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Secretaria Nacional
de Planificacion

Oficio Nro. SENPLADES-SGPBV-2013-0600-OF
Quito, D.M ., 02 de mayo de 2013

Asunto: DAP Prioridad e inclusion del proyecto: "Atencion integral e integradora a personas
con discapacidad, rehabilitaciéon y ciudados especiales en salud a nivel nacional"

Sefor Economista

Patricio René Rivera Yanez
Ministro

MINISTERIO DE FINANZAS

Sefiorita Magister

Carina Vance Mafla

Ministra

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
En su Despacho

De mi consideracion:

Me refiero al Oficio Nro. MCDS-CGPPS-2013-0058-OF, con fecha 26 de marzo de 2013,
mediante el cual remitié6 el documento del proyettencion integral e integradora a
personas con discapacidad, rehabilitacion y ciudados especiales en salud a nivel nacional”
con CUP 123200000.000.374560, solicitando a la Secretaria Nacional de Planificacion y
Desarrollo -SENPLADES-, su analisis y pronunciamiento.

Al respecto y de acuerdo con el contenido de la documentacion presentada, se puede indicar
gue la propuesta tiene como objetivo "Garantizar el acceso y la atencién continua, integral e

intersectorial a personas con algun tipo de discapacidad, con problemas de salud mental y
aguellas que requieran cuidados especiales en salud".

En cuanto al costo, la ejecucion del proyecto demanda de una inversion total de US$
113.557.940,96 que seran financiados con recursos fiscales y se ejecutara en el periodo
2013-2016.

Ademas, sobre la base de la documentacion remitida cabe sefialar que la implementacion y
operacion del proyecto en mencién es contribuir a prevenir las discapacidades y mejorar la
calidad y autonomia de vida de las personas con discapacidades, adicciones y necesidades de
cuidados especiales y paliativos garantizando la atencion para estos grupos, con indicadores
de evaluacibn econdémica contenidos en el documento del proyecto: VANe de US$
60.064.550,76 y TIRe del 12%.

Por lo expuesto y considerando que la propuesta se enmarca dentro del Plan Nacional de
Desarrollo, denominado para este periodo de Gobierno “Plan Nacional para el Buen Vivir
2009-2013", concretamente con el Objetivo 3 “Mejorar la calidad de vida de la poblacién”,
Politica 3.2. “Fortalecer la prevencioén, el control y la vigilancia de la enfermedad, y el
desarrollo de capacidades para describir, prevenir y controlar la morbilidad”; la Secretaria
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Quito, D.M ., 02 de mayo de 2013

Nacional de Planificacion y Desarrollo, de acuerdo a lo establecido en el Articulo 60 del
Cddigo Organico de Planificacion y Finanzas Publicas prioriza e incluye en el Plan Anual de
Inversion 2013 el proyecttAtencion integral e integradora a personas con discapacidad,
rehabilitacion y ciudados especiales en salud a nivel nacipdal'acuerdo a los Anexos 1y

2, respectivamente.

Es importante sefialar que el Ministerio de Salud Publica debera realizar las modificaciones
presupuestarias correspondientes para que el proyecto citado cuente con recursos necesarios,
sin alterar el techo de inversién de la Institucién en el marco de lo establecido en el articulo
118 del Cdédigo Organico de Planificacion y Finanzas Publicas.

De la misma manera, solicito al Ministerio de Salud Publica tomar en cuenta las siguientes
recomendaciones, para mejorar la propuesta del proyecto, en el Banco de Proyectos a través
del Sistema Integrado de Planificacion e Inversion Publica -SIPelP:

1. Es importante desarrollar el punto 2.3 Linea base del proyecto, donde se establezca la
situacion actual de los componentes sociales, demogréficos, econdémicos, etc., sobre los cuales
va a influir el proyecto, conteniendo indicadores cuantificados desagregados por sexo, etnia y
edad.

2. En el punto 2.4 Analisis de oferta y demanda, desarrollar el calculo de donde se determina
la oferta.

3. Demostrar la viabilidad técnica, es necesario realizar una descripcién detallada de los
componentes, procesos, metodologias e insumos que se tiene previsto utilizar para la
ejecucion del proyecto. Ademas de determinar claramente las fases de intervencion del
proyecto, que se menciona en el documento.

4. Desarrollar el punto 5. Presupuesto, el mismo que debera presentarse por fuentes de
financiamiento, asi como también por actividad.

Finalmente, el Ministerio de Salud Publica, de acuerdo a lo establecido en el Articulo 61 del
Caddigo Organico de Planificacién y Finanzas Publicas, debe actualizar la informacion de la
referida propuesta en el Banco de Proyectos a través del Sistema Integrado de Planificacion e
Inversion Puablica -SIPelP- utilizando la clave de usuario asignada.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Mgs. Ana Maria Larrea Maldonado
SUBSECRETARIA GENERAL DE PLANIFICACION PARA EL BUEN VIVIR
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Republica del Ecuador

ANEXO No. 1
Proyecto: “Atencion Integral a Personas con Discapacidad, Necesidades de Rehabilitacion y Cuidados Especiales en Salud a Nivel Nacional”

