oscilan entre el 0,1% y el 25,3%, siendo Galapagos la
provincia que menos personas con discapacidad tiene y Guayas la que mas personas con discapacidad
aglomera.

Asi mismo, el Gréafico 5 indica claramente que las provincias que presentan mayores tasas de
discapacidad son Guayas (25,3%), Pichincha (14,6%) y Manabi (10,8%), lo que quiere decir que dentro
de estas tres provincias se concentra alrededor del 50% de personas con discapacidad en Ecuador.
Mientras tanto, del lado contrapuesto, se encuentra ademas de Galapagos (0.1%), las provincias de
Pastaza y Zamora Chinchipe con un 0,5% y 0,6 % respectivamente.

Gréfico 5. Personas con discapacidad por provincia.
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Fuente: Censo 2010- INEC.
Elaboracién: Maren Ldpez.
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De igual manera, se puede observar mediante el Grafico 6, que dentro de las tres provincias que presentan
mas personas con discapacidad, el tipo de discapacidad varia; por ejemplo en la provincia del Guayas, la
discapacidad que méas predomina es la fisico-motora con un 26,3%, en la provincia de Pichincha es la
discapacidad auditiva con un 19,5%, mientras que en la provincia de Manabi la discapacidad que mas

prevalece es la visual con un 11,7%.

Gréfico 6. Tipos de discapacidad por provincias.
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Fuente: Censo 2010- INEC.
Elaboracion: Maren Ldpez.

Distribucion de las personas con discapacidad en Ecuador segun sexo

En Ecuador, segun el censo 2010 existe alrededor de 14 millones de personas, en donde el 50,4 % son
mujeres y el 49,6% son hombres; sin embargo cuando se trata de las personas con discapacidad estos

resultados cambian.

Como ya se mencion6 antes alrededor de 816 mil personas presentan algun tipo de discapacidad, sin
embargo en este caso, como se muestra en la tabla 4, la mayoria de personas con discapacidad son

hombres con un 53,4% y mujeres con un 46,6%.

Asi mismo, a nivel nacional, la Tabla 3 determina que el 6,1% de personas con discapacidad respecto al

total de la poblacidén son hombres, mientras que el 5,2% pertenece al género femenino.
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Tabla 3

. Personas con discapacidad segn sexo.

% PCD respecto
o)
Sexo 1ol de ool Total PCD % PCD al total de
p p poblacién
Hombre 7177683 49,60% 436074 53,40% 6,10%
Mujer 7305816 50,40% 380082 46,60% 5,20%
Total 14483499 100% 816156 100% 5,60%

Fuente: Censo 2010- INEC.
Elaboracién: Maren Lépez.

De igual forma, el Grafico 7 muestra que existe un mayor porcentaje de hombres en cuanto se refiere a
discapacidad intelectual, fisico-motora y visual; sin embargo, en la discapacidad auditiva y mental sucede
lo opuesto ya que existe un mayor nimero de mujeres, aunque la diferencia es minima (1%).

Gréfico 7. Personas con discapacidad en Ecuador por tipo y sexo.
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Fuente: Censo 2010- INEC.
Elaboracion: Maren L6pez.

Sin embargo, a pesar de que existe un mayor porcentaje de hombres con discapacidad, es relevante
mencionar que la mujer con discapacidad estd mas expuesta a enfrentarse a barreras sociales y ser victima
de discriminacién; ya que como Amante (2006: 169-176) sefiala en un trabajo sobre la Discapacidad y
la Mujer, la mujer con discapacidad est& expuesta a sufrir una mayor subestimacion y marginacion que
un hombre con discapacidad, hechos que segiin Amante traen consigo repercusiones tales como: ser pobre
y desamparada, recibir menos alimentacion, ser analfabeta y no recibir capacitacion laboral, estar
desempleada, tener menos acceso a los servicios de rehabilitacion, no constituir una familia propia
,carecer de sostén familiar y comunitario, y ser aislada por el estigma, los mitos y los temores
relacionados con la discapacidad.

Asi mismo, en el caso de las mujeres con discapacidad intelectual y mental, Amante (2006: 169-176)
sefiala que estas mujeres son méas propensas a ser excluidas, asi como también a ser maltratadas y
abusadas sexualmente en relacion a las mujeres que tienen otro tipo de discapacidad, todo esto como
consecuencia de su vulnerabilidad.
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Personas con discapacidad en Ecuador segun grupos de edad

Una vez identificada la zona, la provincia, el sexo y el grupo étnico que mas personas con discapacidad
abarca por grupo, es preciso identificar qué conjunto de la poblacién aglomera un mayor nimero de
personas con discapacidad considerando la edad.

El Gréfico 8 indica que las personas que presentan un mayor indice de discapacidad son las personas
mayores que sobrepasan los 60 afios de edad (30%), etapa que segun Botero y Pico (2007) genera
cambios importantes en el estilo de vida de la poblacion, en el volumen y distribucién de la carga de la
enfermedad y en la calidad de vida, es decir estdn mas predispuestos a sufrir enfermedades y por
periodos més largos a diferencia de las personas que se encuentran en la edad temprana (0 a 4 afios), la
cual solamente presenta una tasa del 3% en Ecuador.

Grafico 8. Personas con discapacidad segun grupos de edad.
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Fuente: Censo 2010- INEC.
Elaboracion: Maren Lopez.

Por otro lado, en el caso de los individuos entre 5y 23 afios, se puede observar mediante el Gréafico 9 que
la discapacidad que mas prevalece en primer lugar es la fisico motora (6,2%) seguida de la discapacidad
intelectual (5,3%).

No obstante, considerando la discapacidad intelectual y la mental dentro de un solo grupo, se puede
determinar que estos dos tipos de discapacidad son los que mas prevalecen dentro del grupo de individuos
de 5y 23 afios en un 7,3%, y esto se da segin la OMS (2011) como consecuencia de enfermedades
neuropsiquidtricas tales como de la depresion, el abuso de alcohol, el trastorno bipolar y esquizofrenia en
un 50%.
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Gréfico 9. Personas con discapacidad por clasificacion segun grupos de edad.
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Fuente: Censo 2010- INEC.
Elaboracion: Maren Lépez.

De igual manera, es importante sefialar que existe una alta tasa de discapacidad fisica-motora dentro de
los grupos de edad que se encuentran entre los rangos de 44 y 62 afios como se puede observar en el
Grafico 9, cambios que segun la Vicepresidencia de la Republica (2011) se deben a la pérdida de fuerza,
equilibrio y osteoporosis, sintomas que se dan debido al deterioro y envejecimiento de los tejidos.

Discapacidad y educacion en Ecuador

Uno de los factores que es importante analizar dentro de la realidad ecuatoriana es el sector de la
educacion y de la discapacidad, por lo que a continuacion se hace un breve analisis del nivel de
alfabetizacion, de asistencia a un centro de educacion y de escolarizacion de las personas con
discapacidad.

Personas con discapacidad en Ecuador que saben leer y escribir

La CEPAL (2010) define a la alfabetizacién como una necesidad bésica de aprendizaje, ya que permite a
las personas desarrollar sus conocimientos y capacidades para participar plenamente en la sociedad.

Para el caso de Ecuador, de acuerdo con las cifras del Censo 2010 realizado por el INEC, a nivel nacional
existe un 1,3% de personas con discapacidad que son analfabetas, lo cual representa el 24% de personas
con discapacidad que no sabe leer y escribir respecto al total de poblacion con discapacidad como se
puede apreciar en el Cuadro A del Gréafico 10.

De igual forma se puede distinguir en el Cuadro B del Gréfico 10, que las personas con discapacidad que
presentan una tasa de analfabetismo mas alta dentro de los siete grupos de edad expuestos (no se
considera el grupo de 0 a 4 afios), son quienes tienen 60 afios 0 mas (10,4%): mientras que la menor tasa
de analfabetismo se encuentra en las personas entre 34 y 43 afos (1,6%).

Segun la Vicepresidencia de la Republica (2011), el hecho de que la mayor parte de personas con
discapacidad analfabetas sean ancianos es debido a que en décadas anteriores la carencia de centros
especializados, la falta de recursos econdmicos y la exclusion eran méas notorios que en la actualidad,
aspectos que siguen siendo preocupacion del estado y la sociedad ecuatoriana.

52



Gréfico 10. Personas con discapacidad que saben leer y escribir.

Cuadro A: Total de la poblacién Cuadro B: Por grupo de edad
con discapacidad.
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Fuente: Censo 2010- INEC.
Elaboracion: Maren Lépez.

Por consiguiente, considerando que el analfabetismo impide el pleno desarrollo de las personas con
discapacidad dentro del entorno familiar y de la sociedad, ademas de aumentar su vulnerabilidad y
dependencia (CEPAL,2010); es necesario reforzar las politicas de alfabetizacion para este grupo de la
poblacién, ademas de promover la asistencia de las personas con discapacidad a un centro de educacion
especial o regular, ya que en Ecuador alrededor de la cuarta parte de poblacion con discapacidad no tiene
conocimientos sobre lectura ni escritura.

Personas con discapacidad en Ecuador que asisten un centro de educacion especial y
regular

Segun Diaz (s.f.) la educacidon especial es el conjunto de recursos materiales y personales que disponen
los centros para facilitar que todos los alumnos con algln tipo de discapacidad alcancen los objetivos
establecidos Yy, sobre todo, alcancen su éptimo desarrollo personal y social; por lo tanto, es indispensable
analizar cuantas personas con discapacidad asisten a algin centro de educacion especial.

En cuanto se refiere a las personas con discapacidad que asisten a escuelas regulares, Crosso (2010)
menciona que se deberia fomentar més que una educacion especial para personas con discapacidad una
educacion inclusiva, ya que el admitir nifios, adolescentes y jovenes dentro de un centro educativo de
ensefianza regular, aunque resulte mas complicado educarlos, promueve en gran medida el desarrollo de
sus aptitudes y habilidades, ademés de erradicar prejuicios como la discriminacién y la marginacion.

En Ecuador, segun las cifras que presentd el INEC tras el censo realizado en el afio 2010, se determind
que el 10% del total de personas con discapacidad asisten a un centro de educacion especial, el 17% asiste
un instituto educativo de ensefianza regular y el 73% restante no asiste a ningln centro de educacion,
como se muestra en el Grafico 11.
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Gréfico 11. Personas con discapacidad en Ecuador que asisten a un establecimiento de educacion.
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Fuente: Censo 2010- INEC.
Elaboracién: Maren Lépez.

En lo que respecta solamente a educacion especial, se puede observar en el Grafico 12 que las personas
que mas asisten a un centro de educacion especial son las que presentan discapacidad intelectual (17,7%)
y mental (16,9%) a diferencia de las personas que tiene algun tipo de discapacidad visual (7,1%), auditiva
(8,6%) o fisica (9,4%).

La Consejeria de Educacion (2014) menciona en su Manual de Atencién al Alumnado con necesidades
especificas de apoyo educativo que las personas que presentan discapacidad intelectual y mental acuden
a un centro de educacion especial y no de ensefianza regular debido a que sobrepasan el marco curricular
normal, ya que estas personas necesitan ayuda personalizada de acuerdo a su tipo de discapacidad,
autonomia y necesidades socio-emocionales para poder cubrir sus necesidades educativas.

Graéfico 12. Personas con discapacidad en Ecuador que asisten a un centro de educacion especial.
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Fuente: Censo 2010- INEC.
Elaboracién: Maren Lépez.

Asi mismo, considerando el cuadro A del Grafico 13, se puede verificar que los contextos que se dan en
los centros de educacion especial y regular son diferentes, ya que la mayor parte de poblacién con
discapacidad que asiste a un centro de ensefianza regular son quienes presentan discapacidad fisica-
motora en un 30% Y discapacidad visual en un 22% respecto al total de personas con discapacidad que
acuden a unidades educativas regulares; por lo tanto, como menciona Soro (1994) es necesario que el
entorno escolar y social en el que se vayan a desenvolver los alumnos con discapacidad sea de calidad, en

54



donde el espacio, los recursos humanos y materiales, la organizacion y los procesos de ensefianza sean
propicios y adecuados para el aprendizaje de estas personas.

También se puede apreciar en el Cuadro B del Grafico 13, que el 50% de personas con discapacidad en
relacién al total de personas con discapacidad que asisten a un centro de ensefianza regular tienen entre 5
y 14 afios, con un 28% se encuentran las personas entre 15 y 23 afios y con un 7% los adultos entre 24 y
33 afios.

Gréfico 13. Personas con discapacidad en Ecuador que asisten a un centro de ensefianza regular.

Cuadro A: Por clasificacion Cuadro B: Por grupos de edad
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Fuente: Censo 2010- INEC.
Elaboracién: Maren Lépez.

Personas con discapacidad en Ecuador segun su nivel de instruccién

El censo 2010 revela que la mayor cantidad de personas con discapacidad solamente llegan a la primaria
(42,2%) o que en su defecto no han logrado alcanzar ningln nivel de instruccion (19,1%). Ademas, se
puede evidenciar en el Grafico 14 que solamente el 6,5% de personas con discapacidad han llegado a
culminar sus estudios superiores.

Estas cifras constituyen un rezago educativo, debido al bajo indice dentro del nivel de instruccion de las
personas con discapacidad, considerando que la educacion segin Samaniego (2006:425) es “la Unica
alternativa para producir un cambio hacia las sociedades inclusivas desde los espacios sociales e
institucionales .
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Gréfico 14. Personas con discapacidad por nivel de instruccion.
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Fuente: Censo 2010- INEC.
Elaboracion: Maren Lépez.

Discapacidad y mercado laboral en Ecuador

Por otro lado, en lo que concierna a las personas con discapacidad dentro del mercado laboral, Vasquez
(2006) menciona que dentro de América Latina al menos el 50 % de la poblacion con discapacidad se
encuentra en edad de trabajar, sin embargo, por factores como la exclusidn, la pobreza y el bajo nivel de
instruccion, las personas con discapacidad no puedan insertarse dentro del mercado laboral.

Personas con discapacidad en Ecuador segun estatus laboral

En Ecuador, segln el Censo 2010, el 3,6% de las personas con discapacidad en relacion a los 14 millones
de habitantes no trabaja, cifra que representa el 66,1% respecto al total de la poblacién con discapacidad,
sin embargo, como se muestra en la Tabla 4, alrededor de la mitad de este grupo de personas con
discapacidad no lo hace porque su discapacidad les impide ejercer un trabajo.

En la Tabla 4, también se puede apreciar que el 20,8% de la poblacion en condicién de discapacidad que
no trabaja es porque realiza quehaceres del hogar, el 17,9 % es estudiante y el 2,0% estan disponibles para
trabajar empero estan desempleados. Sin embargo, también se puede observar que alrededor del 47% de
las personas con discapacidad no trabajan debido a las deficiencias que presentan.
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Tabla 4. Personas con discapacidad en Ecuador que no trabajan.

Personas con discapacidad que no han trabajado Total %
Buscé trabajo por primera vez y esta disponible para 10610 2,0%
trabajar
Es rentista 1554 0,3%
Es jubilado o pensionista 24724 4,7%
Es estudiante 93135 17,9%
Realiza quehaceres del hogar 108446 20,8%
Le impide su discapacidad 244038 46,8%
Otro 39088 7,5%
Total 521595 100,0%

Fuente: Censo 2010- INEC.
Elaboracién: Maren Lépez.

Por otro lado, mediante el Censo de Poblacion y Vivienda de 2010 se determiné que del total de personas
con discapacidad el 33,9% tiene un trabajo; de los cuales el 76,1% ha trabajado al menos una hora a la
semana, el 12,1% realiza labores agricolas o al cuidado de animales, el 3,8% no ha trabajado pero si tiene
trabajo, el 3,6% ayudé en algin negocio o trabajo de un familiar, el 3,1% fabric6 algin producto o brind6

algin servicio y el 1,3% es cesante, como se puedo observar en la Tabla 5.

Tabla 5. Actividad de las personas con discapacidad en Ecuador.

Actividad de las personas con Total %

discapacidad

Trabaj6 al menos una hora 203929 76,1%

No trabaj6 pero Sl tiene trabajo 10163 3,8%

Al menos una hora fabric6 algin 8314 3,1%

producto o brindé algin servicio

Al menos una hora ayud6 en algin 9578 3,6%

negocio o trabajo de un familiar

Al menos una hora realizé labores 32539 12,1%

agricolas o cuid6 animales

Es Cesante; Busc6 trabajo habiendo 3564 1,3%

trabajado antes y esta disponible para

trabajar

Total 268087 100,0%

Fuente: Censo 2010- INEC.
Elaboracion: Maren Loépez.
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Personas con discapacidad en Ecuador por rama de actividad a la que se dedican

El Grafico 15 permite conocer cuantas personas con discapacidad trabajan por rama de actividad. Dentro
de este andlisis se evidencia que las personas con discapacidad se dedican en su mayoria a actividades
agricolas (27,9%), al comercio al por mayor y menor (17,2%) vy a la industria manufacturera (9,1%),
actividades gue no implican ningan nivel de instruccion.

Por otro lado, también muestra el Grafico 15 que las actividades que requieren un alto nivel de estudios
son a las que menos se dedican las personas con discapacidad, ademas de las actividades que demandan
un gran esfuerzo fisico como la construccidn, electricidad, alcantarillado, etc.

Gréfico 15. Personas con discapacidad por rama de actividad.

Trabajador nuevo
No declarado === 8 1%
Actividades de organizaciones y organos extraterritoriales
Actividades de los hogares como empleadores
Otras actividades de servicios == 2,1%

Artes, entretenimiento y recreacion ® 0,5%
Actividades de la atencién de la salud humana
Ensefianza === 3 3%
Administracion publica y defensa === 3 1%
Actividades de servicios administrativos y de apoyo
Actividades profesionales, cientificas y tecnicas == 1,2%
Actividades inmobiliarias
Actividades financieras y de seguros

Informacién y comunicacion

Actividades de alojamiento y servicio de comidas
Transporte y almacenamiento

Comercio al por mayor y menor

Construccion

Distribucién de agua, alcantarillado y gestion de desechos
Suministro de electricidad, gas, vapor y aire acondicionado
Industrias manufactureras

Explotacion de minas y canteras

= 0,8%
3 2%

pm—— 4,3%

1 17,2%

e 5 7%

= 0,6%

1 0,2%
eeee———— 1%

= 0,4%

Agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca 127,9%

Fuente: Censo 2010- INEC.
Elaboracién: Maren Ldpez.

Discapacidad y vivienda en Ecuador

Segln la OMS (s.f) las personas con discapacidad sufren de privaciones en cuanto a condiciones
deficientes de vivienda, falta de agua potable y salubridad, entre otras, por lo que es importante
determinar cuéantas personas con discapacidad poseen vivienda propia en Ecuador.

El Grafico 16 indica que el 46,55% de personas con discapacidad en relacion al total de personas con
discapacidad cuenta con vivienda propia y totalmente pagada, el 6,46% tienen vivienda propia y la estan
pagando y el 10,56% tiene vivienda propia a causa de una herencia, regalo o donacién.

Sin embargo existe aun un 21,6% de personas con discapacidad respecto al total de poblacion con
discapacidad que arrienda debido a la falta de ingresos para adquirir una solucion habitacional y un 0.20%
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que tiene una vivienda en situacion de anticresis, es decir, vivienda adquirida mediante un préstamo y
gue esta pendiente de pago.

Gréfico 16. Personas con discapacidad por tipo de vivienda que ocupa.
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Fuente: Censo 2010- INEC.
Elaboracién: Maren Lépez.

Por lo tanto, el gobierno de Ecuador ademas de implementar medidas para que el 36% de personas con
discapacidad que no poseen vivienda propia tengan una, es necesario gue se considere que las soluciones
habitacionales de las personas con discapacidad sean adecuadas y tengan  facilidad de acceso y
condiciones necesarias para atender su discapacidad y para procurar un mayor grado de autonomia en su
vida cotidiana como menciona el articulo 47 de la Constitucion de la Republica (2008).

Discapacidad en el Canton Loja

Por otro lado haciendo referencia a la unidad de analisis que se considerara para el desarrollo empirico de
la investigacion, es indispensable conocer cifras sobre las personas con discapacidad que residen en el
Canton Loja, mediante el Censo 2010. El Grafico 17 muestra que de las 214.855 personas que habitan en
este Canton, el 5% cuenta con una discapacidad permanente por mas de un afio, es decir, 10.454. Esta
cifra no estd muy lejana a la que publicé el Estudio Manuela Espejo, el cual identificé 10.969 casos de
personas con discapacidad.

Grafico 17. Personas con discapacidad permanente por mas de un aiio en el Cantdn Loja.
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Fuente: Censo 2010-INEC.
Elaboracién: Maren Lépez.
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De las 10.454 personas con discapacidad que residen en el Canton Loja, el 37.7% tiene una discapacidad
fisico-motora, el 25% discapacidad visual, el 14.3% discapacidad intelectual, el 14% presenta
discapacidad auditiva y el 7.9% discapacidad mental, segin se observa en el Grafico 18.

Grafico 18. Personas con discapacidad del Cantén Loja segun clasificacion.
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Fuente: Censo 2010-INEC.
Elaboracion: Maren Lépez.

Asimismo, mediante el Grafico 19 se observa en el Cuadro A que de las 10.454 personas con
discapacidad, el 75% reside en el area urbana mientras que solamente el 25% vive en el area rural. En
cuanto al Cuadro B, los datos reflejan que la brecha que existe entre hombres y mujeres con discapacidad
del Cantdn Loja es del 2%; ya que el 51 % de las 10.454 personas son hombres y el 49% son mujeres.

Gréfico 19. Personas con discapacidad del Cantdn Loja, segun areay sexo.
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49%

M Area urbana Area rural ® Hombre Mujer

Fuente: Censo 2010-INEC.
Elaboracién: Maren Lépez.

Por otra parte, haciendo referencia al aspecto educativo, el Grafico 20 indica que de las 10.454 personas
con discapacidad del Canton Loja, el 41,6% ha logrado aprobar la primaria, el 12.8% la secundaria, el
12.6% ha conseguido acceder a educacién superior, el 1.2% a un posgrado, mientras que por el lado
contrapuesto el 12.7 % no tiene ningln nivel de escolarizacion.
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Gréfico 20. Personas con discapacidad en el Cantdn Loja segun su nivel de instruccion.
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Fuente: Censo 2010-INEC.
Elaboracién: Maren Lépez.

En cuanto al Grafico 21, el cual hace referencia a las personas con discapacidad del Cantén Loja segun
estatus laboral, el 63.7% de las 10.454 personas no trabaja, el 0.5% estd disponible para trabajar y el
26.1% trabaja. De igual forma, el 3.9% se dedica a labores agricolas, el 1% ayuda en un negocio familiar
y el 0.9% se dedica a la fabricacion de productos o brinda algun servicio.

Gréfico 21. Personas con discapacidad del Cantén Loja segun estatus laboral.
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Fuente: Censo 2010-INEC.
Elaboracion: Maren Loépez.

Finalmente, después de haber revisado las cifras del Censo 2010 del INEC en relacion a la discapacidad
en Ecuador, se puede concluir que Ecuador se encuentra dentro de los paises que poseen menores tasas
porcentuales de personas con discapacidad alrededor de América Latina y El Caribe. Asi mismo, se pudo
identificar que la discapacidad que méas prevalece dentro del pais, es la fisico motora, mientras que la
discapacidad mental es la que menos se presenta. Ademas, se pudo conocer que dentro de las zonas
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urbanas se encuentra residiendo la mayor parte de la poblacion ecuatoriana con discapacidad, y que la
region que alberga a mas personas en ésta condicion es la Costa, predominando la discapacidad fisico
motora.

Adicionalmente, se encontrd que las personas que presentan un mayor indice de discapacidad son quienes
sobrepasan los 60 afios de edad, y que las mujeres con discapacidad son quienes se ven mas afectadas por
esta condicion a pesar de que los hombres presenten una mayor tasa de poblacién con discapacidad.

Por otro lado, en cuanto se refiere a educacion, la cuarta parte de la poblacion con discapacidad no sabe
leer ni escribir, y alrededor de las tres cuartas partes de las personas con discapacidad no asiste a ningun
centro de ensefianza (especial o regular). Dentro del mercado laboral, la mitad de las personas con
discapacidad que estan en condiciones de trabajar no cuentan con un empleo; siendo las actividades mas
comunes a las que se dedican la agricultura, el negocio familiar y la manufactura.

Considerando unicamente el cantdn Loja, las cifras presentadas por el INEC muestran que la discapacidad
que predomina es la fisico motora, el grupo de poblacién que presenta un mayor indice de discapacidad
son los hombres, alrededor de la tres cuartas partes de la poblacion con discapacidad del cantén Loja
reside en el area urbana, el 13 por ciento de la poblacion no tiene ningin nivel de instruccion y solamente
la cuarta parte de la poblacion con discapacidad del cantén Loja se encuentra trabajando.
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Descripcion del Programa Social Mision Solidaria Manuela Espejo en Ecuador

Una vez realizada una revision acerca de cifras oficiales sobre la discapacidad en Ecuador, es necesario
abordar una de las partes centrales de la investigacion, la descripcion de la Mision Manuela Espejo. Esta
seccién, se inicia relatando el marco legal bajo el cual nace esta Misidn, para luego pasar a una
descripcion del Estudio Biopsicosocial Manuela Espejo. Inmediatamente, se comienza a detallar los
proyectos que componen a la Mision, para finalmente concluir con cifras que demuestran el alcance que
ha tenido ésta en el Ecuador y en el Canton Loja.

Antecedentes de la Mision Manuela Espejo

La Misién Manuela Espejo es un programa social implementado por la Vicepresidencia de la Republica
de Ecuador a partir del afio 2009, el mismo que tiene como objetivo promover la integracion y
participacion de las personas con discapacidad dentro de la sociedad con la finalidad de que dejen de
pertenecer a un entorno de exclusion y marginacién social y puedan tener una vida digna y de calidad
(SETEDISZ, 2014a).

Origen de la Misién Manuela Espejo

La Mision Manuela Espejo nace dentro del Gobierno de la Revolucién Ciudadana en el mes de julio del
afio 2009, bajo la direccion del ex Vicepresidente de la Republica Lenin Moreno. Esta Misién surge
como respuesta inmediata a las necesidades insatisfechas de las personas con discapacidad que se pudo
identificar a través del programa “Ecuador sin Barreras” y a la poca informacioén con que cuenta el pais
referente al tema de discapacidades.

Este programa toma el nombre de “Manuela Espejo” en homenaje a la primera mujer que durante el siglo
XVIII y XIX tuvo el coraje de expresar sus pensamientos a través del periddico de Ecuador “Primicias de
la Cultura de Quito” bajo el seudénimo de “Erophilia”?*, hecho que la convirtié en una revolucionaria y
precursora de la Independencia del Ecuador. Ademas, sus valores de solidaridad y calidad humana la
indujeron a brindar su ayuda a las personas heridas provenientes de las revueltas, terremotos y catastrofes;
razén por lo que se la considera como la primera enfermera del Ecuador (Paladines, 2004).