CRONOGRAMA VALORADO PERIODO 2013-2016

TOTAL
COMPONENTES | 2013 2014 2015 2016 INVERSION

Us$

1. Acciones y
servicios en
prevencion de 1.053.353,88 934.984,08 967.839,26 | 3.617.596,02| 6.573.773,24
discapacidades
implementados

2. Personas con
discapacidad
acceden a
tratamientos de 27.995.082,89 | 30.779.292,56 | 15.898.354,59 | 15.483.391,67 | 90.156.121,71
habilitacion,
rehabilitacion e
integracion

3. Incrementada
la deteccion
precoz e
intervencion
oportuna de las
condiciones de
salud
potencialmente
discapacitados

TOTAL 34.021.941,67 | 35.879.577,10 | 21.338.959,50 | 22.317.462,69 | 113.557.940,96

497350490 | 4.165.30046 | 4.472.76565| 3.216.475,00| 16.828.046,01

Av. Juan Leén Mera No. 130 y Patria. PBX: 3978900. Fax: 3978900 Ext. 2809.
E-mail: senplades@senplades.gov.ec
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ACTIVIDAD

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN JUL

AGO

SEP

OoCT

NOV

DIC

TOTAL 2013

Formacion al
personal en
atencién a
personas con
discapacidad:
cuidado
permanente,
rbcy
paliativos-
(prevencion
primaria)

20.500,00

15.000,00

20.500,00

16.000,00

72.000,00

Programa de
formacion y
capacitacion
a personal de
salud en
rehabilitacion
y habilitacion.
(prevencion
terciaria)

124.397,52

124.397,52

124.397,52

373.192,55

Capacitacion
en manejo de
Sistema de
calificacion e
identificacion
de personas
con
discapacidad
(ex conadis)

39.600,00

39.600,00

79.200,00

Av. Juan Leén Mera No. 130 y Patria. PBX: 3978900. Fax: 3978900 Ext. 2809.

E-mail: senplades@senplades.gov.ec
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Republica del Ecuador
Diagnostico
Situacional

en salud
sexual y
reproductiva

en personas i 816,60 816,60 816,60 816,60 816,60 816,60 i i i i 4.899,60

con

Discapacidad

, en seis
provincias.

Identificacion
de factores
de riesgo - ) . . i )
biologicos en 500,00 500,00 500,00 500,00 500,00 2.500,00
poblacién con
discapacidad.

Incorporacion
en los
programas
del MSP el i 600,00 600,00 i i 600,00 i i i i 1.800,00
enfoque de
discapacidad

Seguimiento,
monitoreo y
evaluacion a
las personas
con
discapacidad 1.449,00 8.199,25 4.861,20 4.694,25 5.319,25 20.054,25 4.694,25 5.319,25 4.861,20 4.694,25 7.574,25 20.056,25 91.776,65
a través de
los
responsables
zonales

Reproduccion
de material:
guias,

a,ﬁ C.hes’ ) 8.000,00 7.500,00 9.500,00 6.000,00 i ) i i 5.050,00 36.050,00
tripticos,
cartillas entre
otros.

Av. Juan Leén Mera No. 130 y Patria. PBX: 3978900. Fax: 3978900 Ext. 2809.
E-mail: senplades@senplades.gov.ec




Republica del Ecuador

Dotacion de
lentes

475.785,00

475.785,00

Secretaria Nacional

de Planificacién
y Desarrollo

475.785,00

1.427.355,00

Equipamiento
de los centros
de
rehabilitacion
médica,
auditivo oral y
unidades de
neurodesarrol
lo

1.858.513,45

1.858.513,45

1.858.513,45

5.575.540,35

Implementaci
ony
equipamiento
de Centro
Nacional de
Complicacion
es de
Discapacidad
es fisicas
(CENACODIF

)

358.575,00

310.785,00

203.607,00

872.967,00

Implementaci
ony
Equipamiento
de las
unidades y
servicios de
rehabilitacién

682.741,01

423.840,00

341.370,50

1.024.111,51

1.365.482,01

1.024.111,51

4.861.656,54

Apoyo en la
implementaci
ony
equipamiento
de servicios
para la
atencion de
enfermedade
S
catastroficas

4.588.870,00

4.588.870,00

1.648.402,00

10.826.142,00

Av. Juan Leén Mera No. 130 y Patria. PBX: 3978900. Fax: 3978900 Ext. 2809.

E-mail: senplades@senplades.gov.ec
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Dotacion de
insumos para
atencién
domiciliaria a
personas en
cuidado
permanente
de
discapacidad
es y cuidados
paliativos

500.000,00

Secretaria Nacional

de Planificacién
y Desarrollo

500.000,00

500.000,00

1.500.000,00

Extensién de
la cobertura
a pacientes
de escasos

recursos
econdmicos

2.000.000,00

2.000.000,00

Implementaci
ony
equipamiento
de centros
oftalmologico
s

232.855,50

232.855,50

232.855,50

232.855,50

931.422,00

Tamizaje de
las
condiciones
que generan
discapacidad
visual,
implementaci
on de
servicios de
optometria

727.573,33

727.573,33

727.573,33

727.573,33

727.573,33

727.573,33

4.365.439,98

Av. Juan Leén Mera No. 130 y Patria. PBX: 3978900. Fax: 3978900 Ext. 2809.