Por lo tanto, en reconocimiento a toda su historia y legado, Lenin Moreno propone honrar a esta heroina
nombrando a este programa social como “Mision Solidaria Manuela Espejo ™.

Marco Legal de la Mision Manuela Espejo

Para la creacion de la Misién Manuela Espejo se consideraron lineamientos tanto nacionales como
internacionales, los cuales describen los derechos de las personas con discapacidad y las obligaciones que
tienen el estado y la sociedad para con ellos.

En el Informe de la Vicepresidencia de la Republica (2010) denominado Examen Especial a la Gestion
realizada en el Plan Piloto Manuela Espejo ejecutado en la provincia de Cotopaxi y dentro del Folleto de
Resultados, Estudio y Diagnostico de la Mision Solidaria Manuela Espejo (2011) se menciona que las
principales bases legales que tomé a consideracion la Vicepresidencia de la Republica para desarrollar
este proyecto fueron (criterio organizativo cronoldgico):

23 Secretaria Técnica de Discapacidades.
24 Erophilia: amante del amor y la sabiduria.
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e Convencion Internacional sobre Derechos de Personas con Discapacidad y su Protocolo
Facultativo.

El Ministerio de Relaciones Exteriores y Movilidad Humana (2015) sefiala que Ecuador acogi6 la
Convencion Internacional sobre Derechos de Personas con Discapacidad y su Protocolo Facultativo en
marzo del afio 2007, bajo la direccion del ex Vicepresidente Lenin Moreno. Gallegos? (2010) citado por
Dévila (2010:100) menciona que el hecho de que Ecuador se haya unido a esta Convencion representa
una mejora en el bienestar y en la calidad de vida de las personas con discapacidad; ya que ésta cataloga a
las personas con discapacidad como “sujetos de derecho”, en donde la “inclusion y aceptacion social
absoluta” forma parte esencial de sus principios.

o Decretos Ejecutivos 338, 1076 y 1188.

En junio del mismo afio (2007), se crea una nueva ley a favor de las personas con discapacidad, la cual
tiene como fin “prevenir, atender y brindar rehabilitacion”. Esta ley se dio a partir del decreto ejecutivo
Nro. 338, y con ella se inici6 el programa “Ecuador sin Barreras” llevado a cabo por la Vicepresidencia
de la Repulblica con el propdsito de brindar atencion y cubrir las necesidades de las personas con
discapacidad.

Para el mes de mayo del afio 2008, con el objetivo de llevar a cabo politicas especificas que estén
direccionadas a las personas con discapacidad, se le otorg6 a la Vicepresidencia de la Republica la tarea
de coordinar, planificar y ejecutar medidas que integren socialmente a estas personas mediante el Decreto
Ejecutivo Nro. 1076.

Estos acontecimientos motivaron para que en julio del afio 2008 se declare en estado de emergencia al
sector de discapacidades mediante el Decreto Ejecutivo Nro. 1188 (Vicepresidencia de la Republica,
2012¢).

e Constitucion del Ecuador 2008.

En el 2008 se aprobd la nueva Constitucion del Ecuador por la Asamblea Constituyente en la ciudad de
Montecristi (Manabi), la cual no podia quedar exenta de proteger a las personas con discapacidad.

La Constitucion Politica (2008) menciona los derechos de las personas con discapacidad dentro de 21
articulos 'y en wuna disposicion transitoria, los cuales garantizan politicas de prevencién,
habilitacion/rehabilitacion y de asistencia permanente por parte del Estado, ademas de procurar su
integracion social con igualdad de oportunidades.

e Plan Nacional de Desarrollo para el Buen Vivir.

Asi mismo, para el afio 2009, la Vicepresidencia de la Republica también consider6 al tercer objetivo del
Plan Nacional de Desarrollo para el Buen Vivir?®, el cual hace referencia a “mejorar la calidad de vida
de la poblacion mediante la satisfaccion de las necesidades materiales, psicolégicas, sociales y
ecoldgicas de una sociedad” (Plan Nacional del Buen Vivir: 2009).

25 Gallegos Luis: Ex Embajador y, Representante Permanente del Ecuador ante Naciones Unidas (2011-2014).
26 | a Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo (SENPLADES) realizé la presentacidn oficial del Plan Nacional para el Buen
Vivir 2009-2013, en sus versiones Braille y audiolibro en mayo del afio 2011 ( SENPLADES:2011b)
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e Ley Organica de Educacion Intercultural (LOEI)

En el afio 2011 se publica la LOEI en el Segundo Suplemento del Registro Oficial Nro. 417 (2011). Esta
ley menciona a las personas con discapacidad dentro de cuatro articulos, los mismos que hacen referencia
al derecho que tienen las personas con discapacidad a recibir atencion y educacion inclusiva y
especializada; mediante la elaboracién y ejecucion de adaptaciones curriculares, que aseguren una plena
integracion y la eliminacion de barreras de aprendizaje.

e Ley Organica de Discapacidades

En el afio 2012 se aprobd la Ley Orgéanica de Discapacidades, para dar sustento y fuerza de ley a la
atencion a las personas con discapacidad, dicha norma juridica tiene como finalidad garantizar el pleno
cumplimento de los derechos de las personas con discapacidad consagrados en la Constitucion de la
Republica con el fin de asegurar su inclusién eliminando todo tipo de barrera social.

Por lo tanto, la Misién Manuela Espejo nace bajo un marco normativo que se sustenta en derechos, los
cuales permiten a las personas contar con una vida digna que satisfagan sus necesidades en cuanto a
salud, educacion vivienda, rehabilitacion, empleo, accesibilidad, libertad; elementos que sin duda alguna
inducirdn a que una persona con discapacidad se pueda desarrollar, ya sea dentro de un entorno
economico, social o cultural.

Mision, objetivos, y vision del Programa Manuela Espejo

A mas de conocer el marco legal que sostiene a la Mision Manuela Espejo, es necesario saber cuales son
los objetivos, la mision y la vision para el que fue creado este programa.

Segun la SETEDIS (2014b) la mision del programa “Manuela Espejo” consiste en emprender proyectos
gue puedan lograr que las personas con discapacidad se puedan incluir dentro de una sociedad; ademas de
promover y brindar una atencion de calidad a través de la ayuda conjunta de instituciones y sectores, con
el propdsito de que estas personas puedan disfrutar de sus derechos en total plenitud.

Asi mismo, los objetivos que presenta la Mision Manuela Espejo segin la SETEDIS (2014b) buscan
impulsar la participacion activa de las personas con discapacidad mediante la creacion de politicas
publicas que fomenten la accesibilidad universal, la integracion social, la prestacion de servicios y que
sobretodo se desarrollen proyectos de investigacion que ayuden a prevenir las discapacidades junto con la
invencidn de nuevos mecanismos que faciliten y mejoren las vidas de las personas con discapacidad.

Este programa, ademas, fue creado con una vision internacional, que sirva de modelo para la
implementacion de programas sociales dirigidos a personas con discapacidad dentro de un marco de
derechos y principios.

Caracterizacion del Estudio Biopsicosocial Clinico Genético Manuela Espejo

Una vez determinado la mision, objetivos y mision del Programa Manuela Espejo, se dio paso a la
implementacion del Estudio Biopsicosocial Clinico Genético sobre personas con discapacidad.
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Implementacion del Estudio Biopsicosocial Clinico Genético sobre personas con
discapacidad

Vanegas y Gil (2007) indican que el modelo Biopsicosocial Clinico Genético fue creado por el psiquiatra
George Engel en 1977, en el cual se considera al individuo dentro de tres esferas, la bioldgica, la
psicoldgica y la social, las cuales toman en cuenta factores no solo médicos sino también sociales,
econdmicos y familiares los cuales son necesarios considerar para la intervencién y recuperacion de una
deficiencia, trastorno o enfermedad.

El informe Estudio Biopsicosocial Clinico y Genético de las Personas con Discapacidad en el Ecuador
de la Secretaria Técnica de Discapacidades (2013a) indica que llevar a cabo este estudio permitid
identificar caracteristicas propias de la persona con discapacidad (sociales, psicologicas, genéticas) y de
su entorno social y familiar; al mismo tiempo que proporciond informacién acerca de la relacién que
existe entre pobreza y discapacidad; hechos que posibilitan visibilizar escenarios ocultos sobre la
verdaderas condiciones en las que se desenvuelven las personas con discapacidad.

Para dar inicio a la ejecucion del estudio Biopsicosocial Clinico Genético, el cual seria la base para la
formulacion de politicas, planes y proyectos en beneficio de las personas con discapacidad se
establecieron alianzas internacionales e interinstitucionales.

El estudio Biopsicosocial Clinico Genético se lo efectud en primera instancia gracias al convenio firmado
con el Ministerio de Salud de Cuba llamado “Marco de Cooperacion en materia de salud entre Cuba y
Ecuador” suscrito el 8 de enero del afio 2009. Este acuerdo se lo efectu6 con el compromiso de que el
Ministerio de Salud Publica de Cuba oriente y guie la investigacion dentro del campo biopsicosocial,
clinico y genético, debido a su amplia experiencia dentro del sector de discapacidades.

También se dio la participacion conjunta de los Ministerios de Salud Publica de Ecuador y el Ministerio
de Defensa Nacional, organismos que colaboraron en la realizacién de este estudio en la primera fase de
diagnostico. Es importante mencionar, ademas, que estas tres entidades estuvieron apoyadas por una
extensa red institucional integrada por varios Ministerios del Ecuador, gobernaciones, prefecturas,
alcaldias y organizaciones no gubernamentales que asistieron dentro de la coordinacién, ejecucion y
atencion de las personas con discapacidad.

El estudio Biopsicosocial Clinico y Genético se lo socializé en Ecuador por primera vez en la provincia
de Cotopaxi, lugar en el que se comprobaria si la metodologia cubana que se aplicaria en este estudio
podria ser adaptada a la realidad ecuatoriana. Finalmente, los resultados fueron exitosos y se extendio la
investigacion a las demas provincias del pais, empezando el mes de julio del 2009 en la provincia de
Carchi y terminando el mes de noviembre del afio 2010 en la provincia de Pichincha segun la
Vicepresidencia (2010d).

La metodologia que aportd la delegacion cubana se empled durante la primera fase de diagndstico del
programa ‘“Manuela Espejo” segun el informe de la Vicepresidencia (2012a) denominado Misién
Solidaria Manuela Espejo: Memorias fue de caracter descriptivo. Dentro de éste se aplicaron técnicas
clinicas, epidemioldgicas, pedagdgicas y sociales; las cuales se las realizaron bajo la siguiente estrategia:

e En primer lugar, se hicieron visitas a los domicilios de las personas con discapacidad, quienes
fueron identificadas a partir de un registro geografico llamado “Sistema de Posicionamiento
Global: GPS”'y mediante la convocatoria que se hizo por lo diferentes medios de comunicacion
para gque acudieran las personas con discapacidad a participar de este programa en los puestos
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sefialados por las autoridades de cada canton o colocaran una bandera blanca en su lugar de
residencia.

o EIl siguiente paso fue identificar las causas que generan una discapacidad, determinar las
caracteristicas sociales y econémicas de la familia y de la persona con discapacidad, ademas de
examinar los casos severos y de extrema pobreza. Asi mismo, se establecieron medidas para
conocer cuan aptas estan estas personas para desarrollarse dentro del &mbito laboral y educativo.
Ademas, se hizo un sondeo acerca de las necesidades que demandan las personas con
discapacidad y se recopilé informacion sobre la ubicacion geogréfica de los mismos con el fin
de construir un sistema de informacion georeferencial.

Es relevante mencionar que para la ejecucién de esta primera fase se conté con médicos cubanos en
asesoramiento genético, psicopedagogico?’ y en defectdlogia?, quienes estuvieron apoyados por médicos
generales y brigadistas ecuatorianos (militares, estudiantes, conductores, guias comunitarios,
representantes de organizaciones e instituciones estatales).

e A partir de la informacion recolectada sobre los requerimientos de las personas con discapacidad
se empezd con la segunda fase denominada respuesta. En ésta se brind6é ayuda inmediata a los
casos que estaban dentro de una situacion de emergencia, mediante la provision de ayudas
técnicas, atencion médica especializada, vivienda y entrega del bono de desarrollo humano.
Ademas, con los resultados obtenidos se vertieron nuevas ideas para lanzar proyectos que
puedan mejorar las condiciones y la calidad de vida de las personas con discapacidad mediante
la colaboracién del Estado, gobiernos seccionales y locales, la comunidad y las personas con
discapacidad, llegando asi a la fase final llamada politicas.

Resultados obtenidos del Estudio Bio-psicosocial Clinico Genético Manuela Espejo

El documento de “Resultados, Estudio y Diagnéstico Mision Solidaria Manuela Espejo” elaborado por la
Vicepresidencia de la Republica (2011a) indica que mediante el estudio biopsicosocial clinico genético se
identificaron a 293.743 personas con discapacidad, a las cuales se las dividié dentro de dos grupos:
discapacidad intelectual y otras discapacidades. Este proyecto determin6 que el 24% de la poblacién con
discapacidad pertenece al primer grupo, mientras que el 76% restante presenta discapacidades mentales,
visuales, auditivas, multiples y fisicas.

Los resultados que se desplegaron de este estudio permitieron conocer a la Vicepresidencia de la
Republica y a la Misién Manuela Espejo segun el informe Mision Solidaria Manuela Espejo: Memorias
(2012a) informacidn acerca de:

e Nivel de autonomia.

e Estatus laboral.

e Niveles de escolaridad.
e Condicion de vivienda.

27 psicopedagogia: ciencia que permite estudiar los procesos relacionados con la manera como aprenden y se desarrollan las
personas, las dificultades que encuentra el individuo en el proceso de adquisicion de nuevos aprendizajes (Henao y Ramirez:
2006).

28 pefectologia: ciencia integradora de la Psicologia, la Pedagogia y la Medicina, dirigida al tratamiento de las diferentes
discapacidades, minusvalias y trastornos en el individuo.
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e Proteccion familiar.

e Estado de salud.

e Accesibilidad a servicios (médicos, recreativos, gastronomicos, trasporte, educativos, culturales,
medios de comunicacidn)

e Factores causales de las discapacidades.

Mediante la investigacion realizada se pudo crear una base de datos de todas las personas identificadas
por el estudio biopsicosocial genético, informacion que se la hizo oficial a través del Sistema de
Informacion Manuela Espejo (SIME) el 15 de abril del 2010. Sin embargo, el informe de la
Vicepresidencia de la Republica (2011b) Narrativo Manuela Espejo subraya que los datos obtenidos a
partir del Estudio Manuela Espejo difieren de los datos recogidos por el Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos (INEC) en el 2010, afio en que se realizd el Gltimo censo. Esta situacion se da ya que el censo
parte de un disefio muestral nacional, mas no de un estudio especializado con bases médicas y
socioldgicas que esté dirigido especialmente para las personas con discapacidad como ocurre en el
estudio biopsicosocial clinico genético Manuela Espejo.

Por lo tanto, la Vicepresidencia de la Republica (2011b) considera que la informacion obtenida mediante
este estudio son cifras “exactas”, de “calidad” y “actualizadas” de las personas con discapacidad,;
datos que se los deberia obtener cada afio mediante la metodologia cubana descrita pero que sin embargo
a pesar de este gran éxito no se lo ha seguido realizando.

En consecuencia, se sefiala en el informe Narrativo Manuela Espejo de la Vicepresidencia de la
Repulblica (2011b) que gracias al arduo trabajo cumplido durante el Estudio Biopsicosocial Clinico
Genético se pudo lograr que este proyecto/estudio se pueda transformar en un Programa Social que
atienda todas las necesidades de las personas con discapacidad llamado “Mision Manuela Espejo”.

Programas de la Mision Manuela Espejo

A partir del Estudio Biopsicosocial Clinico Genético se desprendieron varias politicas de prevencion e
inclusion dentro del campo laboral, socio-econdmico y educativo; las cuales se describen a continuacion:

Mision Joaquin Gallegos Lara

La primera politica que se efectué fue la Mision Joaquin Gallegos Lara®. La SENPLADES® (2011a)
menciona que esta mision naci6 el 15 de julio del afio 2010 mediante el trabajo conjunto de la
Subsecretaria de Proyectos de Solidaridad, de la Vicepresidencia de la Republica, el Ministerio de Salud
Publica y el Seguro Social Campesino. Por lo tanto, con el fin de brindar asistencia a todas las personas
con discapacidad severa del pais, la Vicepresidencia de la Republica (2010) elaboré un analisis de
demanda a partir de los datos que se obtuvieron mediante el Estudio Manuela Espejo realizado en el afio
2009, el cual arrojo los siguientes resultados:

Se determind que existen 14.479 (4,9%) del total de las personas identificadas por el estudio Manuela
Espejo) casos con discapacidad severa en una situacion de extrema pobreza y 5.500 (1,87%) casos de
personas con discapacidad con enfermedades catastroficas. Es decir, el total de nimero de personas

29 Este programa tomé dicho nombre ya que Gallegos fue un novelista y ensayista guayaquilefio que a pesar de presentar una
discapacidad fisica en sus extremidades inferiores logré posicionarse como uno de los mejores literarios ecuatorianos
(Vicepresidencia de la Republica.2012).

30 Secretaria Nacional de Planificacién y Desarrollo.
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identificadas para formar parte de la Mision Joaquin Gallegos Lara ascenderia a una cifra de 19.979
personas.

Segun el informe Mision Joaquin Gallegos Lara de la SENPLADES (2011a) son diversas las necesidades
y dificultades que deben enfrentar las personas con discapacidad, problematicas que justifican la creacion
de este proyecto y que se las puede resumir dentro de los siguientes incisos:

Insuficientes recursos econdmicos (pobreza y extrema pobreza).

Exclusion y marginacion.

Atencion continua y permanente por parte de los familiares (especialmente de las mujeres).
Escaso acceso a servicios (rehabilitacion, salud, educacion, etc).

Mo

Por lo que en el Registro Oficial Nro. 250 (2014) se sefiala que la Mision Joagquin Gallegos esté dirigida
Unicamente para las personas con discapacidad mas vulnerables que se encuentran en una situacion de
pobreza, motivo por el cual se toma en cuenta a tres grupos en especifico:

1. Personas que presentan discapacidad severa® con un puntaje del 75% en el caso de presentar
discapacidad fisica y del 65% en caso de discapacidad intelectual, mental o psicolégica.

2. Personas que sufren de enfermedades catastréficas®? y que tienen un nivel de capacidad funcional
igual o menor a 60 puntos.

3. Personas con una edad menor o igual a 14 afios que estén viviendo con VIH-SIDA.

Por otro lado, el Decreto Ejecutivo Nro. 422 (2010) sefiala que este programa consiste en dar una ayuda
econdmica de 240 dolares a los familiares que se encuentran al cuidado de una persona con discapacidad
por parte del Estado a través del Banco Nacional de Fomento de forma mensual. Ademas, proporciona un
seguro de vida de 500 dolares a los familiares y un seguro exequial de 450 dolares, el cual es entregado de
forma gratuita para cubrir los gastos funerarios en caso del fallecimiento de la persona con discapacidad
afiliada.

Mediante el Registro Oficial Nro. 250 publicado en el afio 2014, a los lineamientos citados anteriormente
se les afiadio una nueva estipulacién, la cual menciona que otro de los requisitos con los que deben contar
las personas beneficiarias del bono, es que deben estar en una situacion socio- econémica menor o igual a
50 puntos segdn el indice® de Clasificacion Socioecondmica del Registro Social, el cual se encarga de
evaluar las condiciones sociales y econémicas de cada hogar solicitante.

Por otra parte, es preciso indicar que las personas que estan excluidas de beneficiarse del Bono Joaquin
Gallegos Lara son quienes reciben jubilacion o montepio por parte del IESS, ISSFA o ISSPOL; ademas
de quienes estén en condiciones de trabajar.

En consecuencia, bajo el paradigma de la MME y el PJGL, la Vicepresidencia de la Republica elaboro6
ocho proyectos mas; los mismos que se detallan a continuacion y que se basan en la provision de

31 Discapacidad severa: personas que ve gravemente dificultada o imposibilitada la realizacion de sus actividades cotidiana,
requieren del apoyo o cuidados de una tercera persona y no logran superar las barreras del entorno (Fundacién Nacional de
Discapacitados:2015)

32 enfermedades catastroficas: enfermedades devastadoras y casi siempre incurables, que necesitan de muchos recursos
economicos, cuidados médicos, y soporte emocional al paciente y su familia (Benitez:s.f)

33 Este indice se basa en un modelo que considera fundamentalmente caracteristicas de la vivienda, complementadas con
caracteristicas del jefe de hogar, composicidn del hogar y disponibilidad de bienes, ubicacion geografica de la vivienda y el nivel
de pobreza de consumo a nivel de sector censal. Por lo tanto, si un hogar tiene como resultado un indice igual o menor a 50
puntos, el registro oficial considera que esta familia puede estar en condiciones de pobreza y extrema pobreza. (SIISE: 2009).
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protesis® y ortesis®, en la inclusion laboral, educativa y social de las personas con discapacidad, en la
deteccién temprana y escolar de discapacidades visuales-auditivas-intelectuales y en la entrega de
viviendas.

Integracion social y mejoramiento de la movilidad y autonomia de las personas con
discapacidad que requieren protesis y ortesis.

Este proyecto consiste en la entrega de protesis y ortesis, dispositivos que facilitan a las personas con
discapacidad ejecutar una accién/actividad o movilizarse; ademas de darles independencia, autonomia y
un mejor nivel de vida a través de una inclusion socio-econdémica y laboral.

El informe Proyecto de Ortesis y prétesis de la SENPLADES (2011c) determina que este proyecto esta
dirigido de forma prioritaria para las personas con discapacidades fisicas, las cuales han perdido o han
nacido sin alguna de sus extremidades. Asi mismo, se menciona que la Subsecretaria de Proyectos de
Solidaridad (entidad encargada por la Vicepresidencia para ejecutar este proyecto durante los afios 2010-
2013), la SETEDIS (encargada de este proyecto durante el afio 2014) y actualmente (2015) el Ministerio
de Salud Publica establecen la entrega de estas ayudas técnicas considerando dos parametros:

1. indice de crecimiento en la preadolescencia (entre 10 a 14 afios las protesis requieren
modificaciones).

2. Edad apta para desarrollar un trabajo entre 15 y 65 afios (personas que tienen mayores
posibilidades para insertarse a un mercado laboral).

Bajo estas dos especificaciones se procedié a hacer un analisis de las personas con discapacidad que
requieren de prétesis y Ortesis considerando la base de datos obtenida a partir del estudio Manuela
Espejo. Esta encuesta dio a conocer que el 36,6% (107.522 PCD?¢) de la poblacién estudiada presenta
discapacidad fisico-motriz, de las cuales 6.152 personas requieren proétesis, es decir el 2,21% del universo
analizado; mientras que el 1,75% (3.693 PCD) de la poblacion requieren ortesis.

Para poder abastecer a todas las personas con discpacidad que requieren de estas ayudas técnicas, la
Vicepresidencia de la Republica cred tres fabricas de értesis y protesis ubicadas en las provincias de Loja,
Guayaquil y Quito; los talleres se encuentran ubicados en el Hospital Isidro Ayora, Hospital Abel Gilbert
Pontdn y en el Hospital Eugenio Espejo respectivamente.

Sistema de inclusién laboral para personas con discapacidad

Para complementar el proyecto de ortesis y protesis, el cual promueve y motiva a las personas con
discapacidad a integrarse social y laboralmente, la Vicepresidencia de la Republica creé el proyecto de
inclusion laboral para personas con discapacidad, teniendo como principal referencia el articulo 47 de la
Constitucion de la Republica (2008), el cual indica que las personas con discapacidad deben ser
incorporadas laboralmente dentro de una institucion pablica o privada bajo un contexto de igualdad de
oportunidades, las mismas que les permitan desarrollarse y aumentar sus habilidades.

Este proyecto tiene la finalidad de promover el desarrollo econémico y social de las personas con
discapacidad a través del aumento de sus ingresos y de una mayor participacion dentro de la sociedad. Asi

34 prétesis: aparato externo usado para reemplazar total o parcialmente un segmento de un miembro deficiente o ausente, con
la finalidad de mantener, mejorar o recuperar la funciéon (Romero, Nancy: 2014).

35 Ortesis: dispositivo aplicado externamente sobre el cuerpo humano, que se utiliza para modificar las caracteristicas
estructurales o funcionales del sistema neuro-musculo-esquelético (Romero, Nancy:2014)

36 personas con discapacidad.

70



mismo, pretende incentivar a las personas con discapacidad a alcanzar niveles de escolaridad méas
avanzados con el fin de aumentar su productividad y la del pais.

La Vicepresidencia de la Republica (2010c) sefiala que este proyecto estd dirigido a las personas con
discapacidad en edad econdmicamente activa que se encuentran aptas y tienen el deseo de trabajar, y
también a las personas que cuidan de una persona con discapacidad severa. Segun el informe de la
Vicepresidencia de la Republica (2010a) Inclusién Laboral, el presente proyecto tiene tres misiones:

1. Investigar temas referentes a la demanda y oferta de empleo de las personas con discapacidad
para impulsar su inclusién social y laboral.

2. Insertar a las personas con discapacidad dentro del ambito laboral a través de talleres de
formacion, capacitacion, orientacion profesional e intermediacion laboral.

3. Monitorear y controlar el cumplimiento de la ley, ademas de realizar acuerdos empresariales en
beneficio de las personas con discapacidad.

Segun los resultados del Estudio Bio-psicosocial Manuela Espejo realizado en el afio 2009, el 15 %
(44.297) de las personas identificadas tienen capacidades y son competentes para ejercer un trabajo; por
lo que a través de un convenio firmado entre la Vicepresidencia y el Ministerio de Relaciones Laborales
se empez0 la ardua labor de cumplir con las tareas antes mencionadas.

Es importante mencionar que como consecuencia del trabajo realizado por el Ministerio de Relaciones
Labores al tratar de satisfacer gran parte de la demanda laboral de la poblacién con discapacidad, surgié
la necesidad de normalizar el cumplimiento de las leyes que amparan al trabajador con discapacidad
mediante la contratacion de inspectores de trabajo. Una de las leyes a la que se le dio mayor prioridad es
la correspondiente al articulo 42 numeral 33 del Cédigo de Trabajo, el cual obliga a empresas tanto
publicas como privadas que cuenten con 25 0 mas trabajadores a contratar personas con discapacidad
hasta el 4% del total de sus empleados.

También, el Ministerio de Relaciones Laborales brind6 apoyo al Sistema de Insercion Laboral (SIL) de
las Federaciones Nacionales de y para las Personas con Discapacidad, ya que esta unidad igualmente
cuenta con planes de “insercion laboral de personas con discapacidad, los cuales se los realiza a través
de un estudio, analisis y aplicacion de perfiles de acuerdo a la demanda de las empresas privadas”
desde el afio 2006 (Federaciones de y para Personas con Discapacidad: 2014).

Vivienda accesible para personas con discapacidad

Otro de los problemas que se pudo identificar a través del Estudio Biopsicosocial Clinico Genético
Manuela Espejo fue que el 25.14% (73.837) de personas con discapacidad se encontraban en una
situacion critica en lo que respecta a accesibilidad y condiciones de vivienda. Razon por la cual, la
Vicepresidencia de la Republica emprendié este proyecto con la colaboracion del Ministerio de
Desarrollo Urbano y Vivienda-MIDUVI, entidad que encargaria de la construccion de la vivienda o del
mejoramiento de la misma.

El principal objetivo de este programa reside en la provision de una vivienda digna y accesible para todas
las personas con discapacidad en situacion de pobreza y extrema pobreza con el fin de mejorar la calidad
del entorno en el que se desenvuelven.

El MIDUVI (2014) sefiala que la entrega de una solucién habitacional o las adecuaciones que se realizan
en las mismas se basan en los siguientes parametros:
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a. Construccién de una vivienda nueva.

La construccion de una vivienda nueva se realizara en el caso de que la persona con discapacidad no
cuente con una solucion habitacional propia. Se pueden presentar dos situaciones:

1. Si la persona con discapacidad cuenta con un terreno para construir la vivienda, el MIDUVI hace
la entrega de un bono de 6.000 ddlares y la SETEDIS aporta con 1.200 délares.

2. Sin embargo, en caso de que las personas con discapacidad no cuenten con terreno propio, el
MIDUVI les da un bono de 13.500 ddlares y la SETEDIS 1.200 ddélares para adquisicion de
terreno, construccién de vivienda y dotacion de infraestructura basica.

b. Mejoramiento o adecuacion de la vivienda.

El mejoramiento o adecuacién de una vivienda se dara en el caso de que una persona con discapacidad
disponga de una vivienda pero que sin embargo requiera de mejoras 0 acondicionamientos tales como:
terminacion de la vivienda, ampliacion o adecuacion de la misma. En este caso, el MIDUVI realizara la
entrega de 2.000 dolares y la SETEDIS 1.200 dolares.

Para realizar obras de saneamiento ambiental y eliminacion de excretas la SETEDIS aporta con 270
ddlares y para mejorar las condiciones de accesibilidad ofrece un bono de 1.200 délares por cada persona
con discapacidad que haya dentro de cada familia (MIDUVI: 2014).

Por otro lado, es preciso mencionar que ademas de brindar una vivienda accesible, la Vicepresidencia de
la Republica junto con la colaboracion del Instituto Ecuatoriano de Normalizacion impulsé la creacion de
una nueva norma técnica denominada “Accesibilidad de las personas con discapacidad reducida al
medio fisico” oficializada en agosto del 2009; la cual en su primer articulo sefiala que la creacion de este
reglamento es para regular que todos los espacios tanto publicos como privados cuenten con las
condiciones necesarias en cuanto se refiere a accesibilidad, sefializacion y movilizacién que las personas
con discapacidad requieren.

Deteccion temprana e intervencién escolar de discapacidad visual en el Ecuador

El presente proyecto esta dirigido a los nifios y adolescentes con discapacidad visual para que puedan
acceder a una educacion de calidad y participar dentro de actividades sociales que permitan el desarrollo
de sus aptitudes personales y sociales.

Segun el Estudio Bio-psicosocial Clinico Genético Manuela Espejo el 9.31% (27.359) del universo
estudiado presenta discapacidad visual, de los cuales alrededor del 50% pertenecen al grupo de personas
mayores que tienen 60 afios 0 méas. Sin embargo, en cuanto se refiere a los nifios y adolescentes con
discapacidad que estan entre 0 y 14 afios, grupo beneficiario de este proyecto, el 0.9% (2572) en relacion
al total de personas con discapacidad presenta problemas visuales de ceguera y baja vision.

La Vicepresidencia de la Republica (2010a) indica que este proyecto esta ejecutado por dos entidades: el
Ministerio de Salud Publica y el Ministerio de Educacion, los cuales realizan actividades planificadas de
acuerdo a sus competencias en cuanto se refieren a prevencion, deteccién temprana, rehabilitacion,
entrega de ayudas técnicas (6pticas y no opticas) y de implementos (tiflotecnologia®” y material didactico
en audio y braille) adecuados para facilitar el desempefio de las personas con discapacidad al momento de

37 Tiflotecnologia: conjunto de técnicas, conocimientos y recursos encaminados a procurar a los ciegos y deficientes visuales los
medios oportunos para la correcta utilizacion de la tecnologia con el fin de favorecer su autonomia personal y plena integracién
social, laboral y educativa (Morales y Berrocal: 2003).
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asistir a un establecimiento educativo; ademas de capacitar a los profesores para dar una atencion y
educacion apropiada ya sea dentro de un centro de educacion especial o de ensefianza regular.

Asi mismo, la Vicepresidencia de la Republica realiz6 un acuerdo con la Federacion Nacional de Ciegos
del Ecuador (FENCE), organizacion que actualmente (2015) se encarga de producir textos en braille que
el Ministerio de Educacion entrega a las personas con discapacidad visual y a las diferentes unidades
académicas.

Deteccion temprana y escolar de discapacidades auditivas en el Ecuador

Este programa tiene la finalidad de promover el desarrollo integral de los nifios con discapacidad visual
gue estan entre 0 y 9 afios; a partir de un proceso de deteccion, diagndstico, evaluacion, tratamiento y
terapias de apoyo segun la Vicepresidencia (2010b).

Mediante el estudio biopsicosocial clinico genético Manuela Espejo se determiné que el 11.52% (33828)
de personas con discapacidad tienen problemas auditivos. Asi mismo, se identificd que el 0.07% (197) de
nifios entre 0 - 4 afios y el 0.41% (1190) de nifios entre 5-9 afios presentan esta condicion.

La Vicepresidencia de la Republica (2011e) menciona que para la ejecucién de este proyecto se
establecieron relaciones con el Ministerio de Salud Publica-MSP, Ministerio de Inclusion Social-MIES y
el Instituto de la Nifiez y la Familia-INFA; ademas de instaurar un convenio internacional con el Centro
de Neurociencias de Cuba, el cual se encargaria de la implementacion técnica del proyecto.

Este programa también realiza el tamizaje auditivo® para nifios entre 0 y 9 afios como parte de las etapas
de diagnostico y evaluacion para detectar la presencia de una discapacidad auditiva a través del MSP y el
MIES. El informe Discapacidad auditiva se previene con servicios de audiologia del Ministerio de Salud
Pablica (2011) sefiala que este proyecto esta focalizado en reducir la tasa de nifios con discapacidad
auditiva y en brindar un tratamiento oportuno y eficaz, mediante el cual se pueda prevenir complicaciones
gue en un futuro podrian acentuar el nivel de discapacidad y generar mayor costos en su tratamiento.

Ademas, para el afio 2012, la Vicepresidencia de la Republica mediante la colaboracién de la Agencia de
los Estados Unidos para el Desarrollo-USAID, la Federacion de Personas Sordas en Ecuador-FENASEC
y el CONADIS pudo ofrecer a las personas con discapacidad auditiva el primer diccionario de lenguas de
sefias ecuatoriano para promover el acceso a la comunicacion e informacion.

Programa de Tamizaje Neonatal “Con pie derecho, la huella del futuro”

A partir del proyecto de tamizaje auditivo realizado para nifios entre 0 y 9 afios, la Vicepresidencia de la
Republica del Ecuador se percaté de la necesidad de crear un programa en donde los recién nacidos no
solo puedan prevenir el desarrollo de una discapacidad auditiva, sino también de una discapacidad
intelectual segun la Vicepresidencia.

De igual manera, al considerar los resultados del Estudio Manuela Espejo (2009) se puede constatar que
la discapacidad intelectual es la segunda causa mas comun de discapacidad dentro de la poblacion
ecuatoriana, ya que el 21.31 % (71.417 PCD%* ) de las personas con discapacidad padecen de esta
condicion. Ademas, se pudo identificar que el mayor porcentaje de personas con discapacidad se

38 Tamizaje auditivo: examen que previene o detecta tempranamente patologias auditivas en pre-escolares y escolares (MSP,
2013).
39 personas con discapacidad.
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encuentra en los nifios y adolescentes entre 5 y 14 afios con un 7.4 % (71.417) en relacion al total de
personas con discapacidad.

En consecuencia, la Vicepresidencia de la Republica junto con el Ministerio de Salud inicia con el
Programa de Tamizaje Neonatal “Con Pie Derecho, la Huella del Futuro” en diciembre del afio 2011
(Vicepresidencia de la Republica, 2011d).

Segun el Ministerio de Salud Publica (2012) este programa consiste en tomar una muestra de sangre del
cordon umbilical y una muestra de sangre del talon derecho del bebé a los cuatro dias de nacido, con el
objetivo de detectar si existe la posibilidad de que el nifio desarrolle alguna enfermedad que pueda
generar discapacidad intelectual.

Este examen es realizado de manera obligatoria a los recién nacidos y de forma gratuita en todos los
hospitales, centros y subcentros de salud publica. Asi mismo, la Agencia Pablica de Noticias de Ecuador
y Suramérica (2012) menciona que en caso de que la prueba de tamizaje detecte un nifio con alguno de
los padecimientos antes mencionados, el Ministerio de Salud Pdblica brindard tratamiento, terapia,
medicamentos y supervision alimenticia al infante.

Educacion inclusiva, arte y cultura para personas con discapacidad

Con el fin de complementar todos los proyectos antes descritos, la Vicepresidencia de la Republica, llevo
a cabo el proyecto de inclusion social y cultural para personas con discapacidad denominado “Ecuador
Alegre y Solidario”.

La Vicepresidencia de la RepuUblica (2013) sefiala que este proyecto tiene la mision de sensibilizar a la
poblacién ecuatoriana mediante la integracidon social de las personas con discapacidad a través de
principios como el respeto y la solidaridad con el fin de cambiar la actitud de la sociedad hacia la
discapacidad. Ademas, pretende expandir sus capacidades y habilidades mediante la diversion, el
entretenimiento y esparcimiento para el desarrollo de su personalidad y de su estado p-sicosocial.

Los programas que se vienen realizando mediante esta campafia de sensibilizacion son los siguientes y
tienen como objeto eliminar todo tipo de exclusion y discriminacion:

e Feria ludica® inclusiva “Juguemos sin Barreras”.

e Olimpiadas Especiales "Abilympics

e Coro del silencio, talleres de danza folklorica y de acuarela y dibujo.
e Bandas y orquestas sinfonicas infanto-juveniles “Alas de Musica”.

e Coro “VOSU” integrado por personas con discapacidad visual.

e Circo social.

e Caminatas solidarias, Bici inclusiva.

A partir de agosto del afio 2013, mediante el decreto ejecutivo Nro. 33, el programa Ecuador Alegre y
Solidario es transferido al Ministerio de Cultura y Patrimonio para su ejecucion.

4OFerias Ludicas: actividades donde los nifios y nifias con y sin discapacidad de escuelas publicas, privadas, especiales y
regulares, intercambian experiencias ludicas y adquieren conocimientos mediante talleres de bailoterapia, musica, acuarela,
etcétera (Vicepresidencia de la Republica : 2012b)
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Plan Retorno a Casa Manuela Espejo

Ademas de todos los proyectos que se describieron anteriormente, los mismos que la Vicepresidencia de
la Replblica ha venido realizando con la ayuda de varias instituciones gubernamentales y no
gubernamentales a favor de las personas con discapacidad residentes en Ecuador, el ex Vicepresidente
Lenin Moreno, elabord un proyecto mas, denominado Plan Retorno a Casa Manuela Espejo, el cual esta
dirigido a los migrantes ecuatorianos con discapacidad.

La Vicepresidencia (2012c) sefiala que este Plan Retorno inici6 en el mes de mayo del 2012, con un Plan
Piloto en Espafa e Italia. Estos dos paises fueron escogidos ya que segun el Censo de Poblacion y
Vivienda (2010) existen 280.437 personas que han emigrado a otro pais; siendo Espafia, Estados Unidos e
Italia, los paises con mayor afluencia. Las cifras indican que el 45.1%, 28.6%, 7.9% de personas
ecuatorianas migrantes residen en estos paises respectivamente.

Este Plan Piloto se lo realiz6 en las ciudades de Madrid y Milan mediante el trabajo de brigadistas
ecuatorianos y consistio en realizar un estudio socio-econémico que pueda identificar las necesidades de
las personas con discapacidad. Asi mismo, mediante este muestreo se pretendié conocer si tienen el deseo
de retornar a su pais (Ecuador).

Para el desarrollo de este programa, la Vicepresidencia de la Republica prescindid de la colaboracién de
la Secretaria Nacional del Migrante- SENAMI, ya que el objetivo principal del mismo radica en brindar a
las personas migrantes con discapacidad la posibilidad de regresar a su pais para que se beneficien de
todos los programas con que cuenta la Vicepresidencia de la Republica referente a este tema.

El informe El Plan Retorno “Manuela Espejo” para personas con discapacidad se inicia en Espafia de la
Vicepresidencia de la Republica (2012d) sefiala que las personas con discapacidad que formen parte de
este programa tendran derecho a los siguientes beneficios:

e Formar parte del registro en el Sistema Integral Manuela Espejo (SIME).
e Beneficiarse del programa de insercion laboral.

e Recibir ayudas técnicas.

e Formar parte del programa de Vivienda Accesible.

e Recibir el Bono Joaquin Gallegos Lara.

e Acceder una linea de credito.

e Boletos de avién para su retorno a Ecuador.

Actualmente (2015), segun la Vicepresidencia de la Republica este programa se lo ha llegado a realizar en
paises como Estados Unidos, Francia, Londres y Reino Unido; en donde si una persona con discapacidad
quiere formar parte de este proyecto debera acercarse a la Embajada de Ecuador de cada pais para
solicitar su pedido. Sin embargo, en el caso de que el requerimiento se lo realice en Ecuador mediante un
familiar, se lo debera hacer en la Secretaria Nacional del Migrante.

Institucionalizacion de la Mision Manuela Espejo

Debido a la labor y alcance que tuvo el proyecto Manuela Espejo durante los afios 2010-2012, la
Vicepresidencia de la Republica para junio del afio 2013 a través del Decreto Ejecutivo Nro. 6
mencionado por la SETEDIS (2013b) dispuso la institucionalizacion de esta Misién mediante la creacién
de la Secretaria Técnica de Discapacidades-SETEDIS, el mismo que en su primer articulo sefiala que la
SETEDIS es una entidad adscrita a la Vicepresidencia con personalidad juridica, ademas de contar con
autonomia administrativa y financiera.
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Esta institucion se encarg6 de forma transitoria con la continuacion de los proyectos de atencion, ya que
en el afio 2014 la SETEDIS re-direccion6 los proyectos de la Mision Manuela Espejo a los Ministerios
correspondientes con cada programa.

Cuadro 5. Instituciones que asumieron los programas de la MME.

Programas Institucion
Misién Joaquin Gallegos Lara Ministerio de Inclusion Econémica y Social
Proyecto de 6rtesis y protesis Ministerio de Salud Pdblica
Vivienda Accesible Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda

Deteccién temprana y escolar de

- - . Ministerio de Salud Puablica y Ministerio de Educacion
discapacidad visual

Deteccién temprana y escolar de

discapacidad auditiva Ministerio de Salud Pdblica y Ministerio de Educacion

Programa de Tamizaje Neonatal “Con pie

derecho la huella del futuro” Ministerio de Salud Publica

Educacion inclusiva, arte y cultura Ministerio de Patrimonio y Cultura

Plan Retorno a Casa Secretaria Nacional del Migrante

Fuente: Vicepresidencia de la Republica, SETEDIS.
Elaboracion: Maren Lépez.

En enero del afio 2015, en concordancia con el Decreto Ejecutivo Nro. 547 la Secretaria Técnica de
Discapacidades se transform6 en Secretaria Técnica para la Gestion Inclusiva en Discapacidades con las
siglas SETEDIS para desarrollar actividades referentes a la inclusion productiva y participativa.

Es preciso mencionar que la SETEDIS tiene la misma mision y objetivos que el Programa Manuela
Espejo, la diferencia esta en que esta entidad emprendid con nuevos proyectos que buscan intervenir areas
que permitan el desarrollo productivo de las personas con discapacidad, promover su inclusion
participativa, dar capacitacion a las personas en situacion de discapacidad y a sus familiares en caso de
que ocurra un desastre natural , promover el acceso universal dentro de cualquier espacio fisico y
establecer convenios internacionales que tengan como fin brindar atencion integral y de calidad a las
personas con discapacidad; en conclusidn son 5 los nuevos proyectos que dirigira la SETEDIS:

e Inclusién Participativa

La Secretaria Técnica de Discapacidades (2015b) indica que para poder realizar este proyecto utilizara la
metodologia Ilamada Rehabilitacion Basada en la Comunidad (RBC) con el fin de promover el desarrollo
comunal de las personas con discapacidad mediante la estimulacidn de sus capacidades y habilidades.

La Organizacion Mundial de la Salud (2015) sefiala que para ejecutar la metodologia RBC se necesita de
la sociedad en general, es decir, personas con discapacidad, familia, comunidades, organizaciones

76



gubernamentales y no gubernamentales, para de esta forma no solamente atender sus necesidades bésicas
(vivienda, salud, educacion, subsistencia) sino también generar una inclusién y participacion social.

e Inclusion Productiva

Segun el Vicepresidente de la Republica Jorge Glas Espinel (2014), este proyecto nace con la finalidad de
que las personas con discapacidad también se puedan incluir dentro del cambio de la matriz productiva.

Asi mismo, la SETEDIS (2015b) indica que el Programa de Inclusién Productiva se basa en apoyar los
emprendimientos y negocios de las personas con discapacidad y de sus familiares mediante asesoria en
cuanto se refiere a: disefio del plan de negocio y de la marca empresarial, estudio de mercado y viabilidad
financiera. Ademas, la Secretaria Técnica de Discapacidades-SETEDIS (2014d) indica que para impulsar
el desarrollo productivo de las personas con discapacidad en la industria textil, metal mecanica,
gastrondmica y otras, se brindara la posibilidad de que estas personas puedan acceder a un crédito
mediante el Banco Nacional de Fomento (BNF) o la Corporacion Financiera Nacional (CFN).

e Accesibilidad Universal

Para la ejecucion de este proyecto la SETEDIS tom6 como referencia la norma técnica denominada
Accesibilidad de las personas con discapacidad reducida al medio fisico oficializada en agosto del 2009
por la Vicepresidencia de la Republica y el Instituto Ecuatoriano de Normalizaciéon (INEN).

El MIPRO (2013) indica que para la realizacion del programa Accesibilidad Universal se firm6 un
convenio entre el INEN y la SETEDIS con el objetivo de que las personas con discapacidad puedan tener
un acceso total a todos los espacios fisicos y se puedan movilizar con libertad y comodidad.

Asi mismo, la SETEDIS (2015a) indica que se realizaran proyectos que estén acordes con el acceso
universal y movilidad, como la creacidon de parques para personas con discapacidad. También, esta
entidad se encargara de brindar asesoria a instituciones publicas o privadas que requieran realizar
adaptaciones.

e Gestion Inclusiva de Riesgo

La UNISDR* (s.f) conceptualiza a la Gestion de Riesgos como un proceso que permite identificar,
analizar y cuantificar los dafios que se pueden ocasionar a partir de un desastre natural (terremotos,
erupciones de volcanes, huracanes, etcétera) mediante medidas de prevencion.

Por lo tanto, realizar un proyecto de Gestion Inclusiva de Riesgo para personas con discapacidad
permitird capacitar a la sociedad en general sobre la manera correcta de ayudar a evacuar en caso de una
emergencia a una persona con discapacidad. La SETEDIS (2015c) en su informe sobre Reduccion de
Riesgos y Desastres incluye a Personas con Discapacidad sefiala que solo el 20% del total de la
poblacion con discapacidad ecuatoriana podria evacuar sin ningun problema, razén por la cual, disefiar un
estudio que permita conocer las necesidades que requiere este grupo vulnerable ante una situacion de
riesgo es de vital importancia, para a continuacion poder establecer medidas y planes de emergencia.

Para empezar con la gestion de este proyecto, la SETEDIS (2015d) ha iniciado con un plan piloto
denominado Programa Piloto de Gestion de Riesgo (Bafios) en el canton de Bafios de la provincia de
Tungurahua. Se escogio esta zona al considerar que la poblacion que reside en este lugar esta expuesta al
peligro que puede provocar una erupcién del volcan Tungurahua.

41 Oficina de las Naciones Unidas para la Reduccién del Riesgo de Desastres.
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e Cooperacion Internacional

El principal objetivo que tiene SETEDIS en cuanto se refiere a Cooperacion Internacional, es que el
modelo de atencion integral en discapacidad pueda ser aplicado a nivel regional. La SETEDIS (2015a)
sefiala que Ecuador esta dispuesto a compartir sus conocimientos referentes a los programas ejecutados en
beneficio de las personas con discapacidad y brindar asesoria técnica dentro de las siguientes areas:

. Inclusién Productiva para Personas con Discapacidad.
. Gestion inclusiva del Riesgo
. Estrategias de Rehabilitacion basada en la Comunidad.

Mision Manuela Espejo en Cifras

Ademas de conocer en qué consiste la MME y como se ha venido desarrollando, es importante dar un
vistazo a las cifras que maneja el Sistema de Informacion Manuela Espejo-SIME para constatar si ésta ha
logrado atender a todas las personas con discapacidad o al menos a la mayoria desde el afio 2010 al 2014,
segun sus requerimientos y necesidades. Por lo tanto, a continuacion se exponen datos de los principales
programas de la Mision.

Personas atendidas por la Mision Manuela Espejo en Ecuador, segun provincias

Segun el Sistema de Informacion Manuela Espejo- SIME durante el periodo 2010-2014, la MME logré
atender a 239.744 personas con discapacidad en todo el pais mediante los programas de inclusién
econdmica, laboral, educativa y cultural, ademas de la entrega de viviendas, ortesis y protesis.

Gréfico 22. Personas atendidas por la Misién Manuela Espejo en Ecuador, periodo 2010-2014.
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Fuente: SETEDIS-SIME.
Elaboracion: Maren Lépez

El Gréfico 22, indica que las regiones que cuentan con mas personas beneficiarias de la MME, con
referencia al total de personas con discapacidad atendidas, son la Costa y la Sierra, con cifras del 48,38%
y 44,29% respectivamente. Mientras que, lo que respecta a la region Amazénica y a las Islas Galapagos,
la Mision Manuela Espejo ha atendido el 7,23% y 0.09% del total de personas con discapacidad que se
han beneficiado en todo el pais de algun programa de esta Mision, durante el periodo 2010-2014.
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Por lo tanto, la MME tiene beneficiarios en todo el pais, incluso en las zonas no delimitadas como se
puede observar en el Grafico 23. Guayas, Pichincha y Manabi, son las provincias que presentan mayores
porcentajes de personas con discapacidad atendidas en un 19,9%, 14,1% y 11,2% respectivamente.
Mientras, que todas las provincias de la region Amazénica, cuentan con un porcentaje relativamente bajo,
menor al 2%.

Graéfico 23. Personas atendidas por la MME en Ecuador por provincia, 2010-2014.
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Personas que recibieron el Bono JGL en Ecuador, segun provincias por rangos de edad
durante el periodo 2010-2014

Segln el SIME, en Ecuador son 20.436 personas con discapacidad que se han beneficiado del BIGL*
Lara correspondiente a un valor de 240 doélares, durante los afios 2010-2014. La Tabla 6 indica que el
grupo de personas que mas se ha beneficiado de este bono esta entre un rango de 12 y 29 afios con un
38,8%. A este grupo le siguen los adultos que se encuentran entre 30 y 64 afios con un 30,4%, mientras

42 Bono Joaquin Gallegos Lara

79



que los adultos mayores a 65 afios y los nifios que estan dentro de la primera infancia, son quienes menos
se han beneficiado de esta ayuda econdémica, ya que solamente el 8.8% y 2,1% la han recibido
respectivamente.

Tabla 6. Personas que recibieron el BJGL en Ecuador por provincias y edad, 2010-2014.

Adulto Mayor
Beneficiarios Bono Primera infancia | Nifios (de5a 11 jﬁgf,::c(%netiszya Adultos (de 30 a (May;),;gss)de 65 Total
JGL (de 0 a 4 afios) afios) 29 afios) 64 afios) general
Total 429 4.057 7.895 6.183 1.782 20.346
Porcentaje 2,1 19,9 38,8 30,4 8,8 100

Fuente: SETEDIS-SIME
Elaboracién: Maren L6pez

En cuanto a la distribucidn geogréfica de los beneficiarios del BJGL, el Grafico 24 indica que existe un
mayor nimero de personas que reciben este bono en la region Costa, en la cual reside méas del 50% del
total de personas beneficiarias.

Guayas, es la provincia que presenta un mayor porcentaje de beneficiarios a nivel de pais con un 17,9%;
siendo Carchi, Zamora Chinchipe y Galapagos, las provincias que menos beneficiarios tienen con un
porcentaje del 1,2 para las dos primeras y del 0,1 para la tltima.

Por otro lado, en lo que respecta a la distribucion de los beneficiarios del BJGL por rango de edad, la
mayor parte de nifios entre 0 y 4 afios que reciben los 240 dolares a través de sus familiares se encuentran
en la provincia de Pichincha con un 17%. Dentro del segmento de la poblacion que tiene entre 5y mas de
65 afios, la provincia que presenta mas beneficiarios es Guayas con un 83%.
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Gréfico 24. Personas que recibieron el BJGL segun provincias y edad, 2010-2014
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Fuente: SETEDIS-SIME
Elaboracién: Maren Lépez
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Numero de drtesis y protesis entregadas en Ecuador segun provincias por rangos de
edad, durante el periodo 2010-2014.

La MME mediante el proyecto de “Integracion social y mejoramiento de la movilidad y autonomia
de las personas con discapacidad que requieren protesis y ortesis” ha logrado entregar 2.122
Ortesis y protesis en Ecuador desde el afio 2010 hasta el 2014.

De acuerdo al Gréfico 25, la MME ha entregado Ortesis y protesis en la region Costa, Sierra y
Oriente, excepto en la region de Galapagos y en las zonas no delimitadas. El 51,4% de las ortesis y
proétesis entregadas han sido en la Costa, mientras que el 41,2 % han sido concedidas en la Sierra y
tan solo el 7,3% de estos dispositivos han sido dados en el Oriente.