E-mail: senplades@senplades.gov.ec
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Tamizaje de
neurodesarrol
lo a nifios y
nifias
menores de R
cinco afios y 500.000,00 500.000,00 1.000.000,00
equipamiento
de los
servicios de
neurosarrollo
TOTAL 477.234,00 735.772,58 | 3.343.705,59 | 7.469.622,20 | 7.422.761,35 | 5.241.43583 | 1.733.584,18 | 2.304.965,36 | 3.448.201,00 | 1.044.805,76 | 779.797,58 20.056,25 34.021.941,67
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1. DATOS GENERALES DEL PROYECTO

1.1. Tipo de solicitud de dictamen
Actualizacidn de la prioridad y actualizacidn de la aprobacion
1.2. Nombre del proyecto
CUP: 123200000.0000.374560
Atencion integral e integradora a personas con discapacidad, rehabilitacién y cuidados especiales en salud a
nivel nacional.
1.3. Entidad
Ministerio de Salud Publica del Ecuador
Viceministerio de Atencién Integral en Salud
Subsecretaria Nacional de Provision de Servicios de Salud
Direccion Nacional de Discapacidades.
1.4. Entidad operativa desconcentrada
El presente proyecto se ejecutara a nivel nacional, en las 9 coordinaciones zonales de acuerdo a la planificacion
territorial actual, para lo cual se realizara la transferencia de recursos a nivel desconcentrado dependiendo de las
necesidades de cada localidad.
1.5. Ministerio Coordinador
Consejo Sectorial de lo Social - Ministerio de Relaciones Laborales
1.6. Sector, subsector y tipo de proyecto
SECTOR: Salud
SUBSECTOR: A0102 Primer Nivel de Atencidn.
A0103 Segundo Nivel de Atencidn.
A0104 Tercer Nivel de Atencién.
TIPO DE PROYECTO: TO3 Servicios
1.7. Plazo de ejecucion
El proyecto se ejecutara durante siete afios, desde enero del 2013 hasta diciembre del afio 2019.

1.8. Monto total

El proyecto tendrd una inversiéon de $ 113.557.940,96 — Ciento trece millones quinientos cincuenta y siete mil
novecientos cuarenta con 96 /100 ddlares de Estados Unidos de Norteamérica.

CUADRO No.1
Financiamiento por afos de ejecucion

ANO MONTO
2013 2.186.879,29
2014 9.614.609,97
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2015 15.735.447,63
2016 6.131.405,93
2017 7.116.292,93
2018 23.148.245,80
2019 49.625.059,41
TOTAL 113.557.940,96

2. DIAGNOSTICO Y PROBLEMA

2.1. Descripcion de la situacion actual del sector, area o zona de intervencion y de influencia por el desarrollo
del programa y proyecto

Demografiay salud

Segun el censo realizado por el Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos (INEC) para el afio 2010 en
proyeccién al 2020, la poblacion serd de 17.510.643 habitantes: 8.665.937 hombres (49,49%) y 8.844.706
mujeres (50,51%).

De acuerdo al censo (INEC) afio 2010, el 65,1% de la poblacidn vive en zonas urbanas, con una densidad de 52,3
habitantes por km®. EI 80% de la poblacién se auto identifica étnicamente como mestiza; 7% indigena, 5% afro
ecuatoriana y 8% blancos. La mayor concentracidn de poblacion indigena se encuentra en la Sierra (Chimborazo
70%, Cotopaxi 60%, Imbabura 45%, Bolivar 40% y Tungurahua 28%).

El sector salud esta constituido por un sin niumero de instituciones publicas y privadas con y sin fines de lucro. Las
principales instituciones del sector salud son: el Ministerio de Salud Publica - MSP y el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social -IESS, las cuales tienen en conjunto el mayor volumen de infraestructura de atencién dentro del
Sector Publico; segun las uUltimas cifras publicadas por el INEC en su Anuario de Recursos y Actividades de Salud
(que se podran ver mas adelante en el analisis de oferta), el MSP posee un total de 729 centros con internacion y
1.675 centros sin internacion.

La gestidn del MSP se basa en la propuesta de organizacion de areas de salud que constituyen pequefias redes de
servicios con delimitacion geografico-poblacional de atencién; con un esquema de desconcentracidn técnica y de
algunas acciones administrativas,de programacién y ejecucion del presupuesto.

El panorama epidemioldgico del pais, evidencia el incremento de los procesos crénicos degenerativos que
ocupan los primeros lugares de mortalidad, de manera especifica: las enfermedades cerebro-vasculares,
hipertensivas, la diabetes mellitus y las enfermedades isquémicas del corazén; procesos que en magnitud,
actualmente se presentan también las agresiones (homicidios) y los accidentes de transporte terrestre.

Al no contarse con informacién actual, se citan datos correspondientes al 2016, afio en el que se reportaron
67.506 defunciones (Registro Estadistico de Nacidos vivos y Defunciones 2016)" lo gue arrojé una tasa de
mortalidad de 4,08 muertes por cada mil habitantes. Entre el 1990 y 2016 la tasa de mortalidad femenina
disminuye de 4,4 a 3,7 muertes por cada 1000 habitantes y la masculina disminuye 4,9 a 4,1 muertes en el
mismo periodo.

1 http://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web- inec/Poblacion_y_Demografia/Nacimientos_Defunciones/2016/Presentacion_Nacimientos_y_Defunciones_2016.pdf
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GRAFICO No.1
Tasa de Mortalidad general, masculina y femenina
(Tasa por mil habitantes)
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Fuente y Elaboracion: Registro Estadistico de Nacidos vivos y Defunciones 2016, INEC
Hasta el afio 2016 la principal causa de mortalidad masculina reportada fue las enfermedades isquémicas del
corazon el 10,15% seguida por los accidentes de transporte terrestre 6,32% del total de defunciones masculinas.

CUADRO No.2
Principales causas de mortalidad masculina

Ecuador 2016
otal de defunciones 36.905
Causas de muerte Ndmero %

Enfermedades isquémicas del corazén 3.747 | 10,15%
Accidentes de transporte terrestre 2.332 6,32%
Diabetes Mellitus 2.278 6,17%
Enfermedades cerebrovasculares 2.144 5,81%
Influenza y neumonia 1.808 4,90%|
Enfermedades hipertensivas 1.605 4,35%|
Cirrosis y otras enfermedades del higado 1.397 3,79%
Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 1.020 2,76%|
Neoplasia maligna del estémago 984 2,67%
Enfermedades del sistema urinario 974 2,64%
Resto de causas 18.616 | 50,44%

Fuente y Elaboracién: Registro Estadistico de Nacidos vivos y Defunciones 2016, INEC

En el afio 2016, la principal causa de mortalidad femenina fue las Enfermedades isquémicas el corazén con el
9,04%, seguida por la Diabetes Mellitus con el 8,59%.

CUADRO No.3
Principales causas de mortalidad femenina. Ecuador 2016

otal de defunciones 30.601
Causas de muerte Numero %

Enfermedades isquémicas del corazén 2.766| 9,04%
Diabetes Mellitus 2.628 | 8,59%
Enfermedades cerebrovasculares 2.146 |  7,01%
Enfermedades hipertensivas 1.882 | 6,15%
Influenza y neumonia 1.627| 5,32%
Cirrosis y otras enfermedades del higado 926 | 3,03%
Enfermedades del sistema urinario 867 | 2,83%
Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores 795 | 2,60%
Neoplasia maligna del Gtero 747 | 2,44%
Ciertas afecciones originadas en el periodo prenatal 657 | 2,15%
Resto de Causas 15.560| 50,85%

Fuente y Elaboracién: Registro Estadistico de Nacidos vivos y Defunciones 2016, INEC
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“La medicion del Peso de la Enfermedad en el Ecuador es el resultado de evaluar las diferentes causas de
mortalidad, morbilidad y discapacidad que se expresan a través de los AVISA, afios de vida saludables perdidos
por muerte prematura y discapacidad. Es decir, los AVISA son la suma de los afios de vida perdidos por muerte
prematura AVPP mas los afios vividos con discapacidades AVAD” (El peso de la Enfermedad en el Ecuador); una
década atras se perdieron 2.140.253, lo que representd 187 por cada mil habitantes; de ellos el 56,4% fueron por
muerte prematura y el 43,6% por discapacidad.

Segun datos de atenciones en la unidades médicas del Ministerio de Salud Publica, en el 2015 de atendieron
116.088 personas con enfermedades raras, de baja prevalencia y oncoldgicas, las principales patologias en las
personas atendidas y cubiertas fueron: Hipercolesterolemia Pura con el 30,47%, Hiperlipidemia Mixta con el
26,52% y Oncoldgicas con el 13,43%; poblacion que debe ser cubierta con cuidados a largo plazo y en un
porcentaje menor con cuidados a domicilio:

CUADRO No.4
Personas atendidas con Enfermedades Raras, de Baja Prevalencia y Oncoldgicas

TOTAL PERSONAS ATENDIDAS PERIODO 2013-2015

ENFERMEDADES RARAS, DE BAJA 2013 2014 2015
PREVALENCIA Y ONCOLOGICAS
Cantidad % Cantidad % Cantidad %

HIPERCOLESTEROLEMIA PURA 16.649 29,56% 14.470 27,90% 35.369 30,47%
HIPERLIPIDEMIA MIXTA 15.749 27,96% 14.107 27,20% 30.792 26,52%
ENFERMEDADES ONCOLOGICAS 5.513 9,79% 7.109 13,71% 15.589 13,43%
HIPERLIPIDEMIA NO ESPECIFICADA 5.739 10,19% 5.183 9,99% 11.587 9,98%
HIPERGLICERIDEMIA PURA 5.341 9,48% 5.175 9,98% 11.360 9,79%
OTRAS ENFERMEDADES 7.337 13,03% 5.815 11,21% 11.391 9,81%
TOTAL 56.328 51.859 116.088

Fuente: Direccién Nacional de Estadisticas - MSP
Elaboracion: MSP

La insalubridad, contaminacidon ambiental y el urbanismo acelerado son causa de un sin nimero de patologias.
Los riesgos ambientales son de orden bioquimico (pesticidas, gases tdxicos emanados por los automotores),
fisicos (radiacion ruido y vibraciones), los bioldgicos son bacterias hongos y parasitos, organismos vivos
modificados y dispersion de agentes bioldgicos.