Asi mismo, el Grafico 25 muestra que las provincias en las que se ha entregado una mayor cantidad
de estos dispositivos son Guayas (22,5%), Pichincha (18,7%) y Manabi (6,7%); mientras que en las
provincias de Morona Santiago, Pastaza y Napo, el nimero de prétesis y értesis entregadas no
superan las 22 unidades, es decir el 1% respecto al total.
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Grafico 25. Namero de Ortesis y protesis entregadas por la Mision Manuela Espejo segun provincias, 2010-2014.
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Fuente: SETEDIS-SIME
Elaboracion: Maren Lépez
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Por otro lado, se puede apreciar en el Gréafico 26 que el nimero de Ortesis y protesis entregadas por la MME
se concentra en el grupo de personas gue se hallan entre 30 y 64 afios (65%); mientras que su contrapuesto
es el grupo de primera infancia (0%), es decir los nifios entre 0 y 4 afios.

El Gréfico 26, ademas indica que el 18% de Ortesis y protesis entregadas han sido para los adolescentes y

jovenes de 12 a 29 afios, el 15% ha sido para los adultos mayores de 65 afios y el 2% restante se ha
entregado a los nifios de 3 a 11 afios.

Gréfico 26. Numero de Ortesis y prétesis entregadas por la MME por edad, 2010-2014
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Fuente: SETEDIS-SIME.
Elaboracion: Maren L6pez

Personas insertadas laboralmente por la Mision Manuela Espejo segun provincias por
rangos de edad, durante el periodo 2010-2014

La Vicepresidencia de la Republica, mediante el programa Manuela Espejo-Inclusion Laboral ha insertado
a 80.381 personas con discapacidad dentro del mercado laboral durante el periodo 2010-2014.

En el Gréafico 27 se puede observar que el proyecto de Inclusion Laboral ha llegado a las 24 provincias del
pais. La Sierra es la region que concentra un mayor nimero de personas con discapacidad insertadas
laboralmente (48,8%) seguida de la region Costa con un 45,5%; siendo la Amazonia (5,6%) vy las Islas
Galapagos (0,1%), las regiones con menor porcentaje de personas con discapacidad que el Ministerio de
Relaciones Laborales y la Vicepresidencia de la Republica han logrado incluir laboralmente.

También la gréfica demuestra que las provincias que tienen un mayor porcentaje de personas en condicion
de discapacidad que han encontrado un trabajo son Pichincha (22,3%), Guayas (21,9%) y Manabi (10,3%);
entre tanto que las provincias de Zamora Chinchipe, Pastaza, Napo, Morona Santiago y Galapagos
presentan cifras menores al 1%.
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Grafico 27. Personas insertadas laboralmente por la MME segun provincias, 2010-2014
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Fuente: SETEDIS-SIME
Elaboracion: Maren Lépez.

Por otro lado, de acuerdo a los datos emitidos por el SIME, la Mision Manuela Espejo ha insertado
laboralmente a los adultos entre 30 y 64 afios en un 30% respecto al total de personas incluidas dentro del
mercado laboral, los adultos mayores de 65 afios han sido incluidos en un 9%, los adolescentes y jovenes
de 12 a 29 afios en un 39%, como se indica en el Gréfico 28.

Es importante considerar que lo nifios y adolescentes perse no han sido incluidos laboralmente, si no la
persona que esta a cargo del cuidado del individuo con discapacidad severa. Por lo tanto, considerando el
Grafico 28 unicamente el 22% de las personas cuidadoras de los nifios y adolescentes entre 0 y 11 afios
respecto al total han sido insertado laboralmente.
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Gréfico 28. Personas insertadas laboralmente por la MME por rangos de edad, 2010-2014
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Fuente: SETEDIS-SIME
Elaboracion: Maren Lépez.

NUmero de viviendas entregadas por la Mision Manuela Espejo segun provincias por rangos
de edad, durante los afios 2010-2014

El programa de Vivienda Accesible coordinado por la Vicepresidencia y el MIDUVI ha entregado 11.125
soluciones habitacionales a las personas que han solicitado participar del mismo durante los afios 2010-
2014.

Como puede observarse en el Grafico 29, a nivel de provincia, en Manabi (12,2%), Guayas (10,4%), Los
Rios (6,6%) y Loja (6,3%) se ha entregado el 23,6% de unidades habitacionales respecto al total, es decir,
la cuarta parte del total de viviendas entregadas en el pais se concentra dentro de estas cuatro provincias.

Ademas, de acuerdo con el Gréafico 29, la MME no ha realizado la entrega de ninguna vivienda en la

provincia de Galépagos y en las zonas no delimitadas. Pastaza (0,9%), es la provincia en la que menos
soluciones habitacionales se ha entregado.
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Grafico 29. Viviendas entregadas por la MME segun provincias, 2010-2014.
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Elaboracion: Maren Lépez.

Numero de tiflotecnologia entregada por la Misidon Manuela Espejo segun provincias por
rangos de edad, durante los afios 2010-2014

La MME ha entregado 986 instrumentos de tiflotecnologia*® en el pais durante el periodo 2010-2014. En
este caso, la Mision Manuela Espejo si ha llegado a todo el pais, en la regién Costa se ha entregado el
34,3% del total de la tiflotecnolgia proporcionada; en la region Sierra el 43%, en la region Amazonica el
6,2%; en las Islas Galapagos el 0,4% y en las Zonas no delimitadas el 1,1%; tal y como se puede observar
en el Gréfico 30.

43 Instrumentos electrénicos de lectura y acceso a la informacion, que utilizan los ciegos y deficientes visuales.
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Gréfico 30. Tiflotecnologia entregada por la MME segun provincias, 2010-2014.

ZONAS NO DELIMITADAS
ZAMORA CHINCHIPE
TUNGURAHUA
SUCUMBIOS

SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS
SANTA ELENA
PICHINCHA
PASTAZA

ORELLANA

NAPO

MORONA SANTIAGO
MANABI

LOS RIOS

LOJA

IMBABURA

GUAYAS
GALAPAGOS
ESMERALDAS

EL ORO

COTOPAXI
CHIMBORAZO
CARCHI

CANAR

BOLIVAR

AZUAY

23,7%

Fuente: SETEDIS-SIME
Elaboracion: Maren Lépez.

Asi mismo, el grafico 30 indica que la mayor parte de personas con discapacidad que han solicitado de
tiflotecnologia se encuentran en Manabi, ya que en esta provincia se ha entregado el 23.7% de
instrumentos respecto al total. Por otro lado, se encuentra Morona Santiago, provincia en la que Unicamente
se ha entregado una ayuda técnica de tiflotecnologia, es decir el 0,1%.

Gréfico 31. Tiflotecnologia entregada por la MME por edad, 2010-2014.
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Fuente: SETEDIS-SIME
Elaboracién: Maren Lépez.
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Por otro lado, como se demuestra en el Gréfico 31, las personas que mas materiales de tiflotecnologia han
recibido son los adolescentes y jovenes (71%) que se encuentran entre 12 y 29 afios, mientras que al grupo
de personas con discapacidad que menos se les ha entregado tiflotecnologia es a los adultos mayores de 65
afios (0,1%).

Consideraciones finales de la MME

En resumen, considerando las estadisticas presentadas anteriormente, se puede concluir que la MME ha
cumplido con sus objetivos en un 81,62%, si se toma en cuenta que ha logrado atender durante estos 5 afios
(2010-2014) a 239.744 personas con discapacidad de las 293.743 personas identificados mediante el
Estudio Bio-psicosocial Clinico Genético realizado en los afios 2009 y 2010. Sin embargo, es importante
considerar que casos nuevos de personas con discapacidad han ido apareciendo durante los siguientes afios.

Por ejemplo, en el caso del PJGL se identifico mediante el Estudio Manuela Espejo a 19.979 personas con
discapacidad que necesitaban recibir el bono de 240 dolares; empero hasta el afio 2014 segun las cifras
antes presentadas se ha otorgado el bono JGL a 20.346 personas.

Por otro lado, en cuanto se refiere al mercado laboral, el Estudio Manuela Espejo determiné que 44.297
personas con discapacidad tenian las aptitudes necesarias para trabajar, por lo que considerando Unicamente
la poblacion con discapacidad igual o mayor a 12 afios, mediante el proyecto de inclusion laboral se ha
logrado insertar a 80.246 personas, cifra que representa el doble de personas identificadas en los afios 2009
y 2010.

También se puede concluir que uno de los puntos débiles de la MME es el programa de Vivienda
Accesible, ya que mediante el Estudio Bio-posicosocial Clinico Genético se encontrd a 73.837 personas
con discapacidad que no contaban con una vivienda propia o que necesitaban hacer modificaciones a sus
soluciones habitacionales; no obstante hasta el afio 2014, la Vicepresidencia de la Republica y el MIDUVI
solamente ha entregado y reparado 11.125 viviendas, cifra que representa Unicamente el 15%.

En la misma situacion, se encuentra el programa de prétesis y Grtesis, ya que solamente se han entregado
2.122 dispositivos, y a través del estudio Manuela Espejo se identificaron que 9.845 personas con
discapacidad fisica necesitaban de estos articulos.

Finalmente, en cuanto se refiere, a los programas de educacién inclusiva, la Mision Manuela Espejo ha
entregado 986 instrumentos de tiflotecnologia hasta el afio 2014, sin embargo considerando en especifico el
proyecto de Deteccion temprana e intervencion escolar de discapacidad visual, el cual tiene como
prioridad atender a los nifios de 0 a 14 afios y que segun el Estudio Manuela Espejo representan el 0,9% del
total de personas con discapacidad visual, la MME solamente ha hecho la entrega de 235 unidades a este
grupo de personas con discapacidad. Dentro del proyecto de Deteccién temprana y escolar de
discapacidades auditivas en el Ecuador en el cual se realizan tamizajes auditivos, hasta el afio 2014 se han
realizado 517.719 examenes, los cuales detectan tempranamente patologias auditivas en pre-escolares y
escolares.
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Influencia de la Mision Manuela Espejo dentro del &mbito internacional

La MME ha logrado posicionarse como un referente internacional al ser un ejemplo de inclusién educativa,
econOdmica, laboral y social para personas con discapacidad, ya que el modelo utilizado por el ex
Vicepresidente de la Republica Lenin Moreno ha motivado a varios paises a implementar este proyecto
mediante un intercambio de experiencias, asesoria y tecnologia; lo que ha permitido que surja una
cooperacion internacional que trabaje para implementar servicios, programas y leyes que brinden una mejor
calidad de vida a las personas con discapacidad.

La Comisién Técnica de Prevencion de la Discapacidad, Atencién y Rehabilitacion Integral de las Personas
con Discapacidad (2011) menciona que en octubre del afio 2010 Ecuador paso a formar parte del Convenio
Hipdlito Unanue (ORAS CONHU) con el fin de brindar asesoria referente al tema de discapacidades
(especial énfasis en la Misién Manuela Espejo) mediante la Politica de Salud Andina para la prevencion de
la discapacidad y para la atencion, habilitacion/rehabilitacion integral de las personas con discapacidad.

Por otro lado, los convenios de cooperacion Sur — Sur* empezaron a surgir con Ecuador a partir del estudio
bio-psicosocial Manuela Espejo (Ecuador-Cuba), sin embargo fue en el afio 2011 con la Primera Cumbre
de Vicepresidentes “Ameérica sin Barreras” llevada a cabo en la ciudad de Quito y organizada con la ayuda
del Banco Mundial y del ex Vicepresidente Lenin Moreno, que se pudo dar a conocer el trabajo de la MME
y se incentivo la exportacion de este modelo de inclusién social a los demas paises integrantes de esta
cooperacion.

Segun la SETEDIS (2014c) los paises que han acogido este programa como parte de su politica de atencion
para las personas con discapacidad son: Per(, Colombia, Uruguay, Bolivia, México, Republica
Dominicana, Costa Rica, El Salvador, Venezuela, Haiti y Brasil.

El Registro Oficial Nro. 778 expuesto el afio 2012, sefiala que Ecuador aportard con conocimientos,
experiencias, tecnologia y capital humano referente al tema de discapacidades y al programa Mision
Manuela Espejo a todos los paises que lo soliciten, tales como:

e Metodologia utilizada en el estudio Bio-psicosocial Clinico Genético.

e Sistema de Georeferenciacion.

e Estrategias utilizadas en la implementacion de los proyectos realizados mediante la Misién
Manuela Espejo.

e Asesoria en cuanto se refiere a protesis y ortesis.

e Intercambios de experiencias, tecnologia y personal técnico.

Ademas, segin el informe Modelo Ecuatoriano Manuela Espejo sera programa base para la futura
propuesta regional de asistencia del Banco Mundial de la Vicepresidencia de la Republica (2012f), en el
afio 2012 el Banco Mundial tomo la iniciativa de ejemplificar la Mision Manuela Espejo dentro de un
modelo de estudio de discapacidades para América Latina, el cual permita construir politicas de atencién
integral para personas con discapacidad a nivel regional.

44 Cooperacion Sur-Sur: la Cooperacion Sur-Sur (CSS) esta basada en relaciones directas y horizontales entre paises que enfrentan
problemas comunes y que tienen como propdsito superar, a partir de esfuerzos conjuntos, los desafios del desarrollo (Sistema
Econdmico Latinoamericano del Caribe-SELA:2015)
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Todos estos acontecimientos han logrado que Ecuador sea sede de varios encuentros mundiales en temas de
discapacidad, tales como la “Consulta Regional de las Américas para el Plan De Accion Sobre
Discapacidades” y €l “Primer Encuentro Mundial de Discapacidades” realizados en el afio 2013.

Ademas, la SETEDIS (2015e) sefiala que, en el afio 2014 se valid6 el Plan de Accién sobre
Discapacidades que Ecuador promovié mediante la Consulta Regional de las Américas en noviembre del
2013, con la finalidad de que la mayoria de paises a nivel mundial adopten medidas que tengan como
objetivo mejorar la salud y calidad de vida de las personas con discapacidad.

A continuacion se resumen los acontecimientos internacionales en los cuales Ecuador ha intervenido
referente al tema de discapacidades:

Mision Manuela Espejo en el Cantén Loja

Por otro lado, ademas de describir como se desarrollé la MME a nivel nacional, es importante hacer un
breve resumen de como se ha ejecutado esta Misién dentro del Cantén Loja, lugar que se escogid para
hacer un estudio empirico para conocer si este programa ha mejorado la calidad de vida de las personas con
discapacidad.

El cantén Loja es la capital de la provincia de Loja, la cual se encuentra ubicada al Sur del pais. Segun el
Censo 2010 la provincia de Loja cuenta con 448.966 personas, sin embargo en el canton Loja reside el
47,9% de la poblacion, el cual esta dividido en 13 parroquias rurales y 6 parroquias urbanas segin indica
en el documento “Vulnerabilidad a nivel municipal del cantén de Loja” (2013).

Loja es una de las 24 provincias del Ecuador que también ha formado parte del programa Misién Manuela
Espejo. El documento “Memorias: Mision Manuela Espejo” (2012a) sefiala que en el mes de marzo del
afio 2010 llegaron 70 brigadistas a esta provincia para realizar el estudio Biopsicosocial Clinico Genético
Manuela Espejo, mediante el cual se pudieron identificar 10.969 personas con discapacidad.

Segun el Sistema de Informacién Manuela Espejo-SIME (2010) en el Canton de Loja existen 3.372
personas con discapacidad. Dentro de las cuatro parroquias urbanas del canton Loja, las cuales son Sucre
(26,5%), San Sebastian (18%), el Valle (14,9%) y el Sagrario (8,2%), se encuentra el 67,6% de personas
con discapacidad respecto al total de la poblacion con discapacidad de este canton, mientras que en las 13
parroquias rurales se concentra tnicamente el 32,4% como se muestra en el Gréafico 32.

45 Sin embargo, cuando se realizé el Estudio Manuela Espejo en el Cantdn Loja, Gnicamente existian cuatro parroquias, ya que
para el afio 2014, se sumaron Carigdn y Punzara a la organizacion territorial urbana.
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Gréfico 32. Poblacién con discapacidad del Cantén Loja por parroquias, 2010.
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Por otro lado, segin el SIME (2014) la Mision Manuela Espejo ha logrado atender a 9.589 personas en la
provincia de Loja, es decir el 4 % respecto al total de personas atendidas por el Programa Manuela Espejo
en todo el pais, hasta el afio 2014 como se muestra en el Grafico 32. Asi mismo, se puede apreciar en el
grafico a continuacion que la mayor cantidad de personas con discapacidad de la provincia de Loja se han
beneficiado de los programas Bono Joaquin Gallegos Lara (5,8%) y Vivienda Accesible (6,3%), mientras
que del programa de Insercion Laboral solamente se ha beneficiado el 3,3% (todas las cifras expuestas en el
Grafico 33 estan en relacion al total de personas con discapacidad atendidas por cada programa a nivel de

pais).

Gréfico 33. Poblacion atendida por la MME en la provincia de Loja por programas, afio 2014.
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Fuente: SIME-2014
Elaboracion: Maren Lépez
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Asi mismo dentro del Cantdn Loja, se han realizado varios eventos culturales, cuyo propoésito ha sido el de
incluir a las personas con discapacidad dentro de la sociedad:

Cuadro 6. Eventos culturales realizados por la MME en el Canton Loja.

Mes/Afio Eventos Culturales Actividades Realizadas
Nifios con y sin discapacidad participaron de juegos
ene-12 IV Feria Ludica inclusiva recreacionales y presentaciones artisticas y ludicas con el fin de
“Juguemos sin Barreras” eliminar barreras sociales y promover valores como la
solidaridad.
Décima novena Caminata Personas con discapacidad, familiares y sociedad en general se
abr-12 Solidaria por la reivindicacion movilizaron por las principales calles de la ciudad de Loja para
de los derechos de las personas hacer conocer a la poblacién lojana los derechos de los las
con discapacidad. personas con discapacidad.
. . . Circo social dirigido para los nifios, adolescentes y jévenes que se
mar-13 Circo Social en Loja gidop L Y] 4
en encuentran en situaciones vulnerables.
Primer Festival de Artes
dic-14 Escénicas para Personas con Personas con discapacidad demostraron a la sociedad lojana sus
Discapacidad “Disarte Loja habilidades y destrezas en cuanto a danza, arte y musica.
2014”

Fuente: Diario “El Telégrafo” (2012), Vicepresidencia de la Republica (2013a), El Periédico “El Mercurio” (2014),
Vicepresidencia de la Republica (2012)
Elaboracién: Maren L6pez

Segun lo descrito, Ecuador se ha convertido en un pais lider en materia de discapacidades a nivel regional,
ya que en solo cinco afios (2009-2014) se han planteado politicas, programas y proyectos conjuntamente
con leyes, normas, reglamentos y disposiciones fundamentados en la Constitucion del Ecuador. Estos
elementos han permitido brindar una atencion integral a las personas con discapacidad y promover el
desarrollo inclusivo de la poblacién ecuatoriana.

Influencia de la salida de Lenin Moreno de la Vicepresidencia de la Republica
en el desempefio de la Misidon Manuela Espejo

Antes de concluir el presente capitulo es necesario analizar como ha influido la salida de Lenin Moreno de
la Vicepresidencia de la Republica en el desempefio de la Mision Manuela Espejo.

El ex Vicepresidente Lenin Moreno inicio su periodo de gestion en el afio 2007 y finaliz6 en el afio 2013.
Lenin Moreno, es una persona con discapacidad fisica, consciente y sensibilizada por las limitaciones que
causa esta deficiencia. Su legado de solidaridad y su arduo trabajo para insertar a la poblacion con
discapacidad en el ambito laboral y social, ha permitido que llegue a las personas con discapacidad mas
vulnerables, y que actualmente sea un representante de las Naciones Unidas en temas de discapacidad y
accesibilidad.
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Durante su periodo de gestion, Moreno logr6 el reconocimiento de la poblacion con discapacidad
ecuatoriana, ya que su sensibilidad al comprender las necesidades que padecen las personas con
deficiencias, y la escasez de oportunidades que existen dentro de la sociedad permitieron que sea
considerado lider y defensor de los derechos de las personas con discapacidad.

El trabajo de Lenin Moreno en la Vicepresidencia de la Republica tuvo una proyeccién social, cuyas
politicas publicas estuvieron direccionadas expresamente hacia las personas con discapacidad y
encaminadas a la mejora de la calidad de vida y a la inclusion social de las mismas. Como ya se ha
mencionado a lo largo de todo el capitulo, Lenin Moreno fue el propulsor para la que la Misién Manuela
Espejo se ejecute y llegue a convertirse en uno de los proyectos sociales mas importantes que ha
implementado Ecuador.

Sin embargo, en el afio 2013 ocurre un relevo de funcionarios, hecho que implicé la salida del solidario
Lenin Moreno de su mandato como Vicepresidente de la Republica y una perdida para la poblacion con
discapacidad ecuatoriana. Esta situacién dio un giro de prioridades dentro de la politica publica manejada
por la Vicepresidencia de la Republica.

Jorge Glas actual Vicepresidente de la Republica (2015) trajo consigo varios cambios, llego al gobierno con
nuevas propuestas, las cuales ya no estaban focalizadas en la politica social dirigida hacia las personas con
discapacidad, sino méas bien su principal objetivo se ha centrado en impulsar el cambio de la matriz
productiva del pais. Esta situacion causo segln la percepcién de las personas encuestadas por la autora (se
detallan en el capitulo 4) que disminuyeran la calidad y alcance de los servicios de los proyectos de la
Mision Manuela Espejo.

Ademas, para el mismo afio (2013) con la institucionalizacion de la Mision Manuela Espejo se re
direccionaron los proyectos a los diferentes Ministerios de acuerdo a sus competencias. Esta situacion trajo
consigo que ya no exista solamente una institucién que se encargue de atender a las personas con
discapacidad dentro de todas las dimensiones que abarcaba Manuela Espejo. Por lo cual, este traspaso de
funciones, influy6 para que el alcance de la Misién disminuya y las personas con discapacidad no tengan
facil acceso a estos servicios publicos.

Por consiguiente, la salida de Lenin Moreno, indudablemente significo que el trabajo que se logré realizar
con la Mision Manuela Espejo no siga creciendo al mismo ritmo y que las personas con discapacidad
sientan un cambio negativo, ya que la prioridad que se les habia dado con esta Misién, y la creacion de
nuevos proyectos sociales para personas con discapacidad decrecio.
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Influencia de la Misidon Manuela Espejo en la calidad de vida de las personas con
discapacidad en el cantén Loja

Con el fin de conocer las caracteristicas de las personas con discapacidad que han participado de la Mision
Manuela Espejo y de esta forma determinar la incidencia que han tenido cada uno de los programas de esta
Mision en la calidad de vida de las personas con discapacidad, se procedera a realizar un anélisis
econométrico a través de un Modelo Logit, el cual permitira estimar e identificar los factores que influido
para que las personas con discapacidad participen de la Mision en el Cantdn Loja durante el periodo 2010 -
2015.

Analisis de las variables incluidas en los modelos economeétricos

Antes de realizar la estimacion econométrica de la investigacién, se dard a conocer las principales
caracteristicas de las variables que se utilizan en los modelos econométricos mediante un andlisis
estadistico descriptivo, teniendo como punto de partida una breve descripcion de las fuentes de
informacion.

Fuentes de informacion

Las bases de datos de las cuales se deriva la informacién que se empleara para conocer las caracteristicas de
las PCD que participaron de la Mision Manuela Espejos se detallaran a continuacién:

Descripcion de las bases de datos

Para construir los modelos econométricos de la investigacion se utilizaran dos bases de datos, las cuales
difieren en periodo, seleccion y levantamiento de la muestra, como se puede observar de forma general en
el Cuadro 7:

Cuadro 7. Bases de datos

BASES DE DATOS
PERIODO Elaboracion FUENTE
2010 Vicepresidencia de la Republica Estudio Bio-psicosocial
clinico social
2015 Autora Encuesta

Elaboracion: Maren Lopez B.

El cuadro 7 muestra que la primera base de datos que se considerara para estimar los modelos
econométricos procede de la Vicepresidencia de la Republica (2010) y la segunda base de datos proviene de
la encuesta aplicada por la autora en el afio 2015. A continuacién se describen las bases de datos
mencionadas:
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Base de datos proveniente de la Vicepresidencia de la Republica

La base de datos proveniente de la Vicepresidencia de la Republica se derivé del Estudio Biopsicosocial
Clinico Genético llevado a cabo por la Vicepresidencia de la Republica en el afio 2010, el cual contiene
variables en torno a caracteristicas bioldgicas, psicoldgicas y sociales, las mismas ya se han detallado en el
Capitulo 2 de la investigaciéon. Asi mismo, dentro de la secciébn mencionada se encuentra detallada la
metodologia empleada para la recoleccion de la informacién.

Este estudio fue realizado en el Cantén Loja entre el 1 'y 16 marzo del afio 2010, lugar que se ha escogido
para llevar a cabo este andlisis. Dentro de este proceso, segun el informe “Misiéon Manuela Espejo:
Memorias” de la Vicepresidencia de la Republica (2012a) en el Canton Loja trabajaron 70 brigadas e
identificaron a 3.372 PCD*.

Base de datos procedente de la encuesta aplicada por la autora

Ante la falta de informacion disponible referente a las PCD que participaron de la Misién Manuela Espejo,
se aplico una encuesta mediante llamadas telefonicas dentro del Cantdn Loja Unicamente a las PCD que
constaban dentro de la base de datos de la Vicepresidencia de la Republica.

Seleccion de la muestra:
El proceso de seleccion de la muestra fue aleatorio y consistié en:

1. Identificar en la base de datos de la Vicepresidencia de la Republica a las 3.372 PCD del Cant6n
Loja registradas en el Estudio Bio-psicosocial realizado en el afio 2010.

2. Reconocer a las PCD que contaban dentro de su folio con un nimero telefonico.

3. Proceder a efectuar las llamadas telefonicas correspondientes para socializar la encuesta.

Tamaro de la muestra:

Después de haber realizado el procedimiento antes sefialado, solamente se pudo establecer contacto y
aplicar la encuesta a 345 PCD, de las cuales 300 indicaron haber participado de la Mision Manuela Espejo
y 45 no.

Contenido de la Encuesta:

La encuesta con la que se trabaj6 contiene ocho preguntas, las seis primeras tienen el objetivo de identificar
si las personas entrevistadas han participado de los siguientes programas:

e Bono Joaquin Gallegos Lara

e Insercion Laboral

e Educacion Inclusiva

e Inclusion Social

e Provision de ayudas técnicas y enseres
e Vivienda Accesible

46 Esta cifra constituye el 31.5% del total de poblacidn con discapacidad de la provincia de Loja.
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Y las dos ultimas tienen la finalidad de conocer la opinién de las personas con discapacidad y de sus
familiares sobre los beneficios que les ha generado participar de la Misién Manuela Espejo, asi como las
sugerencias que tienen para que la aplicacién de estos programas mejore y continden. En el anexo 1 se
encuentra la encuesta, en caso de que el lector requiera mas informacion.

Aplicacion de la Encuesta:

Como ya se ha mencionado, para empezar a realizar las encuestas se procedié a identificar dentro de la base
de datos de la Vicepresidencia de la Republica las personas con discapacidad residentes en el Cantén Loja
gue disponian dentro de su folio un nimero de contacto. Una vez filtrada esta informacion se dio inicio a
las primeras llamadas con un poco de ansiedad y nerviosismo al no saber cual seria la reaccién que tendrian
las personas con discapacidad o sus familiares al recibir una Illamada de una persona desconocida
solicitando informacion.

La primera llamada que se realiz6 fue a una persona con discapacidad visual, quien muy amablemente
respondié que no habia participado del Programa Manuela Espejo, pero que sin embargo se encontraba
trabajando en la Biblioteca Municipal del Cantén Loja por mas de veinte afios. Asi mismo, menciond que
algunas veces el Gobierno Nacional habia entregado varios libros en braille a la biblioteca, empero adn
existia un déficit considerable respecto al material didactico para personas con discapacidad visual, lo cual
segun su percepcion afectaba en gran medida el hecho de lograr una verdadera inclusion educativa.

A continuacién se llamé a las siguientes personas que constaban en la lista pero no se obtenia respuesta
alguna, por lo que la autora empezé a darse cuenta que algunos de los nimeros no estaban completos, no
existian o las personas habian cambiado de domicilio y de nimero telefénico.

A pesar de haber encontrado este primer inconveniente, se siguié haciendo las llamadas y empezaron a
surgir las primeras encuestas en relacién a las personas con discapacidad intelectual. Es importante
mencionar que las encuestas dirigidas a las personas que tienen discapacidad intelectual y mental fueron
contestadas por alguno de sus familiares, quienes en la mayoria de los casos eran las madres.

Mientras mas llamadas se hacian era inevitable notar como las personas al contestar y escuchar solamente
las palabras “Mision Manuela Espejo” mostraban gran interés en conocer el motivo de la llamada en
algunos casos, en otros inmediatamente procedian a relatar la historia que vivian dia tras dia con la persona
con discapacidad que tenian a su cuidado mientras sefialaban cudles eran sus necesidades y la forma en la
que les gustaria que este Programa les ayudara, ya que pensaban que la llamada provenia de la SETEDIS.

Asi mismo, se encontraron casos en el que las personas mostraban cierta inquietud y desconfianza al
desconocer cdmo se tenia la informacién sobre el nombre de la persona con discapacidad y el nimero
telefénico de la misma o de sus familiares, ya que su mayor temor era el de que la informacién que iban a
brindar sea utilizada con algun fin negativo.

También se encontraron varias personas que al conocer que el proposito de la llamada y de la encuesta a
aplicar era para realizar un trabajo de investigacion para determinar si el Programa Manuela Espejo ha
contribuido a mejorar de alguna forma la calidad de vida de las personas con discapacidad mostraban gran
interés por ayudar e incluso estaban dispuestos a ofrecer entrevistas personales o proveer algun tipo de
informacién que se pudiera necesitar dentro de la investigacién. Estas personas en su mayoria resultaron ser
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personas residentes en el &rea urbana con discapacidad fisica, visual y auditiva y que ademas tenian algun
vinculo con asociaciones de personas con discapacidad dentro de sus comunidades.

Por otro lado, algunas personas manifestaron que no se les habia vuelto a contactar desde marzo del 2010,
afio en el que se realizé el Estudio Bio-psicosocial Clinico Genético Manuela Espejo a pesar de que se les
habia ofrecido algun tipo de ayuda.

Las encuestas socializadas a pesar de ser realizadas via telefonica, dejaron conocer diversos problemas e
historias que han permitido a la autora hacer conciencia sobre la dura realidad que deben afrontar tanto las
personas con discapacidad como sus familiares. Por ejemplo, se realizaron varias llamadas a personas
adultas mayores con discapacidad, y en algunos casos se pudo identificar que estas personas vivian solas o
Gnicamente con sus parejas, ya que no dudaban en contar que se encontraban en una situacion de soledad, y
gue para ellos seria muy gratificante que les vayan a visitar hasta su hogar aunque sea solamente para
conversar; también hubieron situaciones en las que las personas con discapacidad mayores narraban que sus
familiares las dejaban encerradas en sus casas mientras ellos salian trabajar.

Asi mismo, se pudo identificar casos en los que las llamadas eran atendidas por nifios, los cuales por su voz
no parecian superar los de 12 afios de edad, y al momento de preguntarles si con ellos se encontraba alguien
mayor, solamente decian que estaba su familiar con discapacidad.

Las llamadas mas conmovedoras procedieron de los familiares que tenian a su cuidado personas con
discapacidad intelectual y mental, quienes incluso derramaron lagrimas al contar algunas de las situaciones
mas dificiles que debe vivir una familia que esta al cuidado de una persona con discapacidad.

La hermana de una persona con discapacidad mental, quien quedo al cuidado de la misma luego de que sus
padres fallecieran, comentaba sobre el hecho de cuén dificil era para la familia poder tomar unas vacaciones
sin la preocupacion de que esta persona se pueda enfermar y de tener la incertidumbre de que por alguna
razén se pueda enojar, pierda el control y trate de escapar sin que ellos puedan prevenir que surja un
accidente y se pueda lastimar.

Asimismo, esta el caso de una madre de familia de 70 afios quien tiene un hijo con discapacidad intelectual
de aproximadamente 40 afios de edad. Esta sefiora con una voz cansada y un poco entristecida relataba que
a su edad las enfermedades cada dia van afectandole mas y que el cuidado de su hijo cada vez es mas
dificil, pero que sin embargo los esfuerzos que hace no tienen comparacién con la satisfaccion de saber que
solamente en sus manos estara bien cuidado y protegido.

Por otro lado, también estuvo la historia de un padre de familia de un joven con discapacidad mental, quien
estaba indignado porque a pesar de que la MME y el Ministerio de Relaciones Laborales le ayudaron a su
hijo a conseguir un empleo, dentro del trabajo habia sido victima de maltrato, razén por la cual su hijo no
queria volver a trabajar.

Otra de las experiencias que Ilamo la atencion de la autora fue el hecho de que algunas personas que habian
aplicado solicitudes al MIDUVI para recibir una vivienda no habian podido acceder a la misma porque no
contaban con un terreno o no tenian dinero para realizar todos los trdmites referentes a las escrituras.

También se encontraron casos en que las personas con discapacidad ya habian fallecido, pero segun el
testimonio de los familiares no habian recibido ningln tipo de ayuda o habia llegado demasiado tarde.
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Asimismo, hubo un porcentaje relativamente bajo (18.26% en relacion a las 345 PCD encuestadas) que
indic6 no haber recibido ningun tipo de ayuda a pesar de haberla solicitado varias veces.

Algunas de las personas encuestadas daban a notar un sentimiento de descontento al sefialar que la
atencion por parte del personal del Centro de Atencion Integral Manuela Espejo-CAIME en la actualidad
(2015) SETEDIS en el Canton Loja no es el mas capacitado y adecuado para atenderles, por lo que una de
las sugerencias de un padre de familia era que los empleados ademéas de contar con un perfil profesional
apropiado tengan algln tipo de experiencia tratando a personas con discapacidad, para que de esta forma al
momento de atenderlos sean mas sensibles respecto a sus necesidades y carencias.

Asi como habian personas que estaban informadas en como funcionaba el programa y los beneficios a los
que podian acceder, existia gente que Unicamente habian escuchado hablar del programa Manuela Espejo
pero que no sabian de qué se trataba ni a dénde acudir para solicitar informacién, razén por la cual
mediante las llamadas realizadas la autora también pudo brindar un poco de ayuda indicandoles los
programas que abarca la MME vy a las instituciones a las que debian acudir.

Sin duda este hecho, para la autora generd una sensacion de satisfaccion al ser este el Unico medio que tenia
para ayudarles, sin embarg6 no pensé que la informacion que se dio habia causado alguna impresién, hasta
el dia en que recibi6 una Ilamada de la Secretaria Técnica de Discapacidades indicando que varias personas
se habian acercado hasta esta entidad para que se les brinde ayuda e informacion.

En fin, la mayoria de personas con las que la autora logré contactarse le brindaron absoluta confianza, y
definitivamente son innumerables las historias que tienen para contar; por lo que considerar su opinidn,
necesidades insatisfechas y sugerencias, es de suma importancia para mejorar los programas sociales
implementados.

Asimismo, segun la encuesta aplicada se pudo identificar cuales son los principales beneficios que las
personas con discapacidad del Cantén Loja han percibido mediante la participacion de los programas que
ofrece la MME.

Como ya se ha mencionado, de las 345 PCD encuestadas, 300 PCD alegaron haber participado de al menos
uno de los programas que tiene la MME, y 45 PCD indicaron no haberlo hecho. En este contexto, para
analizar la incidencia que ha tenido la MME sobre la PCD del cantén Loja, se tomara en cuenta Gnicamente
a las 300 PCD.

Asi, el 94% de las 300 PCD sefal6 haber mejorado su situacion mediante la ayuda de la MME; mientras
gue solo el 6% menciond no haber percibido ningln tipo de beneficio, como consecuencia de que la ayuda
que se le brind6 fue irrelevante para mejor sus condiciones.

En cuanto se refiere a los beneficios, las personas con discapacidad sefialaron cuales son los principales
diez aspectos en los que la MME ha tenido mayor influencia; estos se muestran a continuacién, en la Tabla
7
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Tabla 7. Influencia de la Mision Manuela Espejo sobre las personas con discapacidad.

Incidencia de la Misién Manuela Espejo

Aspectos Frecuencia Porcentaje
Comodidad al descansar 66 22.00
Alimentacion 44 14.67
Movilidad 40 13.33
Calidad de vida 38 12.67
Salud 33 11.00
Vivienda 25 8.33
Educacion 19 6.33
Ninguno 18 6.00
Inclusion Social 10 3.33
Inclusién Laboral/Ingresos 7 2.33
Total 300 100.00

Fuente y Elaboracion: Maren Lépez Bustos.

En primer lugar, el 22% de las personas con discapacidad indicaron que mediante las ayudas técnicas y
enseres recibidos, en este caso colchones y camas, tenian mas comodidad al momento de descansar, ya que
muchas de las personas comentaron que antes de que esta ayuda llegara, descansaban en el piso o en una
jerga.

El 14.67% indico que mediante los 250 ddlares que reciben del BJGL, mejoro su estado de alimentacion, y
el 11% su salud. En el primer apartado, como consecuencia de tener mas ingresos para adquirir alimentos y
en el segundo para comprar medicamentos para su discapacidad y acceder a servicios de terapia y de
rehabilitacion.

El 13.33% de las personas con discapacidad, sefialé que su situacion mejoré en cuanto se refiere a
movilidad, derivado de la entrega de sillas de ruedas, sillas de bafio, andadores y bastones que hizo la
Mision Manuela Espejo.

El 8.33% de las personas con discapacidad encuestadas, aludié haber percibido un beneficio respecto al
Programa de Vivienda Accesible, al ser favorecidos de una vivienda nueva o del arreglo de su residencia.
En cuanto, se refiere a Educacion, el 6.33% indicd que el aprender a leer, escribir y realizar manualidades,
habia influido en mejorar su estado de animo asi como también sus destrezas para realizar mas actividades.

El 3.33% de las personas con discapacidad dijo que el participar de actividades sociales impulsadas por la
Mision Manuela Espejo, habia permitido que se integren dentro de la sociedad; y el 2.33% indic6 que el
poder acceder a un trabajo les ha permitido incluirse socialmente, ademéas de recibir su propio sueldo y
apoyar a su familias.

Finalmente, 12.67% de las 300 PCD encuestadas indicd que habia mejorado su calidad de vida, es decir,
estas personas percibian una mejora notable respecto a los 9 aspectos sefialados en la TABLA 7.
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Estos resultados son un reflejo de que la mayoria de personas encuestadas comentaron que la MME ha sido
uno de los mejores programas de asistencia para las personas con discapacidad que ha implementado
Ecuador, ya que el facilitarles tener una vivienda, cobrar el bono de 240 dolares y el poder tener un trabajo
les habia transformado su vida. Asi mismo, el recibir un bastdn, un colchon, una cama, una silla de ruedas
o0 audifonos representaba una gran ayuda para ellos, debido a que en muchos de los casos poder adquirir
estos implementos era casi imposible.

e Sugerencias y opiniones de los encuestados:

Considerando una de las aristas mas importantes de la encuesta socializada referente a las opiniones y
sugerencias de los encuestados, se plante6 una pregunta abierta que tiene como finalidad conocer los puntos
que deberia reforzar el Programa Manuela Espejo y en general todo el sector de discapacidades. A
continuacion se expone las sugerencias y opiniones que las personas con discapacidad y sus familiares
mencionaron:

1. La mayoria de encuestados que viven en las parroquias rurales del canton Loja manifestaron su
preocupacion sobre la falta de centros de terapia fisica y de lenguaje, talleres de danza, manualidades y
masica, ademas de centros de capacitacion en oficios para personas con discapacidad que existe
dentro de estas zonas. Segun ellos, el construir este tipo de lugares permitira a los nifios, jévenes y
adultos con discapacidad desarrollar nuevas habilidades, formar parte de un grupo pero sobretodo
aprender un oficio, el cual incentive a las personas a buscar un medio de subsistencia propio para de
esta forma dejar de depender del bono que el gobierno mensualmente les asiste.

2. Otro de los requerimientos que se solicitd tanto en el area urbana como rural, es que se den cursos
gratuitos de capacitacion a los familiares de las personas con discapacidad, en donde se les instruya
como atender de forma integral todas las necesidades de las personas con discapacidad; asi como
también recibir apoyo psicoldgico para poder sobrellevar las situaciones de sufrimiento derivadas de
motivos emocionales y sociales.

3. Construir albergues que acojan exclusivamente a personas con discapacidad huérfanas o que hayan
sido abandonadas por su condicion, con personal especializado e instalaciones adecuadas, para que de
esta forma mejoren sus condiciones de vida, ya que en el caso de los nifios y jévenes con discapacidad
dificilmente son adoptados.

Asi mismo, varios padres de familia planteaban la idea que en el caso de faltar los padres de la persona
con discapacidad o la persona que se encuentra a su cargo, se les deberia asignar por ley a las personas
con discapacidad huérfanas el BJGL, para que puedan sobrevivir en el caso de no realizar ninguna
actividad que les genere algun ingreso.

4. Ademas de estos albergues, las personas también creian pertinente construir guarderias publicas que
brinden atencién de calidad a nifios y jovenes con discapacidad, para de esta formar permitir que los
familiares a su cuidado puedan salir a trabajar y proveer a sus familias los recursos necesarios para
llevar una vida mejor.
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En el caso de los ancianos, sus familias comentaban que seria oportuno desarrollar actividades fisicas,
sociales y recreativas dentro de cada barrio o comunidad, con el fin de que se puedan integrar
socialmente y dejen de permanecer aislados dentro de su hogar.

Por otro lado, en lo que respecta al mercado laboral, la principal sugerencia fue que exista mas control
dentro de los trabajos que desempefian las personas con discapacidad, ya que por su vulnerabilidad los
casos de abuso, maltrato y explotacion son méas propensos.

Asi mismo varias personas con discapacidad visual mencionaron que no existen suficientes plazas de
trabajo, por lo que dedicarse al comercio ambulante o depender de sus familiares son algunas de las
pocas opciones que les quedan.

También, recalcaron que el Programa de Inclusion Laboral esta dirigido en su mayoria a las personas
que viven dentro de las areas urbanas, por lo que considerar a las personas con discapacidad que
residen en las zonas rurales para que puedan acceder a un trabajo formal o emprender con un negocio
propio es de suma importancia.

Dentro del ambito educativo, las personas con discapacidad visual, auditiva y fisica solicitaban que se
les brinde facilidades para acceder a una educacién superior, ya que muchas de las veces por sus
condiciones fisicas, econdmicas y sociales se les dificulta continuar con sus estudios.

Asi mismo, las personas con discapacidad visual pedian que se les ayude con material tecnoldgico
para poder estudiar y trabajar, sobre todo con computadoras, ademas de que se creen programas de
capacitacion tecnoldgica.

Ademas del material tecnoldgico, se recalcd que en muchos de los centros educativos para personas
con discapacidad visual no existe material didactico apropiado y suficiente para su educacion, por lo
gue una de las mayores ayudas que podrian recibir son regletas metalicas en braille para escribir y
libros en braille que promuevan su formacion.

En relacién a la provision de ayudas técnicas, en algunas de las llamadas que se hicieron hubieron
quejas respecto a la calidad de los instrumentos que la Misién Manuela Espejo y ahora (2015) el
Ministerio de Salud Publica entrega, ya que sillas de ruedas, sillas de bafio y camas han llegado en
malas condiciones, evitando que las usen o que en su defecto las utilicen por poco tiempo.

De la misma forma, se indicd que las evaluaciones que hace el Ministerio de Salud Pudblica antes de
entregar alguna ayuda técnica deben ser mas eficientes, ya que en ocasiones la ayuda entregada no ha
correspondido a la situacion que atraviesa la persona con discapacidad.

En torno a las viviendas, algunas personas comentaron que el personal que se encarga de la
construccion de las unidades habitacionales no siempre cumple a cabalidad con su trabajo, ya que éstas
son mal construidas y no pueden conservar sus caracteristicas arquitectonicas por largo tiempo o en su
contrario no son terminadas, dandoles como argumento que el material se ha acabado o que el dinero
no ha sido suficiente para finalizar con la obra.
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También afiadieron, que el programa de Vivienda Accesible deberia incluir la opcion de conceder un
terreno en el caso de no ser calificado para recibir una vivienda.

10. En el dmbito social, las personas con discapacidad visual sefialaban que en conferencias, exposiciones
o cualquier evento publico al que asistan se les entreguen folletos en braille con la informacion
pertinente con el fin de tener una mejor compresion del evento del que estan participando.

11. En cuanto se refiere al sector de salud, los familiares de las personas con discapacidad sobretodo
intelectual, afiadian dentro de sus sugerencias que se deberia enfatizar en brindar tratamientos a las
personas con discapacidad, para mantener y mejorar sus capacidades funcionales, mediante programas
de rehabilitacion, terapias, cirugias y entrega de medicamentos.

12. En relacién a los tramites que se debe realizar para poder acceder a algun beneficio, las personas de
las zonas rurales dijeron que estos no deberian ser tan extensos, engorrosos y en algunos de los casos
hasta burocraticos; ya que transportarse hasta la ciudad de Loja les demanda tiempo, dinero y les
obliga a descuidar sus trabajos.

13. Asi mismo, comentaron que ademas de la evaluacion que se hizo a las personas con discapacidad en el
afio 2010, es necesario que se haga un seguimiento, con el fin de determinar si sus condiciones de vida
han mejorado con la ayuda brindada, identificar si las circunstancias de la persona en con
discapacidad se han agravado en cuanto a su salud y situacién econdmica, asi como también para
conocer el progreso de cada programa con el fin de tomar las medidas necesarias para resolver
problemas, en caso de que se requieran hacer ajustes para cumplir con los objetivos planteados.

En conclusidon, de acuerdo a la encuesta aplicada, se pudo verificar que la mayoria de las personas con
discapacidad, reciben algin tipo de ayuda del gobierno, ya sea por parte del Ministerio de Inclusién
Econdmica, Ministerio de Salud Puablica, SETEDIS, Prefecturas, Alcaldias, etcétera; sin embargo ain son
muchos los aspectos que se deben mejorar dentro del sector de discapacidad para que exista una verdadera
inclusién econdémica y social.

Variables derivadas de las bases de datos

Una vez descritas las bases de datos que utilizaran en la investigacion, se detallan a continuacion en la
Tabla 8 las variables que se considerardn de cada una de las fuentes de informacion. Es importante
mencionar que las variables que se desprendieron de la base de datos de la Vicepresidencia de la Republica
(2010) son las variables de control, la cuales reflejan las caracteristicas personales de las PCD del cantédn
Loja encuestadas.

Por otro lado, las variables que se desagregaron de la encuesta realizada por la autora son las variables
dependientes, las cuales hacen referencia a la participacion de las PCD del cantén Loja en los programas de
la MME y a los beneficios subjetivos que ha generado la misma.
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Tabla 8. Descripcion de las variables dependientes e independientes

BASE DE DATOS DE LA VICEPRESIDENCIA DE LA REPUBLICA
DESCRIPCION DE LA VARIABLE

. Tipo d_e Se refiere al tipo de discapacidad que tiene una PCD del canton Loja encuestada,
discapacidad puede ser: intelectual, mental, visual, fisico motora, multiple o auditiva.
Edad Alude a la edad, en afios, que tienen las PCD del cantén Loja encuestadas.
Soltero Describe el estado civil de las PCD del cantén Loja encuestadas.
Se refiere a la zona en la que residen las PCD del canton Loja encuestadas (area
VARIABLES Zona urbana o rural)
INDEPENDIENTES - - B X - A
Evaluacion Se refiere al estado funcional de las PCD del cant6n Loja en referencia a la
Funcional capacidad de desenvolverse integramente.
Nivel Académico | Se refiere a los distintos niveles de formacion que han logrado culminar las PCD
Finalizado del cantén Loja.
Describe a las PCD del cantén Loja encuestadas que desempefian alguna actividad
Trabaja econémica.
Alude a la cantidad de dinero con que cuenta una PCD encuestada del canton Loja
Ingresos cada mes, variable que seré transformada en una funcién logaritmica.

ENCUESTA REALIZADA POR LA AUTORA

DESCRIPCION DE LA VARIABLE
Se refiere a las PCD del cantén Loja encuestadas que han participado de al menos

Participa un programa de la Misién Manuela Espejo y que no han participado de la misma.
Beneficio Se refiere a las PCD del canton Loja encuestadas que mencionaron en torno a
Subjetivo aspectos subjetivos haber recibido beneficios de la Misiéon Manuela Espejo.
VARIABLES - Se refiere a las PCD del canton Loja que participaron del programa de Inclusién
DEPENDIENTES Inclusién Laboral | Laboral de la MME
Inclusién Se refiere a las PCD del cantén Loja que participaron del programa de Inclusién
Educativa Educativa de la MME

Se refiere a las PCD del canton Loja que participaron del programa de Inclusién
Inclusién Social | Social de la MME

Se refiere a las PCD del canton Loja que recibieron algun tipo de ayuda técnica o
Ayudas Técnicas | enser.

Fuente: Vicepresidencia de la Republica (2010).

Elaboracién: Maren Lépez.

Analisis descriptivo de las variables

A continuacion se presenta un andlisis estadistico descriptivo de las variables de control que se utilizaran
para estimar los modelos logit mas adelante. Este analisis permitira conocer exactamente las caracteristicas
de las variables y la forma de distribucion de cada una.

Andlisis descriptivo de las variables dependientes

Las variables dependientes que se consideraran para la estimacién econométrica son seis y se las puede
observar en la Tabla 9, la cual también revela algunos estadisticos descriptivos para cada una de las
variables.
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Tabla 9. Estadisticos descriptivos de las variables dependientes

Variable Dependiente Obs Mean Std, Dev, Min Max
Participa 345 0,87 0,34 0 1
Beneficio Subjetivo 300 0,94 0,24 0 1
Inclusion Laboral 300 0,03 0,16 0 1
Inclusion Social 300 0,15 0,36 0 1
Inclusion Educativa 300 0,13 0,34 0 1
Ayudas Técnicas 300 0,92 0,28 0 1

Fuente y Elaboracion: Maren Ldpez.

Antes de empezar con la descripcion estadistica de cada variable dependiente, es importante aclarar un
aspecto fundamental respecto al nimero de observaciones. Todas las variables dependientes estan en
relacion a las 300 PCD del canton Loja que si participaron en la Mision Manuela Espejo; excepto la
variable participa, la cual abarca tanto a las personas que participaron de la MME como a las que no lo
hicieron.

Participa

La variable “participa” es binaria (1,0) y representa a las PCD del cantén Loja que participaron de al
menos un programa de la MME con el valor de 1; mientras que el valor de 0 aglomera a las PCD que no lo
hicieron. La Tabla 9. indica que la media de esta variable es de 0,87 y la desviacion estandar de 0,34.

Grafico 34. Participacién de las PCD encuestadas del cantén Loja en la MME

PARTICIPA
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Fuente y Elaboracion: Maren Lépez.

Esta variable, ademas, revela en el Grafico 34 que el 86.96% de la muestra de 345 PCD si ha participado en
alguno de los programas de la MME; siendo Unicamente el 13,04% restante, el grupo de PCD que no ha
podido beneficiarse de la MME.
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Beneficio Subjetivo

La variable “beneficio subjetivo” hace referencia a la presuncion de las PCD del canton Loja encuestadas
acerca de si la ayuda de la MME les gener6 algun beneficio considerando Gnicamente aspectos subjetivos.

Esta variable es binaria (0,1), y toma el valor de 1 para representar a las PCD que si percibieron un
beneficio subjetivo y el valor de 0 para quienes no lo hicieron. La media de esta variable es de 0,94 y su
desviacion estandar es de 0,24.

Graéfico 35. Beneficios subjetivos percibidos por las PCD que participaron de la MME

BENEFICIO SUBJETIVO
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Fuente y Elaboracion: Maren L6pez.

El Gréafico 35 indica que el 94% de la muestra respondié en la encuesta aplicada si haber sido beneficiada
considerando solamente aspectos subjetivos, mientras que el 6 % restante contestd no haber percibido
ningln beneficio.

Variables dependientes referentes a los proyectos de la Mision Manuela Espejo

Las variables dependientes que se derivan de cada uno de los proyectos de la MME son cuatro: Inclusion
Educativa, Inclusién Laboral, Inclusion Social y Ayudas Técnicas. ElI Grafico 36 indica que 8 PCD
consiguieron un empleo mediante la ayuda de la MME, 46 PCD fueron incluidas socialmente mediante el
programa de Inclusion Social de la MME, 39 PCD han participado del programa de Inclusién Educativa y
275 PCD han recibido ayudas técnicas o enseres por parte de la MME.

Es importante sefialar que la suma total de PCD tomando en cuenta el nimero de personas que han
participado de cada programa de la MME es de 368; hecho que no concuerda con el nimero de 345 PCD
encuestadas. Este resultado es debido a que una PCD pudo haber participado en méas de un programa de la
MME.
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Grafico 36. Participacion de las PCD en los programas de la MME
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Fuente y Elaboracion: Maren Lépez.
Inclusion laboral

La variable “inclusion laboral” es de tipo binaria (1,0). El valor de 1, muestra las PCD del cantén Loja
encuestadas que participaron del programa de Inclusion Laboral y el valor de 0 representa su contrapuesto.
La media de esta variable es de 0,03 y la desviacion estandar es de 0,16.