Como producto de estos factores se ha determinado que los principales problemas de salud relacionados con el
ambiente son: enfermedades diarreicas, infecciones gastrointestinales y parasitosis como consecuencia de la
contaminacién del agua y los alimentos en viviendas, escuelas vy sitios de concentracion publica, debido a la mala
calidad del sistema o carencia de sistemas de tratamiento del agua, alcantarillado y tratamiento de desechos.

Otro, es el paludismo relacionado con la migracién, la deforestacion e insalubridad de la vivienda. Las
enfermedades del aparato respiratorio como asma, procesos alérgicos e imitativos por la presencia de agentes
bioldgicos y quimicos en la vivienda, hacinamiento, uso de combustibles, contaminacion del aire por la
combustion vehicular entre otros. Malformaciones congénitas y neoplasias por la presencia de agentes quimicos
y radiaciones que afectan a la reproduccidn celular y los mecanismos inmunoldgicos y hormonales. Accidentes
originados por el trafico vehicular, fatiga, trastornos musculares e inseguridad en la via publica.

Uno de los graves problemas que enfrenta el pais es la alta incidencia de accidentes de transito, con graves
consecuencias econdmicas, sociales y en salud, es asi que las muertes por accidentes de transito constan entre
las primeras causas, de igual manera los problemas de morbilidad y secuelas como la discapacidad.
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Por otra parte, sobre el tema de discapacidades se deben considerar diferentes factores y acciones que tienen
que sobrellevar, empezado el que las familias que conviven con la discapacidad enfrentan condiciones
particulares que no pueden ser solventadas sin su articulacidn a redes sociales o servicios publicos y/o privados.
La primera afectacidon a la que se enfrentan es el empobrecimiento. Por un lado, alguno de sus miembros debe
dedicar gran parte de su tiempo y energia a la atencion del familiar con discapacidad disminuyendo la posibilidad
de desarrollar sus capacidades productivas y muchas veces comprometiendo su propia salud. La dificil insercidn
laboral de la persona con discapacidad agrava esta situacion. Muchas veces, la ejecucidon de las tareas requeridas
por el mercado laboral puede resultar mas compleja a la persona con discapacidad que al resto de empleados o
le pueden tomar mds tiempo para su cumplimiento. El mercado laboral no toma en cuenta el potencial de las
personas con discapacidad para desarrollar habilidades altamente productivas como complejos procesos légicos
que las personas con autismo resuelven con mucha facilidad o la clasificacion de objetos y documentos que para
personas con ciertos niveles de retraso mental pueden resultar ejercicios que aporten en su desarrollo personal.
Una actividad productiva va mas alld de asegurar una entrada econdmica permanente. La posibilidad de ser
parte de un colectivo que produzca eleva los niveles de autoestima y mejora las condiciones de autonomia.
Ademas, las condiciones laborales que ofrecen las empresas, como la accesibilidad al medio fisico o el ambiente
laboral, no cumplen con los estandares minimos que permiten que la persona con discapacidad se sienta cdmoda
y desee mantener su empleo. Es por ello que los programas de insercién laboral desarrollados, contemplan
varias fases de acompafiamiento luego de que la persona con discapacidad es empleada por alguna entidad,
entre ellas, el fortalecimiento continuo de capacidades en temas de interaccién social e integracion laboral,
procesos para los cuales es fundamental la participacién del Estado.

Otro derecho altamente vulnerado histéricamente que da muestras del impacto de la discapacidad en el
Ecuador, es el acceso al espacio publico, o mas puntualmente, la accesibilidad al medio fisico y a la
comunicacion. Este derecho esta concebido en la Guia técnica de accesibilidad al Medio Fisico (2009) como un
derecho ciudadano para cuyo ejercicio, el Estado garantiza el uso equitativo de la cuidad y sus servicios sin
restricciones o barreras que impidan la libre circulacidon, autonomia y seguridad de todos y todas los y las
usuarios y usuarias. La vulneracion, que se refleja en las calzadas sin rampas, las plazas laberinto, la falta de
escuelas inclusivas publicas, los edificios de servicio publico sin personal que pueda interpretar en lengua de
sefias los requerimientos de la comunidad sorda, etc., produce la gran cantidad de personas con discapacidad
visual en condicion de mendicidad que, nuevamente, incrementan las tasas de pobreza extrema en el pais.

Sin embargo, el impacto mas evidente de la discapacidad, es ese gran nimero de personas, mujeres en su
mayoria, que dedican su vida a prestar atencidn y cuidado a las personas con discapacidad y de las cuales nada
se sabe. Histdricamente el cuidado de las personas con discapacidad se ha concentrado en las familias, es un
tema que se ha tratado en el interior de los hogares, ambito culturalmente femenino por excelencia, y que ha ido
separandose paulatinamente del ambito publico, es decir, el cuidado de las personas con discapacidad es un
importante factor que determina a la discapacidad como altamente vulnerable a la exclusion

En ese sentido, Ecuador incorpora el tema discapacidad en dos recientes mediciones que realiza a nivel nacional:

- El Censo de 2001, lo hace bajo el concepto de que la discapacidad es una dificultad permanente para realizar
una actividad considerada como normal, debido a secuelas irreversibles de una enfermedad congénita o
adquirida e incurable.