Inclusién social

La variable “inclusion social ” también es de tipo binaria (1,0), donde el valor de 1 representa a las PCD del
canton Loja encuestadas que han participado en al menos una actividad social que ha realizado la MME en
el cantén Loja, y el valor de 0 indica su contrario. La media de esta variable es de 0,15 y su desviacion
estandar es de 0,36.

Inclusiéon educativa

La variable “inclusion educativa” es de tipo binaria, y toma dos valores: 0 y 1. El valor de 1 hace
referencia a las PCD del canton Loja encuestadas que han participado del programa de Inclusion Educativa
de la MME vy el valor de 0 representa a las PCD que no han participado. La media de esta variable es de
0,13 y la desviacién estandar es de 0,34.

Ayudas técnicas

La variable “ayudas técnicas” se refiere a las PCD que han recibido algin tipo de ayudas técnicas o
enseres. Es de tipo binaria y toma dos valores: 0 y 1. El valor de 1 muestra a las PCD del cantén Loja
encuestadas que si recibieron ayudas técnicas por parte de la MME vy el valor de 0 a las PCD que no han
sido beneficiadas con estas ayudas. La media de esta variable es de 0,92 y su desviacion estandar es de
0,28.
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Analisis descriptivo de las variables independientes

El andlisis estadistico descriptivo que se presenta a continuacion corresponde a las variables independientes
que se utilizaran en los modelos econométricos. Estas variables corresponden Gnicamente a la muestra de
300 PCD que si han participado de la MME, es decir, no se tomaré en cuenta a las 45 PCD encuestadas que
no han participado de la misma.

La Tabla a continuacién muestra de forma general algunos de los estadisticos descriptivos, los cuales
posteriormente se analizaran a profundidad para cada una de las variables.

Tabla 10. Estadisticos descriptivos de las variables independientes

Variable Obs Mean Std. Dev. Min Max
Edad 300 34,69 25,54 0 93
Zona 300 0,62 0,49 0 1
Tipo de discapacidad 300 3,69 1,87 1 3
Soltero 300 0,73 0,45 0 1
Evaluacion funcional 300 0,68 0,47 0 1
Nivel académico finalizado 300 10,50 0,68 1 3
Trabaja 300 0,05 0,23 0 1
Ingreso 300 40,18 75,98 0 650
Loging 300 2.73 141 0.69 6.48

Fuente: Vicepresidencia de la Republica (2010)
Elaboracion: Maren Lépez.

Como se observa en la Tabla. 4 las variables de control que se consideraran son edad, zona, tipo de
discapacidad, soltero, evaluacion funcional, nivel académico finalizado, trabaja e ingreso, las cuales
representan algunas de las principales caracteristicas de las personas con discapacidad de la muestra.

Tipo de discapacidad:

Para la muestra de 300 PCD a la variable “tipo de discapacidad” se la ha distribuido dentro de tres grupos,
discapacidad fisico motora, intelectual y otras discapacidades. Dentro del grupo de otras discapacidades, se
encuentra la discapacidad visual, auditiva, mental y multiple.

Por consiguiente esta variable es de tipo categorica, y tiene una media de 3,69 y una desviacion estandar de
1,87. EIl Gréafico 37 muestra que El 52,33% de las 300 PCD que participaron de la MME, presentan una
discapacidad intelectual. El 24,33% de las 300 PCD tienen una discapacidad fisica motora y el 23,33%
restante padece de otras discapacidades.

108



Grafico 37. Distribucion del tipo de discapacidad de las PCD que participaron de la MME
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Fuente: Vicepresidencia de la RepUblica (2010).
Elaboracién: Maren Lépez.

Edad

La variable “edad” es de tipo numérica y continua. Esta variable tiene como valor minimo 0 afios y como
valor maximo 93 afios. La Tabla. 10 indica que la edad media que presenta la muestra de las 300 PCD es
de 35 afios, mientras que la desviacidn estandar que presenta esta variable es de 25,54.

El Gréfico 38 indica que el 59,97% de la muestra (en relacion a las 300 PCD) se encuentra concentrada
entre 20 y 60 afos. Por otro lado, Unicamente el 18.32% de las PCD se encuentra en un rango de 0 y 10
afios; mientras que el 21.68% restante pertenece a las PCD que tienen mas de 60 afios de edad.

Grafico 38. Distribucion de la edad de las PCD que participaron de la MME
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Fuente: Vicepresidencia de la Republica (2010).
Elaboracién: Maren Lépez.
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Zona

Otra de las variables que se considerara dentro de los modelos a estimar es “zona . Esta variable es de tipo
binaria, y considera el valor de 0 para identificar a las PCD que residen en la zona rural y el valor de 1 para
las PCD que viven dentro de la zona urbana. Para el primer caso, se puede observar en el Grafico 39 que el
37,67% se ubica dentro de este grupo; mientras que el 62,33% restante se concentra dentro del segundo

grupo.

Acorde con la Tabla 10 antes expuesta, la media de la variable zona es de 0,62 y su desviacion estandar es
de 0.49.

Grafico 39. Distribucion de las PCD que participaron de la MME, por zona
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Fuente: Vicepresidencia de la Republica (2010).
Elaboracion: Maren Lopez.

Soltero

La variable “soltero” indica la condicién de una PCD respecto a su estado civil. Esta variable es de tipo
binaria (0,1), donde el valor de 1 recoge a las PCD que son solteras y el valor de 0 a las que no lo son.
Dentro del grupo de PCD que no son solteras se encuentran quienes estan casados, divorciados, separados,
unidos y viudos.

La media de la presente variable es de 0,73 y su desviacion estandar es de 0.45. Ademas, el Gréafico 40

refleja que el 72,67% de la PCD de la muestra son solteras, mientras que el 27,33% restante registré no
serlo.
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Gréfico 40. PCD que participaron de la MME y son solteras
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Fuente: Vicepresidencia de la Republica (2010).
Elaboracién: Maren Ldpez.

Evaluacién Funcional

La variable “evaluacion funcional” mide la capacidad de desenvolverse como ser integral: mental, fisica y
socialmente. Esta variable es binaria (0,1) ya que se la ha categorizado dentro de dos grupos: dependiente
(1), para las PCD que requieren ayuda personal o técnica de forma parcial o total e independiente (0) para
las PCD que son auténomas. La media de la variable “evaluacion funcional” es de 0,67 y su desviacion
estandar es de 0,46.

Acorde a lo expuesto, en el Gréafico 41 se observa que el 67,67% de la muestra es dependiente, mientras
que el 32,33 % restante no lo es.

Gréfico 41. PCD que participaron de la MME segun evaluacién funcional
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Fuente: Vicepresidencia de la Republica (2010).
Elaboracién: Maren Lépez.

Nivel Académico Finalizado

La variable “nivel académico finalizado”, es de tipo categérica y se la ha distribuido en tres grupos:
ninguno y preescolar (1), inicial (2) e intermedio (3). Dentro de la primera categoria, se encuentran las PCD
que no han finalizado ningun afio académico, que solamente terminaron el preescolar y que no saben leer ni
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escribir. Dentro del grupo inicial, se encuentran las PCD que han finalizado la primaria o tienen algun
estudio de oficio, y finalmente dentro del nivel académico intermedio se encuentran las PCD que han
culminado la educacion basica, el diversificado y la universidad. A universidad se la registrado dentro de
esta categoria debido a las pocas observaciones que existen, en donde solamente 5 PCD de las 300 tienen
educacion superior.

La media de esta variable es de 10,60% Yy su desviacion estandar es de 0,68. Asi mismo, el Grafico 42
indica que el 60,67% de la muestra tiene un nivel académico finalizado respecto a la categoria ninguno y
pre-escolar. El 28,67% tiene un nivel académico inicial finalizado y el 10,67% restante tiene un nivel
académico intermedio culminado.

Grafico 42. Nivel académico finalizado de las PCD que participaron de la MME
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Fuente: Vicepresidencia de la Republica (2010).
Elaboracion: Maren Ldpez.

Trabaja

La variable “trabaja” se refiere a las PCD que desempefian algun tipo de actividad econémica que genere
ingresos, ya sea de tipo formal o informal. Esta variable es tipo binaria, donde el valor de 1 representa a la
PCD que si trabajan y el valor de 0 a las que no lo hacen. Dentro del grupo de PCD que no se encuentran
trabajando. La media de esta variable es de 0,05 y su desviacion estandar de 0,23.

El Grafico 43 que se expone a continuacion refleja que Unicamente el 5,33% de la muestra trabaja,
mientras que el 94,67% no se dedica a ningun tipo de actividad econémica, hecho que se relaciona con que
mas del 50% de la muestra tenga una evaluacion funcional dependiente.
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Grafico 43. Distribucion de las PCD que participaron de la MME y que trabajan.
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Fuente: Vicepresidencia de la Republica (2010).
Elaboracion: Maren Lépez.

Ingreso

La variable ingreso representa los ingresos que disponen cada mes las PCD. Esta variable es cuantitativa y
continua, y presenta una media de 40,18 y una desviacion estandar de 75,98. El valor minimo que se
desagrega de esta variable es de 0 délares y el valor maximo es de 650 ddlares.

El Gréfico 44 referente a la variable ingreso muestra que el 71,33% de la muestra registra ingresos entre 0 y
38 dolares, el 26,59% de las PCD tienen ingresos entre 39 y 250 ddlares; mientras que solamente el 2.08%
presenta ingresos mayores a 250 dolares.

Por lo tanto, los resultados que se observan con el Gréfico 44 puede ser una evidencia de que la mayor parte
de las PCD de la muestra no trabajan y dependen practicamente del Bono de Desarrollo Humano, cuyo
valor es de 35 dolares.

Gréfico 44. Distribucion del ingreso de las PCD que participaron de la MME
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Fuente: Vicepresidencia de la Republica (2010).
Elaboracion: Maren Ldpez.
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Sin embargo, la variable que se utilizara dentro de la estimacion econométrica serd “Loglng”, esta nueva
variable surge de la transformacion de la variable ingreso en una funcion logaritmica. Esta variable tiene
una media de 2,73; una desviacion estandar de 1,41; y como valor minimo tiene 0,69 y valor maximo 6,48.

Como se puede observar en el Grafico 45, mediante el logaritmo usado en la variable “ingreso” la
distribucion sesgada hacia la derecha se ha ajustado a una distribucién normal.

Gréfico 45. Logaritmo del ingreso de las PCD que participaron de la MME
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Fuente: Vicepresidencia de la Republica (2010).
Elaboracion: Maren Lépez.

Estimacion Econométrica

Una vez revisadas las variables que se utilizaran, se procedera a estimar econométricamente los
determinantes que inciden para que una PCD del cantén Loja sea beneficiario de la Mision Manuela
Espejo. Para cumplir este objetivo, se construirdn seis modelos logit, cinco relacionados a la participacion
de las PCD en la MME y uno al beneficio subjetivo que han percibido estas personas de los programas que
componen a este Misian.

Variables Dependientes:

Los seis modelos econométricos surgen ya que a la variable dependiente, se la ha especificado dentro de
seis aspectos:) Participacion de la MME, 2) Beneficio Subjetivo derivado de la MME, 3) Inclusién Laboral,
4) Inclusion Social, 5) Inclusion Educativa y 6) Ayudas Técnicas.

Las variables dependientes son dicotomas y estan codificadas con valores de 0 y 1. Ademés, como ya se lo
ha mencionado y se observa en la Tabla 5. , de las seis variables dependientes que se utilizaran, solamente
la variable “participa” contiene 345 observaciones, de las cuales 300 han participado de la MME y 45 no
lo han hecho. Para el resto de las variables, el nimero de observaciones es de 300, es decir, se excluyen a
las 45 PCD encuestadas que aludieron no haber participado de la MME.
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Tabla 11. Variables dependientes dicotomicas

Unidad de
Variable Codificacion medida Etigueta Porcentaje Observaciones Total
o 0 . No participa 13,04 45
Participa Dicétoma o 345
1 Participa 86,96 300
ici No tiene 6 18
Ben_efl_cm 0 Dicétoma 300
Subjetivo 1 Tiene 94 282
y 0 . No participa 97,33 292
Inclusidn Laboral Dicétoma o 300
1 Participa 2,67 8
» ) 0 L No participa 84,67 245
Inclusién Social Dic6toma o 300
1 Participa 15,33 46
i6 No participa 87 261
Inclusu_)n 0 Dicétoma P P 300
Educativa 1 Participa 13 39
o 0 L No participa 8,33 25
Ayudas Técnicas Dic6toma o 300
1 Participa 91,67 275

Fuente y Elaboracion: Maren Lopez.

Variables Independientes:

En cuanto a las variables independientes, estas representan las caracteristicas socio-econémicas del
individuo con discapacidad; es decir, representan a todas las variables de control, las cuales seran

dicotémicas, categoricas y continuas.

Dentro de las variables dicotémicas se encuentran zona, soltero, evaluacion funcional y trabaja. Todas las
variables presentan un total de 300 observaciones, y estan codificadas con valores de 0 y 1, como ya se

menciond antes en el analisis descriptivo.

Tabla 12. Descripcion de las variables independientes dicotomicas.

Unidad de
Variable Codificacion medida Etigueta Porcentaje Observaciones Total
Zona 0 Dicotoma Rural 37.67 113
1 Urbana 62.33 187 300
Soltero 0 Dicétoma No 2733 82
1 Si 72.67 218 300
0 L Independiente 32,33 97
Evaluacion Dicotoma
funcional 1 Dependiente 67,67 203 300
0 Dic6toma No 94.67 284
Trabaja 1 Si 5.33 16 300

Fuente: Vicepresidencia de la Republica (2010).

Elaboracién: Maren Lépez.

Por otro lado, respecto a las variables independientes categdricas se tiene a: tipo de discapacidad y al nivel
académico finalizado. Estas variables presentan un total de 300 observaciones, y estan codificadas con los

valores de 1 a 3, como se observa en la Tabla 13.



Tabla 13. Descripcion de las variables independientes categdricas

Unidad de
Variable Codificacion medida Etigueta Porcentaje Observaciones Total
d 1 Fisico Motora 24,33 73
Tipo de -
difcapacidad 2 Categérica Intelectual 52,33 157 300
3 Otras discapacidades 23,33 70
. e 1 Ninguno y Pre-escolar 60,67 182
Nivel académico - . 300
finalizado 2 Categorica Inicial 28,67 86
3 Intermedio 10,67 32

Fuente: Vicepresidencia de la Republica (2010).
Elaboracién: Maren Lépez.

En cuanto a las variables independientes continuas, se encuentra la edad y el ingreso. Para ambas variables
se tienen un total de 300 observaciones. Como ya se indicé en la seccidn anterior denominada “Andlisis de
las variables incluidas en los modelos econométricos”, 1a variable que se utilizara para referirse al ingreso
seré el logaritmo del ingreso de la PCD.

Tabla 14. Descripcion de las variables independientes continuas

Variable Unidad de medida Etigueta observaciones
Edad Continua Afos 300
Variaciones porcentuales en el
Loglng Continua ingreso 300

Fuente: Vicepresidencia de la Republica (2010).
Elaboracion: Maren Lépez.

Estimacion de los modelos

Como paso previo a la estimacion de los seis modelos logit, es importante dar a conocer al lector la
metodologia empleada para interpretar los odds ratios. EXxisten tres situaciones que se pueden presentar:

1. Siel odd ratio es mayor a uno, al coeficiente se resta el valor de uno y se lo multiplica por 100. Por
ejemplo, si el odd ratio es igual a 1,58 (1,58 -1 =0.58) la probabilidad de que ocurra un suceso es
del 58%.

2. Si el odd ratio es menor a uno, se resta al coeficiente el valor de uno y se lo multiplica por 100. Es
decir, si el odd ratio es igual a 0.58 (1-0,58=0.42) la posibilidad de que ocurra un evento es del
42%.

3. Si el odd ratio es igual a 1, no existe una asociacion entre la variable dependiente y la
independiente.

Por otro lado, cabe sefialar que se utilizaran las mismas variables independientes (edad, zona, tipo de
discapacidad, soltero, nivel académico finalizado, trabaja, loging, evaluacion funcional) dentro de los seis
modelos logit.
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Modelo 1: Participacion de las PCD del canton Loja en la Mision Manuela Espejo

Con el fin de conocer las principales caracteristicas socio-econémicas que determinan que una PCD del
canton Loja participe o no de la MME, a continuacién se plantea un modelo econométrico, el cual servira
para estimar la influencia que tienen las variables independientes consideradas sobre la probabilidad de
participar de esta Mision.

Participa; = By + B1X; + u; (10)

En la ecuacion 10 se observa que la variable dependiente es Participa;, la cual mide la probabilidad de
gue la persona con discapacidad i participe de alguno de los programas de la MME, X; representa a las
variables independientes que se describieron anteriormente. Finalmente, u; es el término de error
estocéstico del modelo.

Mediante el modelo dicotémico estimado, se puede observar en la Tabla 15 que existen dos variables
significativas, zona y evaluacion funcional.

Tabla 15. Modelo 1: Participacién de las PCD del cantén Loja en la Misiéon Manuela Espejo

Y = PARTICIPA

Variable QOdds Ratio P>z *
Edad 0,997 0,747
Zona(Urbana=1) 1,816 0,086

Tipo de discapacidad (Fisico-motora)

Intelectual 1,323 0,653
tras discapacidades 0,724 0,415
Soltero (Si=1) 1,684 0,284

Nivel académico finalizado(Ninguno y pre-escolar)

Inicial 0,784 0,570
Intermedio 0,575 0,322
Trabaja (Si=1) 0,489 0,165
Loging 1,171 0,216
Evaluacion funcional (Dependiente=1) 1,878 0,102 .

Numero de observaciones 345
*** significativo al 1%, **significativo al 5%, * significativo al 10%
Elaboracién: Maren Lépez Bustos.

La variable “zona” se muestra significativa al 10%, y la estimacion econométrica indica que una PCD que
vive en el &rea urbana tiene 82% (1,82 veces) mas posibilidad de participar de la MME respecto a individuo
que vive en el area rural.
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Este resultado se relaciona directamente con el que las personas con discapacidad que viven en las zonas
rurales tienen en primer lugar menor acceso a informacion y segundo, transportarse hasta las areas urbanas
para realizar la documentacién requerida se torna dificil y costosa.

La variable “evaluacion funcional” es significativa al 10%, y el modelo econométrico estimado sefiala que
una PCD dependiente tiene 88% (1.88 veces) mas posibilidades de participar de alguno de los programas de
la MME que una PCD que es independiente.

Este efecto concuerda con el que una PCD dependiente, es decir que necesita de ayuda o apoyo parcial o
total, se encuentre dentro del grupo de atencion prioritaria de la MME, ya que el objetivo principal de esta
Mision es mejorar la calidad de vida de las PCD que presentan dificultades para incluirse de forma social y
economica por un déficit de ayudas técnicas, econémicas u oportunidades sociales. Por lo tanto, se puede
concluir, que al dar prioridad a una PCD dependiente mas que una independiente, la MME esta incidiendo
en mejorar la calidad de vida de la PCD mas vulnerable.

Por otro lado, respecto a las variables no significativas, se tiene en primer lugar a la variable “edad”’; 10s
resultados obtenidos indican que por cada afio adicional de vida que tenga una PCD, esta persona tiene
0.3% menos posibilidades de participar de alguno de los programas de la MME.

Respecto al “tipo de discapacidad”, una PCD intelectual tiene 32% (1,32 veces) mas posibilidades de
participar de la MME que una PCD fisico motora.

En cuanto a este hallazgo, se hace evidente que a pesar de que exista un mayor nimero de PCD fisico
motora segln datos del INEC (2010), las personas que presentan discapacidad intelectual son mas
propensas a participar de la MME. Este hecho revela lo que se menciona en el Registro Oficial Nro.
250(2014), el cual indica que uno de los principales programas destinados a mejorar la calidad de vida de
las PCD Intelectual es el Bono Joaquin Gallegos Lara, el cual da preferencia a las PCD intelectual que
presenten un puntaje igual o mayor al 65% Yy se encuentran en una situacion de pobreza.

Ademas, al encontrarse estas personas en una situacion socio econdmica critica, también tienen mas
posibilidades de participar en cualquier programa de la MME acorde a sus necesidades, ya que como sefiala
el documento Memorias: Mision Manuela Espejo (2012a), esta Misidon ha considerado dentro de sus
objetivos centrales el estudio y atencién de las PCD intelectual debido a la complejidad de diagndstico y a
las dificultades de inclusion social y laboral.

Por otro lado, la variable “tipo de discapacidad” también indica que una PCD que presente otras
discapacidades (excluida la intelectual) tiene 28% menos posibilidades de participar de la MME respecto a
una PCD fisico motriz. Este efecto podria ocurrir debido a que existe un programa dirigido de forma
prioritaria a las PCD fisico motora denominado “Proyecto de ortesis y protesis”, hecho que no existe para
las personas que presentan otros tipos de discapacidades.

Por otro lado, en cuanto a la variable “soltero”, cuando una PCD es soltera tiene un 68% mas posibilidades
de participar de alguno de los programas de la MME que una persona que tiene un estado civil diferente a
este.

Este resultado puede estar relacionado con el hecho de que las PCD intelectual severa y profunda (puntaje
mayor o igual al 65%) sean quienes tienen méas probabilidades de participar de la MME, ya que como
menciona el Instituto Nacional de Prevision (2015) éstas personas tienen graves problemas para desarrollar
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funciones motrices, habilidades de aprendizaje, problemas de adaptacion y necesitan ayuda especializada;
evidencia que conlleva a que estas personas sean solteras.

En referencia a la variable “nivel académico finalizado”, una PCD que presenta un nivel inicial de
escolaridad tiene 22% menos posibilidades de acceder a un programa de la MME que una PCD que
presenta como nivel académico finalizado la categoria de ninguno y pre-escolar. Asi mismo, una PCD que
presenta un nivel académico intermedio tiene 43% menos posibilidades de participar de la MME respecto a
una PCD que tiene ningln nivel académico finalizado y pre-escolar.

Este resultado concuerda con los objetivos que tiene la SETEDIS (2014b) respecto a la mejora de la calidad
de vida de las PCD marginadas y excluidas socialmente, puesto a que en la modelizacion se demuestra que
la MME da prioridad a las PCD que tienen ninguno o uUnicamente el nivel preescolar finalizado. Es decir,
mientras las PCD presenten un mayor nivel académico menores son las posibilidades de participar de
alguno de los programas de la MME., ya que como sefiala Coraggio (1992) una persona que tiene mayor
educacion es mas productivo, tienen mas posibilidades de acceder a un empleo y asi tener una mejor
calidad de vida; por lo tanto no requiere de la asistencia de un programa social.

De igual forma, para la variable “frabaja”, l0s resultados indican que una PCD que trabaja tiene 51%
menos posibilidades de participar de algin programa de la MME que una PCD que si realiza alguna
actividad economica.

Este hallazgo se encuentra relacionado con la variable “nivel académico finalizado”, ya que se evidencia
gue la MME ha incidido dentro de la calidad de vida de las PCD que no se encuentran trabajando y que no
presentan un nivel académico mayor a pre-escolar.

Para la variable “loging”, la Tabla 9 muestra que cuando aumenta un 1% en el ingreso, la posibilidad de
que una PCD participe de la MME aumenta en un 17% (1.17 veces). El mayor acceso a la informaciony a
la educacion que ofrece un mayor ingreso puede sustentar este resultado.

Modelo 2: Beneficio Subjetivo De La Mision Manuela Espejo

Con la finalidad de conocer las caracteristicas que tienen las PCD que dijeron en la encuesta socializada
haber percibido un beneficio subjetivo*’ respecto a la participaciéon de los programas de la MME, se
expone a continuacion un modelo econométrico, el cual facilitara resultados acorde a lo planteado.

Beneficio Subjetivo; = By + f1X; + u; (10)

En la ecuacion 10 se observa que la variable dependiente es Beneficio Subjetivo;, la cual mide la
probabilidad de que la persona con discapacidad i perciba un beneficio subjetivo de alguno de los
programas de la MME, X; representa las variables independientes que ya se describieron previamente.
Finalmente, u; es el término de error estocastico del modelo.

47 Ayuda que recibieron las PCD de la MME proveniente de cualquier proyecto que compone a este programa, les genero segiin
su percepcion, necesidades, experiencia, etcétera algin beneficio para mejorar su nivel de vida.
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Tabla 16. Modelo 2: Beneficio subjetivo percibido por las PCD que participaron de la MME

Y = BENEFICIO SUBJETIVO

Variable Odds Ratio P>z *
Edad 0,958 0,008 el
Zona(Urbana=1) 0,353 0,115

Tipo de discapacidad (Fisico-motora)

Intelectual 0,496 0,508
Otras discapacidades 0,678 0,541
Soltero (Si=1) 0,824 0,791

Nivel académico finalizado (Ninguno y pre-escolar)

Inicial 1,096 0,888
Intermedio 0,506 0,470
Trabaja (Si=1) 0,510 0,458
Log Ingreso 0,982 0,919
Evaluacion funcional (Dependiente=1) 0,921 0,887

NUmero de observaciones 300

*** significativo al 1%, **significativo al 5%, * significativo al 10%
Elaboracién: Maren L6pez Bustos.

El primer resultado que se despliega del modelo estimado, es respecto a la variable “edad”, la cual se
muestra significativa al 1% dentro de la regresion, indicando que por cada afio adicional que tenga una PCD
tiene 4% menos posibilidades de percibir un beneficio subjetivo derivado de la participacion de la MME.

Esta cuestion, puede ser debido a que mientras mas edad tenga una PCD son mas las necesidades a las que
se enfrentan. Aguado, Alcedo y Fontanil (2005) mencionan que a mayor afios de vida, una PCD demanda
mas atencion en aspectos sanitarios, servicios de apoyo al ocio y tiempo libre, barreras sociales y
arquitectonicas, transporte, subvenciones; razones que pueden motivar a que la ayuda brindada por parte la
MME sea cada vez menos notoria para estas personas.

En cuanto a las demas variables utilizadas dentro del modelo propuesto, todas son no significativas.

La variable “zona” indica que una PCD que vive en el area urbana tiene 65% menos de posibilidades de
percibir un beneficio subjetivo que una PCD residente en el area rural.

Este efecto puede ser consecuencia de que una PCD que vive en el area rural tiene mas dificultades para
acceder a servicios sanitarios, educativos y sociales-culturales respecto a una persona de la zona urbana,
como se menciona dentro del catdlogo “Buenas Practicas en Desarrollo Rural y Discapacidad” (s.f.).Por
lo tanto, el que una PCD de la zona rural participe de alguno de los programas que ofrece la Mision
Manuela Espejo, evidentemente percibird més beneficios subjetivos que una PCD del area urbana.