- La Encuesta SIEH-ENEMDU (Sistema Integrado de Encuestas de Hogares — Encuesta de Empleo y Desempleo)
que, 3 afios mas tarde, incorpora el tema de discapacidad por un acuerdo entre el INEC (Instituto Nacional de
Estadistica y Censos) y el CONADIS, bajo la perspectiva conceptual de la clasificacion de la CIF — OMS.

El resultado obtenido (12.2%) es cualitativa y cuantitativamente diferente al Censo (4.65%), muy probablemente
por las mismas razones sefialadas en otras experiencias.

Anteriormente a estas mediciones, en 1996, la Universidad Central de Ecuador, con el auspicio de CONADIS e
INNFA (Instituto Nacional de la Nifiez y la Familia) realiza el Estudio epidemioldgico de la Situacién Actual de las
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personas con Discapacidad en el Ecuador (ESADE), con los criterios de la CIDDM — OMS, que arroja como
resultados un 48.9% de deficiencia, 13.2% discapacidad y 4.4% de minusvalia.

El cuadro adjunto nos muestra lo sefialado lineas arriba.

GRAFICO No.2
Discapacidad Ecuador - Prevalencia
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Fuente: BID, Equipo de Discapacidad y Desarrollo, 2006
Elaboracion propia.

Servicios de Salud

En estas ultimas décadas, el MSP ha mantenido un modelo de atencién basado en los servicios de salud centrado
en lo curativo, hospitalario e individual. El proceso de transformacién del sector salud impulsado en la actual
gestion gubernamental se enmarca en los mandatos constitucionales y el Plan Nacional para el Buen Vivir, se
orienta al fortalecimiento de la red publica, la incorporacion de la Estrategia de Atencion Primaria de Salud, una
gestion desconcentrada y de base territorial y el fortalecimiento del Modelo de Atencion Integral e Integradora
de Salud basado en la realidad local y dando énfasis a la promocion de la salud, y la participacién de los
individuos, familias y comunidades.

A pesar de los avances en los Ultimos cuatro afios, en cuanto al incremento del presupuesto, la inversidn en
recurso humano, infraestructura y equipamiento, persisten problemas fundamentales en la organizacidn, gestion
y financiamiento del sector, que impide garantizar un acceso equitativo a servicios de salud.

El 58.6 % del total de poblacién ecuatoriana no tiene un plan de aseguramiento (Encuesta de Condiciones de
Vida, 2014), mientras que para las personas con discapacidad se estima que el 66,1% no tienen un plan de
aseguramiento (EPCD - Encuesta de Condiciones de Vida, 2013-2014), y el presupuesto sigue siendo insuficiente
frente a la creciente demanda.
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La Politica Nacional en Salud

Los lineamientos de la politica nacional en salud se fundamentan en lo sefialado por la Constitucién de la
Republica del Ecuador 2008 y el Plan Nacional para el Buen Vivir.

La Constitucidn de la Republica del Ecuador del afio 2008 identifica en su articulo 35 a los grupos poblacionales,
entre los cuales se encuentran las personas con discapacidad, cuya atencidn es prioritaria tanto en el ambito
publico como el privado (Constitucion del Estado, 2008: articulo 35).

Por otro lado en el articulo 47 de la Constitucidn, se definen derechos especificos para las personas con
discapacidad para alcanzar una plena integracidn social; en la que ademas se reconoce un papel fundamental de
la familia.

Los derechos de las personas con discapacidad incluidos en la Carta Magna, circunscribe la prestacion de
servicios de salud incluida la provisién de medicamentos gratuitos; la rehabilitacion, dotacion de ayudas técnicas;
rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte y espectaculos; excepciones tributarias;
trabajo en condiciones de igualdad; derecho a una vivienda adecuada; educacién regular y especializada;
atencién psicolégica; inclusién social; acceso adecuado a bienes y servicios, asi como a mecanismos, medios y
formas alternativas de comunicacién (Constitucion del Estado, 2008:articulo 47).

Sin perder de vista el amplio espectro de los derechos que se establecen para las personas con discapacidad, la
Constitucion plantea adicionalmente otras medidas que el Estado adoptard a su favor para asegurar: la inclusion
social, el acceso a créditos para actividades productivas para las personas con discapacidad y sus familias; la
participacion politica, programas especializados para personas con discapacidad severa y profunda y seguridad
social (Constitucion del Estado 2008:articulo 48).

Ademas, la Constitucidon presta especial atencién a medidas sancionatorias en los casos en los que se incurra en
cualquier forma de abuso, trato inhumano o degradante y discriminacién por razén de la discapacidad.En
correspondencia con el marco constitucional el Plan Nacional del Buen Vivir 2017-2021, establece las politicas y
metas que contribuiran al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion, entendida como el nivel de
bienestar, felicidad y satisfaccion de necesidades individuales y colectivas’.

La Constitucion, tiene como objetivo la consolidacion del Sistema Nacional de Salud (SNS), para garantizar el
acceso universal a servicios publicos de salud estructurados a través de una Red Publica de Salud (RPS) con
atencién de calidad, eficiencia y sin costo para el usuario (Art. 358, 359, 360,363)3.

2 Plan Nacional del Buen Vivir 2017-2021. Pags. 48.59. “Politica 1.1 Promover la inclusién econdmica y social; combatir la pobreza en

todas sus dimensiones, a fin de garantizar la equidad econémica, social, cultural y territorial. Politica 1.2 Generar capacidades y promover
oportunidades en condiciones de equidad, para todas las personas a lo largo del ciclo de vida. Politica 1.3 Combatir la malnutricion, erradicar
la desnutricion y promover hdbitos y prdcticas de vida saludable, generando mecanismos de corresponsabilidad entre todos los niveles de
gobierno, la ciudadania, el sector privado y los actores de la economia popular y solidaria, en el marco de la seguridad y soberania
alimentaria. Politica 1.4 Garantizar el desarrollo infantil integral para estimular las capacidades de los nifios y nifias, considerando los
contextos territoriales, la interculturalidad, el género y las discapacidades. Politica 1.5 Fortalecer el sistema de inclusion y equidad social,
proteccion integral, proteccion especial, atencion integral y el sistema de cuidados durante el ciclo de vida de las personas, con énfasis en los
grupos de atencion prioritaria, considerando los contextos territoriales y la diversidad sociocultural. Politica 1.6 Garantizar el derecho a la
salud, la educacion y al cuidado integral durante el ciclo de vida, bajo criterios de accesibilidad, calidad y pertinencia territorial y cultural. 1.7
Garantizar el acceso al trabajo digno y la seguridad social de todas las personas.....”.

3 Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccion y recuperacidon de las capacidades y
potencialidades para una vida saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural. El sistema se
guiara por los principios generales del sistema nacional de inclusién y equidad social, y por los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con
enfoque de género y generacional.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara
todas las dimensiones del derecho a la salud; garantizard la promocién, prevencidn, recuperacién y rehabilitacion en todos los niveles; y
propiciara la participacion ciudadana y el control social.
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En el Art. 50 establece que “El Estado garantizard a toda persona que sufra de enfermedades catastroficas o de
alta complejidad el derecho a la atencion especializada y gratuita en todos los niveles de manera oportuna y
preferente”; ademas la Ley Organica de Salud sefiala los siguientes derechos de toda persona en el art.7 y sus
literalesay b:

“a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las acciones y servicios de salud; y

b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando atencion preferente en los servicios de
salud publicos y privados, a los grupos vulnerables determinados en la Constitucion Politica de la Republica”.

Mediante Registro Oficial No. 796, defecha 25 de septiembrede 2012, la Asamblea Nacional aprueba la Ley
Orgdnica de Discapacidades cuyo objeto es asegurar la prevencidn, deteccidon oportuna, habilitaciéon y
rehabilitacion de la discapacidad y garantizar la plena vigencia, difusién y ejercicio de los derechos de las
personas con discapacidad. En la Seccién Segunda de la Salud se dispone:

“Articulo 19.- Derecho a la salud.- El Estado garantizard a las personas con discapacidad el derecho a la salud y
asegurard el acceso a los servicios de promocion, prevencion, atencion especializada permanente y prioritaria,
habilitacion y rehabilitacion funcional e integral de salud, en las entidades publicas y privadas que presten
servicios de salud, con enfoque de género, generacional e intercultural.”

De igual forma, en los articulos 20, 21, 22, 23 y 24, se establece competencias de la autoridad sanitaria nacional
en cuanto: a la promocidn, prevencidn, habilitacidon y rehabilitacion; certificacion y acreditacion de servicios de
salud para discapacidad; genética humana y bioética; medicamentos, insumo, ayudas técnicas, produccion,
disponibilidad y distribucion; asi como programas de soporte psicoldgico y capacitacion periddica.

La Disposicion Transitoria Sexta indica: “El programa "Misién Solidaria Manuela Espejo”, en el plazo de un (1)
afio, deberd ser entregado para su manejo y rectoria a la autoridad sanitaria nacional, quien coordinard su
ejecucion con las distintas entidades del sector publico en el dmbito de sus competencias.”

El Modelo de Atencion Integral de Salud, es el conjunto de politicas, principios, componentes, estrategias,
actividades, instrumentos y recursos que actuando de manera integral e integrada, permiten articular los
conocimientos cientificos y la sabiduria comunitaria contribuyendo a la generacion de respuestas intersectoriales
oportunas en materia de promocidn, prevencion, recuperacién y rehabilitacion de la salud con calidad, calidez a
las personas, familia y comunidad, considerando su diversidad y especificidades de género, cultura y ciclo de
vida.

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman, la promocién de la salud, prevencidon y atencidn integral,
familiar y comunitaria, con base en la atencién primaria de salud; articulara los diferentes niveles de atencién; y promovera la
complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas.

Art. 363.- El Estado sera responsable de:

1. Formular politicas publicas que garanticen la promocidn, prevencion, curacion, rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar
prdcticas saludables en los ambitos familiar, laboral y comunitario.

2. Universalizar la atencidn en salud, mejorar permanentemente la calidad y ampliar la cobertura.

3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las
instituciones publicas de salud.