Ademas, mediante las encuestadas realizadas, se pudo distinguir que las PCD que vivian dentro del area
rural contaban en su mayoria con necesidades basicas insatisfechas, por lo que la ayuda brindada por la
MME era muy significativa.
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Por otro lado, la variable “tipo de discapacidad”, muestra que una PCD intelectual tiene 50% menos de
posibilidades de percibir un beneficio subjetivo que una PCD fisico motora. Mientras, que una persona que
presenta algin otro tipo de discapacidad diferente al intelectual tiene 32% menos posibilidades de percibir
un beneficio subjetivo que una PCD fisico motriz.

Estos hallazgos se pueden derivar del hecho de que las PCD fisico motora son un grupo prioritario del
programa de ayudas técnicas, el cual les permite acceder a instrumentos tales como andadores, sillas de
ruedas, sillas de bafio, bastones, protesis, ortesis, entre otros. Acontecimiento que se relaciona con los
resultados de la encuesta aplicada, ya que estas ayudas pueden inferir de forma directa para que las PCD
fisico motora puedan movilizarse, tener mayor comodidad e insertarse social, laboral y educativamente.

Asi mismo, las PCD fisico motora a diferencia de las PCD intelectual tienen mas posibilidades de
participar del programa de inclusion laboral, lo cual también influye para que estas personas puedan
percibir mayores beneficios. A este resultado se lo demuestra mas adelante mediante un modelo
economeétrico.

En cuanto a la variable “soltero”, una PCD que es soltera tiene 18% menos posibilidades de percibir un
beneficio subjetivo que una PCD que no es soltera.

Este hecho como ya se lo mencioné en el andlisis del modelo anterior puede estar relacionado con que la
mayoria de las personas con discapacidad solteras presenten una deficiencia intelectual. Y ademas, como ya
se observé los resultados de la variable tipo de discapacidad, estas personas son quienes menos perciben
beneficios subjetivos derivados de la participacién de la MME.

La variable “nivel académico finalizado”, muestra que una PCD que tiene un nivel académico inicial
finalizado tiene 9.6% mas posibilidades de percibir un beneficio subjetivo que una PCD que no tiene
ningun nivel académico finalizado o solamente el pre-escolar. Por el contrario, una PCD que tiene un nivel
intermedio académico finalizado tiene 49% menos posibilidades de percibir un beneficio subjetivo que una
persona que no tiene ningun nivel académico o solamente el pre-escolar.

Estos resultados puede hacer referencia al Programa de inclusion educativa, en el cual se le ofrece a la
persona en condicion de discapacidad la oportunidad de adquirir conocimientos basicos, asi como también
estudios de oficios, los cuales les permite desempefiar alguna actividad econdémica de acuerdo a sus
capacidades. Ademas, un mayor nivel educativo ofrece a las personas mayor acceso a informacion, lo cual
puede aumentar las posibilidades de acceso a programas sociales del estado.

Para la variable “trabaja”, la modelizacion refleja que una PCD que trabaja tiene  49% menos
posibilidades de percibir un beneficio subjetivo que una PCD que no trabaja.

Este efecto puede proceder ya que una PCD que trabaja tiene méas posibilidades de acceder por cuenta
propia a ayudas técnicas, educacion, servicios médicos y de rehabilitacion especializados acorde a sus
necesidades.

Respecto a la variable “ingreso”, ante el aumento del 1% en el ingreso, una PCD tiene 2% menos
posibilidad de percibir un beneficio subjetivo derivado de la participacion de la MME. Este resultado
podria estar relacionado con la variable trabaja.
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Para la variable “evaluacion funcional”, cuando una PCD esta calificada como dependiente respecto a su
evaluacion funcional, tiene 8% menos posibilidades de percibir un beneficio subjetivo que una PCD
independiente.

Haciendo referencia a la encuesta socializada, esta situacion se puede dar debido a que muchas de las veces
la ayuda otorgada por la MME no estaba acorde a las necesidades que tenian las PCD dependientes, o que a
su vez la ayuda brindada era insuficiente. Ademas, las PCD independientes tienen mas facilidades para
acceder a programas sociales debido a que no requieren de la ayuda de un tercero.

MODELOS REFERENTES A LOS PROYECTOS DE LA MME

Los modelos que se presentan a continuacién tienen el objetivo de identificar las caracteristicas que poseen
las PCD que han participado del programa de inclusién social, laboral, ayudas técnicas e inclusién
educativa, con la finalidad de conocer si los determinantes que influyen son similares o varian seguln el tipo
de programa.

Modelo 3: Inclusion Social

Con el fin de conocer las caracteristicas de las personas con discapacidad que han participado del programa
de inclusion social de la MME vy la incidencia que ha tenido dentro de la calidad de vida, en la ecuacién 13
se plantea un modelo econométrico, donde la variable dependiente es Inclusién Social;, la cual mide la
probabilidad de que la persona con discapacidad i participe de actividades sociales, X; representa las
variables independientes descritas anteriormente. Finalmente, u; es el término de error del modelo.

Inclusiéon Social; = o + b1 X +u; (13)

A continuacion se presentan los resultados obtenidos del modelo propuesto:
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Tabla 17. Modelo 3. Inclusién social

Y= Inclusién Social

Odds Ratio P>z *
Edad 0,980 0,079 *
Zona (Urbana=1) 4,349 0,001 Hokk
Tipo de discapacidad (Fisico-Motora)
Intelectual 1,668 0,449
Otras discapacidades 0,762 0,617
Soltero (Si=1) 0,648 0,473
Nivel académico finalizado (Ninguno y pre-escolar)
Inicial 2,537 0,038 **
Intermedio 4,584 0,024 *x
Trabaja (Si=1) 1,861 0,359
Log Ingreso 0,832 0,136
Evaluacién funcional (Dependiente =1) 1,196 0,682

NUmero de observaciones 300

*** significativo al 1%, **significativo al 5%, * significativo al 10%
Elaboracién: Maren Lépez Bustos.

Dentro de este modelo son tres las variables que presentan resultados estadisticamente significativos: edad,
zonay nivel académico finalizado.

En primer lugar, la variable “edad” es significativa al 10%, e indica que por cada afio adicional de vida que
tenga una PCD, sus posibilidades de participar del programa de inclusién social de la MME disminuyen en
un 2%.

Estos resultados reflejan que una de las causas por las que las PCD no participan de actividades sociales es
la vejez, consecuencia de que el programa de inclusion social no cuente con actividades sociales dirigidas
especificamente para adultos mayores

En segundo lugar, la variable “zona” es significativa al 1%, y revela que una PCD que resida en el area
urbana tiene 335% (4.35 veces) mas posibilidades de participar de actividades sociales de la MME que una
PCD que vive en el area rural.

Este hecho se da ya que todas las actividades sociales realizadas por la MME, tales como: ferias ltdicas,
circos sociales, caminatas solidarias, orquestas sinfénicas, entre otras, se las ha realizado Unicamente dentro
de las zonas urbanas dejando de esta forma en desventaja a las PCD del area rural.

En tercer lugar, la variable “nivel académico finalizado” es significativa al 5% e indica que una PCD que
presenta un nivel académico inicial finalizado tiene 154% (2.54 veces) mas posibilidades de asistir a
actividades sociales y culturales de la MME respecto a una PCD que tiene ningin nivel académico
finalizado. Asi mismo, una PCD que tienen un nivel académico intermedio finalizado tiene 358% (4.58
veces) mas posibilidades de asistir a actividades sociales impulsadas por la MME que una PCD que tiene
ningun nivel académico finalizado.

Este hallazgo refleja que mientras una PCD asista a un centro de educacion formal, mayores van a ser sus
posibilidades de participar de actividades sociales, induciendo de esta forma a que las brechas y limites de
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marginacion y discriminacion social se acorten cada vez méas, como ya se expuso en el marco tedrico de la
investigacion.

Por otro lado, en cuanto se refieren a las variables no significativas, a continuacion se presenta una breve
descripcion:

La variable “tipo de discapacidad” refleja que cuando una persona presenta una deficiencia intelectual
tiene 67% mas posibilidades de participar de actividades sociales y culturales de la MME, que una PCD
fisico motora. De forma contraria, una persona que presente otros tipos de discapacidad diferente a la
discapacidad intelectual tiene 24% menos posibilidades de asistir a actividades sociales de la MME que una
PCD fisico motora.

Este hallazgo puede estar relacionado con la asistencia de las PCD a un centro de educacion. Segun datos
del INEC (2010) el grupo de PCD que mas asisten a un centro de educacion especial son quienes presentan
deficiencias intelectuales, mientras que las PCD visual, fisica y auditiva son quienes mas asisten a un centro
de ensefianza regular.

Por lo tanto, el resultado derivado para la variable “fipo de discapacidad’ puede estar relacionado con el
hecho de que las PCD intelectual que asisten a centros educativos de educacion especial tienen mas
probabilidades de asistir a eventos sociales organizados por el programa de inclusion social de la MME que
personas con otros tipos de discapacidades.

En cuanto a la variable “soltero”, una PCD cuyo estado civil sea soltero, tiene 35% menos posibilidades de
participar de actividades sociales socializadas por la MME que una persona que no lo es. Este hallazgo
podria reflejar que los solteros tendrian menos necesidades de participar de un programa de inclusion social
organizado por la Mision Manuela Espejo.

En cuanto a la variable “trabaja”, una PCD que realice alguna actividad econdmica tiene 86% mas
posibilidades de participar del programa de inclusién social de la MME.

Este resultado concuerda con la teoria presentada en el primer capitulo de la disertacion, en donde se
expone gue un trabajo ademas de aportar beneficios econémicos, también ayuda al ser humano a promover
su participacion dentro de actividades sociales, como consecuencia de que su autoestima, sus capacidades y
competencias se hayan fortalecido.

’

Respecto a la variable “ingreso”, ante el aumento del 1% en el ingreso, una PCD tiene 17% menos
posibilidades de participar de las actividades sociales y culturales de la MME. Este resultado, es debido a
gue un mayor ingreso puede incidir para que las PCD asistan a actividades sociales diferentes a las de la
Mision Manuela Espejo.

Para la variable “evaluacion funcional”, cuando una PCD es dependiente tiene 20% mas posibilidades de
participar del programa de inclusion social. Es decir, estos resultados evidencian que las actividades
sociales organizadas por la MME tienen un mayor nivel de convocatoria respecto hacia las PCD que
necesitan de una ayuda técnica/personal de forma parcial o total que para las personas con discapacidad que
son auténomas.
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Modelo 4: Ayudas Técnicas

Con el fin de conocer las caracteristicas de las personas con discapacidad que han participado del programa
de ayudas técnicas de la MME y la incidencia que ha tenido dentro de la calidad de vida, en la ecuacion 14
se plantea un modelo econométrico, donde la variable dependiente es Ayudas Técnicas;, la cual mide la
probabilidad de que la persona con discapacidad i haya recibido ayudas técnicas o enseres, X; representa
las variables independientes descritas anteriormente. Finalmente, u; es el término de error del modelo.

Ayudas Técnicas; = o + b1 X; +u; (14)
A continuacion se presentan los resultados obtenidos del modelo propuesto:

Tabla 18. Modelo 4: Ayudas Técnicas

Y= Ayudas Técnicas

Variable QOdds Ratio P>z *
Edad 1,000 0,982
Zona(Urbana=1) 0,636 0,374

Tipo de discapacidad (Fisico-motora)

Intelectual 0,124 0,122
Otras discapacidades 0,160 0,15
Soltero (Si=1) 0,173 0,177

Nivel académico finalizado (Ninguno y pre-escolar)

Inicial 1,309 0,687

Intermedio 2,971 0,408

Trabaja (Si=1) 0,041 0,001 ke
Log Ingreso 0,770 0,106 *
Evaluacion funcional (Dependiente=1) 0,546 0,408

NuUmero de observaciones 300

*** significativo al 1%, **significativo al 5%, * significativo al 10%
Elaboracién: Maren Lépez Bustos.

Las variables significativas que se encuentran en el modelo de Ayudas Técnicas son: trabaja y log ingreso.

La variable “trabaja” es significativa al 1%, y revela que cuando una PCD trabaja tiene 96% menos
posibilidades de recibir ayudas técnicas por parte de la MME que una PCD que no trabaja. En este caso, la
situacion se presenta diferente al modelo de inclusion social, ya que se evidencia que el programa de ayudas
técnicas se focaliza en las PCD que al no trabajar probablemente no cuenten con los recursos necesarios
para adquirir por su cuenta ayudas técnicas a diferencia de una persona que si lo hace.

Ademas, este resultado indica que el proyecto de Ayudas Técnicas esta bien focalizado, ya que llega a las
PCD que se encuentran en pobreza y extrema pobreza, es decir que sus ingresos no superan los 57 dolares;
sin embargo es importante mencionar que este proyecto deberia ampliar su cobertura, ya que a los trabajos
que acceden las PCD son pocos remunerados, precarios o se dedican al comercio informal.
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En la modelizacion estimada, la variable “logingreso” es significativa al 10%, e indica que ante el aumento
del 1% en el ingreso de una PCD, las posibilidades que tiene de recibir ayudas técnicas por parte de la
MME disminuyen en un 23%. Respecto a este hallazgo, los efectos coinciden con el modelo de inclusion
social, demostrando asi que la MME da prioridad a las PCD que cuentan con menos recursos econémicos.

Este resultado asimismo esta relacionado con la variable trabaja, no obstante es importante considerar la
estadistica descriptiva de esta variable, la cual indica que el ingreso méaximo que tiene una PCD en la
muestra es de 650 dolares, por lo tanto este proyecto también debe tener en cuenta que la mayoria de las
PCD que trabajan no tienen ingresos altos a diferencia de los costos econdmicos que deben solventar.

Por otro lado, dentro de las variables no significativas, se encuentra la variable “edad”, la misma que
muestra un odds ratio igual a 1, lo cual quiere decir que no existe una asociacion entre la variable
dependiente (ayudas técnicas) y la variable edad; es decir, la edad no infiere de ninguna forma para que una
PCD pueda recibir ayudas técnicas de la MME. Este resultado difiere del modelo de inclusién social, en el
cual a mayor edad las PCD tienen menos posibilidades de participar.

En cuanto a la variable “zona”, una PCD que vive en el area urbana tiene 36% menos posibilidades de
calificar para que le den alguna ayuda técnica que una PCD de la zona rural. Este resultado muestra que las
PCD que tienen prioridad dentro de este programa son quienes residen en el area rural a diferencia del
programa de inclusién social.

Para la variable “tipo de discapacidad”, cuando una persona presenta discapacidad intelectual tiene 88%
menos posibilidades de recibir ayudas técnicas por parte de la MME respecto a las PCD fisico motora. Asi
mismo, cuando una persona presenta otras discapacidades diferentes a la intelectual tienen un 84% menos
posibilidades de recibir ayudas técnicas en referencia a una PCD fisico motora.

Estos hallazgos reflejan que el programa de ayudas técnicas esta dirigido especialmente para las PCD
quienes presentan una discapacidad fisica motora; contrario al programa de inclusion social, en donde las
personas con discapacidad intelectual tenian mas posibilidades de participar del mismo.

Para la variable “soltero”, cuando una PCD es soltera tiene 83% menos posibilidades que una PCD que no
es soltera de recibir ayudas técnicas por parte de la MME. Este resultado concuerda con el programa de
inclusion social; sin embargo, en este modelo el resultado aumenta en tres veces el hecho de que una PCD
soltera tenga menos probabilidades de participar del programa de ayudas técnicas.

Respecto a la variable “nivel académico finalizado”, las PCD que tienen un nivel académico inicial
finalizado tienen 31% mas posibilidades de recibir ayudas técnicas de la MME. Asi mismo, las PCD que
tienen un nivel académico intermedio finalizado tienen 197% (2.97 veces) mas posibilidades de acceder a
ayudas técnicas dadas por la MME.

Al igual que en el modelo de inclusion social, los resultados del modelo propuesto infieren en que una PCD
que tiene méas educacion puede acceder con mayor facilidad al programa de ayudas técnicas que las
personas que no tienen ningln nivel académico finalizado o solo el pre-escolar. Resultado que ademés
revela que la MME mediante este programa da preferencia a las PCD que pueden realizar un trabajo.

Finalmente, en cuanto a la variable “evaluacion funcional”, cuando una PCD es dependiente tiene 45%
menos posibilidades de acceder a ayudas técnicas que una PCD independiente. Este resultado es
contrapuesto al modelo de inclusion social, ya en el presente modelo estimado las PCD dependientes van a
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tener menos posibilidades de ayudas técnicas por parte de la MME. Esto ocurre debido a que las PCD
dependientes tienen mayores dificultades para acceder a informacién y también para realizar los tramites
correspondientes para acceder al programa.

Modelo 5: Inclusion Educativa

Con el fin de conocer las caracteristicas de las personas con discapacidad que han participado del programa
de inclusién educativa de la MME vy la incidencia que ha tenido dentro de la calidad de vida, en la ecuacion
15 se plantea un modelo econométrico, donde la variable dependiente es Inclusiéon Educativa;, la cual
mide la probabilidad de que la persona con discapacidad i haya participado del programa de inclusién
educativa; X; representa las variables independientes descritas anteriormente. Finalmente, u; es el término
de error del modelo.

Inclusion Educativa; = By + B X; + u; (15)

Antes de presentar los resultados del modelo propuesto, es necesario explicar la razon por la cual dentro de
este modelo no se consideran la variable “trabaja”, ni la categoria nivel académico intermedio finalizado
dentro de la variable “nivel académico finalizado”.

Tabla 19. Participacion en el mercado laboral e inclusion educativa

TRABAJA
Personas que participaron del
programa de inclusién educativa de
MME NO Si Total
NO 245 16 261
Si 39 0 39
Total 284 16 300

Elaboracién: Maren Lépez Bustos.

Tabla 20. Nivel académico e inclusién educativa

. Ningdn nivel Nivel académico Nivel académico Total
Personas que participaron del programa | académico finalizado inicial finalizado intermedio finalizado
de inclusion educativa de MME
NO 155 74 32 261
Si 27 12 0 39
Total 182 86 32 300

Elaboracién: Maren Lépez Bustos.

Como se puede observar en las Tablas Nro. 19 y 20, existe un nimero de observaciones de 0 para el valor
de si en la variable y categoria mencionada, hecho que impide que se estime una regresion logistica.

A continuacién se presentan los resultados obtenidos del modelo propuesto:
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Tabla 21. Modelo de Inclusién Educativa

Y= Inclusién Educativa

Variable Odds Ratio P>z *
Edad 0,965 0,010 **
Zona(Urbana=1) 0,147 0,000 Fkk

Tipo de discapacidad (Fisico-motora)

Intelectual 1,319 0,740
Otras discapacidades 0,900 0,889
Soltero (Si=1) 0,305 0,147
Nivel académico finalizado (Ninguno y pre-escolar) 0,728 0,464
Log Ingreso 1,042 0,782
Evaluacién funcional (Dependiente=1) 2,045 0,185

Ndmero de observaciones 300

*** significativo al 1%, **significativo al 5%, * significativo al 10%

Elaboracién: Maren Lépez Bustos.

Dentro del modelo de inclusion educativa, se obtuvieron dos variables con resultados significativos, la
variable edad es significativa al 5% y la variable zona es significativa al 1%.

En primer lugar, la variable “edad” indica que por cada afio adicional que tenga una PCD las posibilidades
de participar del programa de inclusion educativa de MME se reduce en un 3.5%. Este resultado concuerda
con el programa de inclusién social, en el cual la vejez actia como un limitante para que las PCD puedan
participar tanto de actividades sociales como de actividades educativas.

Este efecto muestra que el proyecto de Inclusion Educativa da preferencia a las nifios y jovenes con
discapacidad, hecho que puede estar relacionado con el que una PCD que recibe educacion desde temprana
edad motiva de forma positiva en su insercién a una vida social y econémicamente activa, y aumenta las
posibilidades de lograr en edad adulta resultados y objetivos acorde a sus preferencias.

La variable “zona”, en cambio indica que cuando una PCD vive en la zona urbana tiene menos 85%
posibilidades de participar del programa de inclusion educativa de la MME. Este hallazgo coincide con el
programa de ayudas técnicas pero difiere del programa de inclusion social.

Este resultado, se debe al hecho de que las PCD que viven en el area urbana tienen mas posibilidades de
acceder a centros de educacion, o a recibir talleres promocionados por alcaldias, asociaciones, entre otras
instituciones; a diferencia de lo que sucede en el area rural donde alin no existen los esfuerzos necesarios
por parte del gobierno local y nacional para construir escuelas inclusivas con materiales adecuados y
profesionales especializados; por lo que en este caso el proyecto de Inclusion Educativa de la MME si
estaria dando prioridad a las PCD marginadas, excluidas y que dificilmente pueden ejercer su derecho a
recibir educacion.
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Por otro lado, respecto a las variables no significativas, el “fipo de discapacidad” indica que cuando una
persona tiene discapacidad intelectual tiene 32% maés posibilidades de acceder al programa de inclusion
educativa de la MME que una PCD fisico motora. Mientras que, cuando una persona tiene otras
discapacidades diferentes a la discapacidad intelectual tiene 10% menos posibilidades de participar del
programa de educacién de la MME que una PCD fisico motora.

En el primer caso, en el cual se da prioridad a las PCD intelectual, los resultados Unicamente coinciden con
los modelos de inclusion social y de inclusién educativa, ya que dentro del modelo de ayudas técnicas se
da preferencia a las PCD fisico motora. En cuanto al segundo apartado, los resultados coinciden en los tres
modelos, en donde las PCD que tienen otras discapacidades diferentes a la intelectual tienen menos
ventajas de poder participar en alguno de estos tres programas.

Para la variable “soltero”, cuando una PCD es soltera tiene 70% menos posibilidades de participar del
programa de inclusion educativa de MME., que una PCD que no lo es. Este hallazgo se repite en el modelo
de inclusién social, de ayudas técnicas y de inclusion educativa.

Respecto a la variable “nivel académico finalizado”, si una PCD tiene un nivel académico inicial tiene
27% menos posibilidades de participar del programa de inclusion educativa de la MME respecto a una
persona que no tiene ningun nivel académico finalizado o pre-escolar.

Los resultados del modelo propuesto difieren de los anteriores analizados, ya que mientras en los modelos
de inclusion social y ayudas técnicas se dan preferencia a las PCD que tienen un nivel educativo inicial;
mientras que en el modelo de inclusion educativa, estas personas tienen menos probabilidades de ser
incluidas educativamente. Es decir, el programa de inclusion educativa se enfoca mas en las PCD que no
tienen ningun nivel académico finalizado o solamente el pre-escolar.

Para la variable “ingreso”, la estimacion indica que ante el aumento del 1% en el ingreso de una PCD, las
posibilidades que tiene para participar del programa de inclusion educativa de la MME aumentan en 4.2%.
Este resultado también es diferente al modelo de inclusion social y de ayudas técnicas, ya que Unicamente
en este modelo la variacion del ingreso aumenta las probabilidades de una PCD de ser incluido
educativamente por parte de la MME.

Esto ocurre debido a que las PCD de la muestra estan en su mayoria en edad de trabajar, por lo cual el
ingreso puede motivar a que estas personas participen del programa de inclusién educativa 'y social.

Finalmente, en referencia a la variable “evaluacion funcional”, la modelizacion revela que cuando una
PCD es dependiente tiene 105% (2.045 veces) mas posibilidades de participar del programa de inclusion
educativa de la MME que una PCD independiente. Este hallazgo refleja el mismo efecto que el modelo de
inclusion social, en donde ambos programas dan preferencia a las PCD dependientes.

Modelo 6: Inclusion Laboral

Con el fin de conocer las caracteristicas de las personas con discapacidad que han participado del programa
de inclusion laboral de la MME vy la incidencia que ha tenido dentro de la calidad de vida, en la ecuacion
16 se plantea un modelo econométrico, donde la variable dependiente es Inclusion Laboral;, la cual mide
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la probabilidad de que la persona con discapacidad i haya participado del programa de inclusion laboral; X;
representa las variables independientes descritas anteriormente. Finalmente, u; es el término de error del
modelo.

Inclusion Laboral; = By + B1X; +u; (16)
A continuacion se presentan los resultados obtenidos del modelo propuesto:

Tabla 22. Modelo 6: Inclusién Laboral

Y=Inclusién Laboral

Variable Odds Ratio P>z *
Edad 0,942 0,069 *
Zona(Urbana=1) 1,770 0,561

Tipo de discapacidad (Fisico-motora)

Intelectual 0,211 0,347
Otras discapacidades 0,199 0,233
Soltero (Si=1) 0,566 0,657

Nivel académico finalizado (Ninguno y pre-escolar)

Inicial 7,878 0,073 *
Intermedio 20,941 0,054 *
Trabaja (Si=1) 11,913 0,067 *
Log Ingreso 0,546 0,097 *
Evaluacién funcional (Dependiente=1) 16,921 0,061 *

Numero de observaciones 300

*** significativo al 1%, **significativo al 5%, * significativo al 10%
Elaboracién: Maren Lopez Bustos.

Dentro del modelo de inclusion laboral, existen cinco variables significativas, las cuales se detallan a
continuacion:

La variable “edad” es significativa al 10%, y muestra que por cada afio adicional de vida que tenga una
PCD, la posibilidad de que sea incluida laboralmente con la ayuda de la MME se reduce en un 6%. Este
resultado coincide con el modelo de inclusion social, laboral y educativa, en donde a medida que las PCD
tienen mas edad, menores son las posibilidades de participar dentro de alguno de estos tres programas.

Este efecto evidencia que el programa de Inclusién Laboral da prioridad a los jovenes, este hecho puede
suceder ya que segun el ENEDIS*® (2014) las PCD que tienen una edad entre 15 y 44 afios tienes mas
posibilidades de ser contratados por los empleadores, mientras que para las PCD que sobrepasan esta edad
sus oportunidades decrecen.

48 Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad. Peru.
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Respecto a la variable “nivel académico finalizado”, ésta tiene un nivel de significancia del 10%, y revela
gue cuando una PCD tiene un nivel académico inicial finalizado tiene 687% mas posibilidades de
conseguir un empleo mediante el programa de inclusion laboral de la MME que una PCD que no tiene
ningun estudio. De la misma manera, cuando una PCD tiene un nivel académico intermedio finalizado,
tiene 1994% mas posibilidades de tener un empleo median la ayuda de la MME que una PCD que tiene
ningun nivel académico finalizado.

Estos resultados coinciden con lo sefialado en el marco tedrico respecto a educacion, en el cual se menciond
que las posibilidades que brinda la educacién a las PCD son amplias, ya que les permite trabajar, participar,
lograr independencia, autonomia personal y con ello lograr desarrollar capacidades y competencias para
desenvolverse de mejor manera dentro del mercado laboral.

Estos hallazgos concuerdan con los modelos de inclusion social, educativa y ayudas técnicas; los cuales
indican que las PCD que tienden a participar en mayor magnitud de estos programas son quienes presentan
como minimo un nivel académico inicial finalizado. Estos resultados unicamente discrepan con el modelo
de inclusién educativa, en el cual se sucede todo lo contrario.

La variable “trabaja” es significativa al 10%, e indica que cuando una PCD trabaja tiene 1091% (11.9
veces) mas posibilidades de conseguir un empleo con la ayuda de la MME que una PCD que no trabaja.
Este resultado coincide con el modelo de inclusion educativa, social, y ayudas técnicas, los cuales
demuestran que las PCD que trabajan tienen méas posibilidades de participar en alguno de estos tres
programas. Este resultado podria ocurrir debido a que los puestos de trabajo estan condicionados a
experiencias previas.

La variable “logingreso” es significativa al 10% y sefiala que ante el aumento del 1% en el ingreso, las
posibilidades que tiene una PCD de acceder a un empleo por medio del programa de inclusion laboral de
MME se reducen en un 45%. Los efectos de este modelo, coinciden con los modelos de inclusién social y
ayudas técnicas estimados, pero difiere del modelo de inclusion educativa.

Este hecho puede reflejar que la MME da preferencia a las PCD que se encuentran desempleadas y que
tienen el deseo de trabajar, por lo tanto desde este punto de vista este proyecto estaria bien focalizado ya
que da prioridad al mas necesitado.

Para la variable “evaluacion funcional” (significativa al 10%), cuando una PCD es dependiente sus
posibilidades de conseguir un empleo por medio de la MME aumenta en 1592% (16,92 veces) frente a una
PCD que es independiente. Estos resultados concuerdan con los modelos de inclusion social, y educativa;
los mismo que indican que las PCD dependientes son quienes tienen mas probabilidades de ser
beneficiarias de estos programas. Sin embargo por el lado contrapuesto, esta el modelo de ayudas técnicas,
el cual indica que las PCD dependientes tienen menos posibilidades de recibir ayudas técnicas por parte de
la MME.

Este hallazgo, indica que el proyecto de inclusion laboral, si trata de promover la participacion de las PCD
que tienen menos posibilidades de encontrar un trabajo; ya que una PCD que es independiente tiene mas
facilidades de desenvolverse sin necesitar de un tercero (ayuda técnica o apoyo de una persona) , y por esta
misma condicidn tiene mas posibilidades de ser contratado dentro de una institucion.
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En cuanto a las variables no significativas, en primer lugar se encuentra la variable “zona”, la misma que
indica que cuando una PCD vive en la zona urbana tiene 77% mas posibilidades de conseguir un empleo
con la ayuda de la MME que una PCD que reside en la zona rural. Este hecho coincide con el modelo de
inclusion social, el cual dan prioridad a las PCD que viven en las ciudades, a diferencia del programa de
ayudas técnicas e inclusion educativa que da preferencia a las PCD de las zonas rurales.

Para la variable “tipo de discapacidad”, una persona que presenta discapacidad intelectual tiene 79%
menos posibilidades de conseguir un empleo por medio del programa de inclusién laboral de MME que una
PCD fisico motora. De la misma forma, cuando una persona que tiene otros tipos de discapacidad diferente
al intelectual tiene 80% menos posibilidades de conseguir un empleo a traves de MME que una PCD fisico
motora.

Estos hallazgos coinciden con el programa de ayudas técnicas de la MME, en los cuales las PCD fisica
motora tienen mas posibilidades de beneficiarse de alguno de estos dos programas que las PCD que
presentan otras deficiencias. Por otro lado, respecto al modelo de inclusién social y educativa, los
resultados hallados en el modelo de inclusion laboral difieren Unicamente en cuanto a las PCD intelectual,
ya que en los dos primeros modelos sefialados, las PCD intelectual tienen més posibilidades de participar de
estos programas que una PCD fisico motora.

La variable “soltero” indica que cuando una PCD es soltera tiene 43% menos posibilidades de acceder a un
empleo mediante el programa de inclusion laboral de la MME. Estos resultados se han venido repitiendo,
ya que dentro de los modelos de inclusion social, ayudas técnicas e inclusion educativa el efecto generado
siempre tiende a disminuir las posibilidades de las PCD solteras para participar de algin programa de la
MME.

Resumen de resultados:

A continuacion, se presenta un resumen del comportamiento de las variables respecto a cada uno de los
modelos estimados. En la Tabla 17 se muestran los signos de los coeficientes derivados de las
modelizaciones propuestas. El signo “+” indica una asociacion positiva entre la variable dependiente e
independiente, mientras que el signo “-“ensefia una relacion negativa entre la variable de control y la
dependiente. La “celda vacia” es sefial de que no existe relacion entre las variables y “omitida” hace
referencia a las variables no consideras dentro del modelo de inclusion educativa.
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Tabla 23. Resumen de resultados obtenidos

Beneficio Inclusion Ayudas Inclusion Inclusion
Variables Participa Subjetivo Social Técnicas Educativa Laboral
Edad - - - 1 - -
Zona + - + R R +
Tipo de discapacidad
Intelectual + - + N + N
Otras discapacidades - - - - - -
Soltero + - - - R -
Nivel académico
finalizado
Inicial , + + + _ +
Intermedio - - + + Omitida +
Trabaja - - + - Omitida +
Log Ingreso + - + - + -
Evaluacion funcional + - + R + +

Elaboracién: Maren Lépez Bustos.

En conclusion, dentro del modelo 1 denominado Participacion de las PCD del Canton Loja en la Misién
Manuela Espejo se encontraron a las variables zona y evaluacion funcional significativas. Respecto a la
primera variable, se establecié una asociacion positiva, la cual revela que una PCD que vive en el area
urbana tiene mas posibilidad de participar en la MME. En cuanto a la segunda variable, en la Tabla 23 se
observa que presenta un signo positivo, lo que indica que una PCD que es dependiente tiene mas
posibilidades de participar en la MME.

Para el modelo 2 llamado Beneficio Subjetivo de la Mision Manuela Espejo se encontré a la variable edad
significativa, y como se muestra en la Tabla 23, esta variable presenta un signo negativo, el cual indica que
las PCD perciben menores beneficios de la MME mientras mas edad tenga.

En cuanto a los modelos referentes a los proyectos de la MME, el modelo 3: Inclusién social tiene a edad,
zona y nivel académico finalizado como variables significativas. La Tabla 23 muestra para edad un signo
negativo, e indica que una PCD a medida que aumenta su edad tiene menos posibilidades de participar de
este proyecto. La variable zona tiene un signo positivo, lo cual quiere decir que las PCD que viven en el
area urbana tienen mayores posibilidades de ser incluidas socialmente; mientras que para nivel académico
finalizado la Tabla 23 indica un signo positivo, lo cual muestra que hay una correlacién directa entre el
proyecto de Inclusion Social de la MME vy la educacion.

Para el modelo 4: Ayudas técnicas las variables significativas son trabaja y log ingreso, las cuales
presentan un signo negativo en la Tabla 23, lo cual indica una correlacion negativa entre el proyecto de
Ayudas Técnicas de la MME vy las personas que trabajan y los ingresos que perciben. En referencia al
modelo 5: Inclusion Educativa, las variables zona y edad presentan resultados significativos, las mismas
que presentan signos negativos, es decir existe una correlacion indirecta entre estas variables y el proyecto
de Inclusién Educativa de la MME.

En cuanto al modelo 6: Inclusion Laboral, las variables significativas son edad, nivel académico
finalizado, trabaja, logingreso y evaluacion funcional. La variable edad presenta un signo negativo, e
indica que a medida que aumenta la edad de una PCD menos son sus posibilidades de acceder a un empleo
con la ayuda de la MME. La variable nivel académico finalizado tiene un signo positivo, lo cual muestra
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que las PCD con un nivel de educacion finalizado superior a pre-escolar tienen més posibilidades de
acceder a un trabajo mediante el proyecto de Inclusion Laboral. La variable trabaja y evaluacion funcional
presentan un signo positivo, lo cual indica una asociacion positiva entre estad dos variables y el proyecto de
Inclusion Laboral. Finalmente, la variable logingreso tiene un signo negativo e indica que a medida que el
ingreso de una PCD aumente, sus posibilidades de participar de este proyecto disminuyen.
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Conclusiones

Una deficiencia fisica o mental no justifica que una persona con discapacidad tenga impedimento para de
involucrarse en la sociedad, desarrollar sus potencialidades y su calidad de vida. Por lo cual, a través de la
presente investigacion se ha tratado de brindar al lector un conocimiento mas amplio acerca de la relacion
gue existe entre discapacidad y calidad de vida, con el fin de concientizar a la sociedad y promover una
cultura de inclusion social y solidaridad; por lo que a continuacion se presentan las principales conclusiones
derivadas de la disertacion:

Respecto al marco tedrico de la investigacion, Sen indica que la calidad de vida de las personas con
discapacidad esta definida por las cosas que logran hacer, ser o tener, mediante las oportunidades que les
brindan la sociedad y las politicas sociales que desarrollen los gobiernos de turno. Por lo tanto, es necesaria
una erradicacion de las privaciones de libertad y una expansion de la misma, para que mediante derechos,
provision de servicios publicos de calidad y programas sociales, las personas con discapacidad logren
funcionamientos acordes a sus preferencias e ideales.

En Ecuador, segln datos del Censo de Poblacion y Vivienda de 2010, la exclusion social y la falta de
atencion por parte del gobierno hacia las personas con discapacidad, han sido determinantes para que el
24% de las PCD no sepa leer ni escribir, el 73% no asista a ningln centro de educacion, el 42% solamente
llegue a la primaria, el 66% no trabaje y el 22% de PCD no tengan una vivienda. Esto ha llevado a que las
PCD tengan carencias de oportunidades, no puedan desarrollar sus habilidades y capacidades, y
dificilmente tengan un buen nivel de bienestar, calidad de vida y libertad.

Sin embargo, es evidente que a partir del afio 2008, el gobierno a través de la Vicepresidencia de la
Republica, ha priorizado la atencién a las PCD mediante normativas y programas sociales con el fin de
lograr una sociedad con igualdad de libertades y oportunidades. Acontecimiento que le ha permitido a
Ecuador alcanzar un reconocimiento mundial en el tema de discapacidades con la implementacion de la
Misién Manuela Espejo en el afio 2010, realizando por primera vez un Estudio Bio-psicosocial clinico
genético, el cual identificd las necesidades de las personas con discapacidad, y recopil6 datos que no toma
en cuenta el Censo de Poblacién y Vivienda del INEC y que permitieron la construccion de nuevas politicas
sociales.

La Misién Manuela Espejo, llevé a cabo proyectos que tienen la finalidad de mejorar la calidad de vida de
las PCD mediante una inclusion y visualizacion social; abarcando factores que incluyen desde tamizaje
neonatal hasta migracion, es decir, la cobertura de este programa fue amplia y diversa. Sin embargo, uno de
los hechos que se constaté comparando las cifras del Estudio Manuela Espejo publicados en el Informe
“Memorias: Mision Manuela Espejo” y los datos entregados por la SETEDIS periodo 2010-2014 acerca de
los programas de esta Mision, fue que Unicamente el Bono Joaquin Gallegos Lara y el de Inclusion Laboral
han cubierto el total de PCD que presentaban necesidades respecto a estas areas (considerando Unicamente
las PCD identificadas por el Estudio, mas no las que se fueron sumando a través de los afios), a diferencia
de los programas de Vivienda, Ortesis y Protesis y Educacion Inclusiva, dentro de los cuales adn el trabajo
que queda por realizar es arduo y extenso para los Ministerios correspondientes.
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Con el fin de responder a la pregunta directriz del estudio, ¢Cual ha sido la influencia que ha tenido la
Mision Manuela Espejo en la calidad de vida de las personas con discapacidad de Ecuador durante los
afios 2010-2015?, se realizaron dos analisis, uno descriptivo y una estimacion econométrica.

En el primer caso, como consecuencia de la falta de disponibilidad de datos acerca de las PCD que han
participado de la MME, y al no existir un seguimiento periodico de la ejecucién de la misma, se realiz6 una
encuesta a 345 PCD del canton Loja para obtener datos que no solamente sirvieron para construir los
modelos econométricos estimados, sino también para conocer los beneficios subjetivos percibidos con las
ayudas de la MME y las carencias que presentan cada uno de los programas de esta Mision.

Esta recopilacién de datos, ademas, permitio evidenciar empiricamente la importancia que tiene la salud, la
educacion y el mercado laboral dentro de la calidad de vida de las PCD, ya que estos funcionamientos
como los nombraria Amartya Sen desde el punto de vista de la Teoria de la Capacidad, son factores
fundamentales para que una persona mediante las oportunidades de eleccion que les brinde la sociedad
puedan lograr funcionamientos y capacidades.

Segun la percepcion general de los encuestados, los programas de la MME por primera vez en la historia
del Ecuador, tienen como objetivo primordial brindar mediante los beneficios que ofrece cada programa
oportunidades para que las PCD puedan participar dentro de la sociedad de una forma integral; ya que son
muchas las privaciones que enfrentan, las cuales pueden ser clasificadas dentro de tres categorias: aspecto
afectivo-emocional, atencién médica y situacion socio-econémica.

Por lo cual, se puede decir que en base a estos tres aspectos las politicas sociales para personas con
discapacidad deberian ser planificadas, ya que el efecto que tendrian los programas sociales dentro de la
calidad de vida seria mucho mayor que tener solamente como foco principal la parte econémica y atencion
sanitaria.

Ecuador, aln no tiene fuertes programas sociales que tengan como mision sensibilizar a la comunidad en
general sobre los derechos de las PCD, las habilidades que pueden desarrollar y las oportunidades que se
pueden generar con una sociedad consciente sobre el verdadero significado de discapacidad,.

Esta situacién ha generado una sociedad no incluyente ni sensibilizada frente a la diversidad de personas,
condicion que incide negativamente en la vida y desarrollo de las personas con discapacidad. Ademas, la
falta de conocimiento y pocos talleres de capacitacion afectan en gran medida a las familias y a las personas
con discapacidad, ya que les limita tener mejor condiciones de vida, desarrollar niveles de
empoderamiento, autoestima y autodeterminacién, y eliminar una de las mayores limitaciones que
enfrentan estas personas y que trascienden aspectos fisicos, las barreras sociales.

Asi mismo, con la encuesta socializada se pudo percibir la urgencia de ayuda que tienen las PCD debido a
la pobreza, necesidades basicas insatisfechas, escases de oportunidades y privaciones sociales que limitan
su deseo de desarrollo personal. También, los encuestados concluyeron que el liderazgo del ex
Vicepresidente Lenin Moreno fue trascendental en el manejo de esta Mision, ya que a partir de su salida y
el traspaso de cada programa a los Ministerios, las posibilidades de acceder a un beneficio es mas
complicado y el compromiso de trabajo a favor de las personas en condicién de discapacidad ha
disminuido.
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Ademés, se identificaron ineficiencias dentro de algunos proyectos de la Mision Manuela Espejo. Los
encuestados mencionaron que no existe una evaluacion profunda sobre las condiciones socio-econémicas
gue determinan que una PCD acceda al Bono Joaquin Gallegos Lara. El proyecto de ayudas técnicas, en
algunos de los casos no provee instrumentos de calidad o acorde a las necesidades de las PCD. Dentro del
proyecto de Vivienda Inclusiva, no existe control sobre si las viviendas entregadas a las PCD son adecuadas
y accesibles. Respecto al proyecto de Inclusion Laboral las PCD encuestadas sefialaron que existe exclusion
para quienes residen en el area rural.

En la segunda parte del analisis, se estimaron seis modelos logit, los mismos que permitieron conocer las
principales caracteristicas que tienen los beneficiarios de la MME y con esto la influencia de la Mision en
su calidad de vida. Ademas, mediante los resultados de la estimacién economeétrica y la encuesta realizada,
se identificaron aspectos que todavia el Gobierno ecuatoriano debe fortalecer para llegar a tener una
verdadera visibilizacion de este grupo prioritario dentro de la sociedad.

Dentro de los resultados més relevantes de la estimacion econométrica, se hallé que las variables que tienen
un efecto significativo son edad y evaluacion funcional en el modelo “Participacion de las PCD del
Canton Loja en la MME”, ademas se encontr6 que la variable edad tiene un efecto significativo dentro del
modelo “Beneficio Subjetivo”, las variables edad, zona y nivel académico finalizado presentan valores
significativos dentro del modelo de “Inclusion Social”, las variables trabaja y logingreso dentro del
modelo de “Ayudas Técnicas”, 1as variables edad y zona dentro del modelo de “Inclusion Educativa”, y las
variables edad, nivel académico finalizado, trabaja, log ingres, evaluacion funcional presentan efectos
significativos dentro del modelo de “Inclusion Laboral

Es decir, respecto al modelo “Participacion de las PCD del Cantén Loja en la MME "y a la variable edad
existe una relacion negativa, mientras mas edad tiene una PCD menos posibilidades posee de participar de
la MME; mientras que en relacion a la variable evaluacion funcional existe una correlacion positiva, donde
la MME da prioridad a las PCD dependientes.

En el modelo “Beneficio Subjetivo” la variable edad presenta una correlacion negativa con la variable
dependiente, ya que mientras mas edad tenga una PCD menores van hacer los beneficios subjetivos que
puede percibir de las ayudas de la MME. En relacion al modelo “Inclusion Social” y las variables zona
,nivel académico finalizado y edad, se evidencia en el primer caso que el hecho de que una PCD viva en el
area rural incide negativamente en la participacion social a diferencia de las personas que viven en las
zonas urbanas; mientras que para el segundo resultado se encontrd una correlacion positiva entre educacion
e inclusidn social para las PCD, y finalmente en el tercer caso se hallé una asociacion negativa entre la edad
y el beneficio subjetivo percibido por las PCD.

Referente al modelo “Ayudas Técnicas” y a las variables trabaja y logingreso se pudo identificar una
correlacion negativa, la cual indica que una PCD que trabaja y que sus ingresos aumentan tiene menos
posibilidades de conseguir ayudas técnicas por medio de la MME. En cuanto al modelo de “Inclusion
Educativa” y las variables edad y zona se tiene en el primer caso una correlacién negativa, en donde a
mayor edad menores son las posibilidades de participar del proyecto de Inclusién Educativa de la MME; y
para la variable zona, se tiene que una PCD que reside en el &rea rural tiene méas probabilidades de
participar de este proyecto que una PCD que vive en la zona urbana.
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Respecto al modelo de Inclusion Laboral, la variable edad y logingreso presentan un efecto negativo e
indica que mientras mas edad tenga una PCD menores son sus posibilidades de participar de este proyecto,
al igual que si sus ingresos aumentan. La variable nivel académico finalizado, trabaja y evaluacion
funcional tienen una correlacion positiva con la variable dependiente (Inclusién Laboral), es decir mientras
una persona tenga un nivel mayor de educacion, trabaje (experiencia) 0 sea dependiente tiene mas
posibilidades de participar de este proyecto.

Por lo que, considerando todo el analisis econométrico, dentro de los principales hallazgos encontrados, se
tiene el hecho de las personas que presentan una deficiencia visual, auditiva y mental; son quienes menos
oportunidades tienen de participar de un programa social a diferencia de las PCD fisico motora e
intelectual. Hecho que se da como consecuencia de que en Ecuador no existen programas especificos por
tipo de discapacidad, de manera que las politicas sociales no estan correctamente focalizadas de acuerdo a
las capacidades y necesidades de cada deficiencia. Por lo cual, los beneficios derivados de los programas
sociales pueden ser aleatorios, ya que los mismo no estan construidos bajo una planificacién acorde a las
caracteristicas de las personas con discapacidad.

Adicional a esto, se pudo identificar que los programas sociales dirigidos hacia las PCD deben tomar en
cuenta la edad que tienen los mismos, debido a que sus prioridades y limitaciones también son diferentes, y
el tener programas que no consideren esta caracteristica impide que exista una verdadera inclusion social,
laboral y econémica.

Asi mismo, la falta de informacién y de conocimiento por parte de la ciudadania, impide que los programas
sociales lleguen hasta las zonas mas marginadas del pais, donde realmente se encuentran las personas mas
afectadas y necesitadas de ayuda. La falta de accesibilidad y el no contar con centros de atencion para PCD
en areas rurales limita a las personas a acceder a oportunidades que brinden la posibilidad de mejorar sus
condiciones de vida y actuar en plena libertad para llevar el estilo de vida que desee y prefiera el individuo.

A pesar de existen aspectos que deben fortalecer y considerar los programas sociales dirigidos hacia las
PCD para brindar servicios de calidad, la influencia que ha tenido la MME dentro de la calidad de vida de
las PCD ha sido positiva, no solo porque esta Mision ha sido la base para que nuevos programas se ejecuten
a favor de las PCD a nivel nacional y en varios paises del mundo; sino porque ha dado un nuevo giro a la
realidad de las personas con discapacidad, se han visibilizado sus derechos y se ha tratado de cubrir al
menos las necesidades mas basicas que presenta una PCD.
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Recomendaciones

A continuacion, se exponen las principales recomendaciones que se derivaron de la presente investigacion.
Sin embargo dentro del Capitulo 4 se exponen de forma mas amplia las principales sugerencias que
mencionaron las PCD encuestadas.

En primer lugar, considerando nuestra cultura se deberia identificar los principales funcionamientos que le
permiten a una PCD llevar y tener un buen estilo de vida a través de los medios necesarios para que puedan
alcanzar sus metas y objetivos.

Una vez identificados, se deberian aplicar politicas sociales teniendo en cuenta cada tipo de discapacidad,
ya que las necesidades que tienen son diferentes en cada caso. Por ejemplo, para las PCD severa, quienes
presentan en su mayoria discapacidad intelectual y multiple se deberia aplicar politicas sociales
permanentes y no temporales, como lo seria para el caso de una PCD visual, auditiva o fisica, quienes son
mas propensos a ser incluidos econdémica y socialmente con la ayuda adecuada. Ademas, se deberia
considerar caracteristicas como la zona y la edad de la persona con discapacidad.

Ademas, los programas sociales ejecutados deben ser evaluados periddicamente para determinar aspectos
que se deben mejorar o priorizar. Por lo cual, se recomienda realizar una evaluacion integral de todos los
proyectos que abarcé la Mision Manuela Espejo, con el fin de identificar y reforzar los puntos débiles de
los mismos, de manera que la ejecucion de estos sea mas eficiente y su cobertura mas amplia. De la misma
manera, se sugiere realizar un seguimiento a las PCD identificadas en el Estudio Bio-psicosocial Manuela
Espejo para saber si sus condiciones de vida han mejorado mediante la ayuda impartida y para conocer si
dentro del grupo de PCD estudiadas en el afio 2010 que no constaban dentro de la lista de ayuda prioritaria,
existen personas que actualmente necesitan la ayuda de alguno de los programas sociales que brinda el
gobierno ecuatoriano.

Se sugiere al Gobierno ecuatoriano elaborar politicas sociales que ejecuten proyectos de sensibilizacion
sobre discapacidad a familiares, unidades educativas, instituciones publicas y privadas y a la comunidad en
general; con el fin de construir una sociedad basada en principios de respeto, tolerancia y solidaridad.

Por lo cual crear programas de sensibilizacion con énfasis en el &mbito educativo y laboral es necesario
para promover una cultura inclusiva, y un cambio de actitudes de la comunidad. Por lo tanto, se deberia
empezar con proyectos de sensibilizacion desde pre-escolar, ya que permitiria crear un cambio de
percepcion desde la infancia y alcanzar una sociedad incluyente. Dentro del campo laboral, el Ministerio de
Trabajo deberia obligar a las instituciones a brindar talleres de sensibilizacion a sus empleados, al menos
cada cuatrimestre.

Ademas, se propone reformar el articulo 42 del Codigo de Trabajo que dispone a instituciones publicas y
privadas contratar el 4% de PCD respecto al total de sus empleados a nivel nacional. Se sugiere que este
porcentaje sea considerado a nivel provincial, ya que las contrataciones de PCD se pueden concentrar
Unicamente en las principales provincias del pais.

En cuanto se refiere a los datos que actualmente manejan los Ministerios de acuerdo a los programas
sociales en materia de discapacidad, es necesario que exista una mayor apertura y libre acceso a
informacién, sobre todo para realizar estudios de investigacién, ya que esta informacion aportaria para
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tener un mayor conocimiento sobre la discapacidad en Ecuador. Ademas, estos datos permitirian elaborar
investigaciones cientificas que faciliten elaborar nuevas politicas sociales que vayan en beneficio de la
poblacién con discapacidad.

En términos metodoldgicos y para un futuro andlisis de alguno de los programas de la Mision Manuela
Espejo, se deberian considerar algunas de las limitacion que presenta esta investigacion para obtener datos
maés significativos, tales como, tamafio de la muestra y las variables independientes podrian considerar
aspectos como grado de discapacidad, causas de la discapacidad, necesidades basicas insatisfechas, barreras
sociales y fisicas.
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ANexos

Anexo 1. Encuesta para las personas con discapacidad sobre la Misién Manuela Espejo.

Esta encuesta tiene la finalidad de conocer el alcance que ha tenido la Misién Manuela Espejo dentro del
Canton Loja, y los beneficios y sugerencias que tienen las personas con discapacidad y sus familiares para
que los programas correspondientes a esta Mision mejoren.

Nombre de la persona con discapacidad:

Pregunta 1:

a) ¢Recibe ayuda econémica a través del Bono Joaquin Gallegos Lara?
si () No (]

b) ¢ Desde cuando?

Inicio: Final: Actualidad:
Afo Afo Afo
Pregunta 2:

a) ¢ Se ha beneficiado del programa de inclusion laboral impulsado por la Misién Manuela Espejo?

s () N ()

b) ¢Desde cuando?

Inicio: Final: Actualidad:
Afo Afo Afo
Pregunta 3:

a) ¢Se ha beneficiado del programa Educacién Inclusiva dirigido por la Misién Manuela Espejo?
si () N

b) ¢ Desde cuando?

Inicio: Final: Actualidad:

Afo Ao Ano
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Pregunta 4:

a) ¢Ha participado de actividades sociales y culturales impulsadas a través de la Misién Manuela
Espejo?

s () N ()

b) ¢Desde cuando?

Inicio: Final: Actualidad:
Afo Afio Afo
Pregunta 5:

a) ¢Hasido beneficiario de la entrega de ayudas técnicas (protesis y értesis), insumos y enseres
dirigido por la Mision Manuela Espejo?

si (] No (]
b) ¢ Cuando?

Mes Afio

¢) Ayudas técnicas recibidas:

Pregunta 6:

a) ¢Ha participado del programa Vivienda Accesible de la Misién Manuela Espejo?

s () U .

b) ¢ Cuando?
Mes Afio
Pregunta 7:

¢ Qué beneficios le ha generado el participar dentro de la Misién Manuela Espejo?

Pregunta 8:

¢ Qué sugerencias podria hacer al programa Manuela Espejo y a su implementacion?
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