4. Garantizar las prdcticas de salud ancestral y alternativa mediante el reconocimiento, respeto y promocion del uso de sus
conocimientos, medicinas e instrumentos.

5. Brindar cuidado especializado a los grupos de atencion prioritaria establecidos en la Constitucion.

6. Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en especial
durante el embarazo, parto y postparto.

7. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y eficaces, regular su comercializacion y promover la
produccion nacional y la utilizacién de medicamentos genéricos que respondan a las necesidades epidemioldgicas de la poblacion. En el
acceso a medicamentos, los intereses de la salud publica prevalecerdn sobre los econémicos y comerciales.

8. Promover el desarrollo integral del personal de salud.
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2.2. Identificacion, descripcion y diagndstico del problema

En general, cuando se habla de discapacidad se hace referencia a una condicién que altera el desarrollo esperado
de una persona, la que puede derivar basicamente de una enfermedad, un accidente o una alteracién genética.
No hace distincion entre hombres y mujeres o de clases sociales. La deficiencia es la pérdida o anormalidad de
una estructura o funcién. En cambio, la discapacidad se refiere a toda restriccidon o ausencia de la capacidad de
realizar una actividad, producto de la deficiencia, en los margenes que se consideran normales para un ser
humano.

La prevalencia de la discapacidad se asocia a variados factores, muchos de los cuales actualmente han elevado
sus tasas de ocurrencia, como el desarrollo urbano, los accidentes de todo tipo (laborales, domésticos o de
transito) y el uso de pesticidas y otros elementos contaminantes.

Las personas con discapacidad presentan requerimientos particulares para satisfacer sus necesidades basicas y
desarrollar actividades cotidianas, especialmente vinculadas a las ayudas técnicas y a la rehabilitacién. Pero,
como cualquier individuo, también requieren acceder y participar de la vida social, es decir, de derechos
fundamentales como la educacion, la familia, el trabajo, la recreacidn, del deporte o la cultura.

Histéricamente en el Ecuador las personas con discapacidad han sido relegadas y excluidas del desarrollo por la
inexistencia de una politica publica integral orientada al reconocimiento de sus derechos.

A partir del afio 2007, la Vicepresidencia de la Republica asumid por encargo presidencial, segin el Decreto
Ejecutivo 43-A de 17 de enero de 2007, la atencion a las personas con discapacidad. En el mismo afio, el gobierno
del Ecuador mediante Decreto Ejecutivo No. 1188, declard el estado de emergencia al sistema de prevencién de
discapacidades, atencion y provision de ayudas técnicas e insumos médicos, accesibilidad, registro, capacitacion
y acceso a los servicios publicos. En este decreto se encarga a la Vicepresidencia de la Republica la
implementacion de la reforma integral al sistema y la formulacién de la politica publica sobre discapacidades.

La declaratoria de emergencia tuvo como objetivos mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad e
implementar en el pais la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y su Protocolo
Facultativo.

Esta convencidn superd el concepto errado que se tenia a la discapacidad como un problema de caracter médico,
cuya atencion requiere fundamentalmente de una reparacion de la salud y la rehabilitacion, construyendo un
nuevo paradigma, centrado en los conceptos de inclusion, derechos y ejercicio de ciudadania.

Por otro lado la nueva Constitucion de la Republica (2008) concibe a las personas con discapacidad como uno de
los grupos de atencion prioritaria, reconociendo sus derechos fundamentales y promoviendo su inclusion en la
sociedad.

Para materializar los mandatos constitucionales y ejecutivos en materia de discapacidades en 2007 y 2008 la
Vicepresidencia de la Republica ejecutd el Programa “Ecuador sin Barreras”, alcanzando logros importantes
como la dotacidn de ayudas técnicas a un significativo nimero de personas, la creacidon de un Centro Médico
Especializado en complicaciones inherentes a la discapacidad fisica, la capacitacién de personas con discapacidad
en varios ambitos, acuerdos con gobiernos locales para dotar de accesibilidad a algunos espacios publicos, entre
otros.

En el censo del 2010, el INEC informa que en el Ecuador existen 816.000 personas que declaran estar en
condicion de discapacidad, pero el CONADIS cuenta solamente con 350.777 registros, de modo que se

desconocen las condiciones particulares en las que vive mas del 50% de poblacion con discapacidad.

De los datos proporcionados por CONADIS, vemos en el grafico No.3, que este grupo presenta diferentes
necesidades de atencién ya que muestra una gran diversidad de condiciones que se manifiestan no solo en
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grados de severidad, sino también en tipos. Esta caracteristica nos orienta hacia la busqueda de la integralidad
en las acciones estatales.

GRAFICO No.3
Tipos Discapacidad Nacional

u FISICA

W INTELECTUAL
< AUDITIVA

W VISUAL

W PSICOLOGICO
. LENGUAJE

Fuente y Elaboracion: CONADIS

Ademas, casi el 80% de la poblacidon hace frente a su discapacidad debido a enfermedades adquiridas y
trastornos genéticos. Aunque el CONADIS (2013) sefiala otras causas como complicaciones del parto, accidentes,
violencia, trastornos nutricionales, como vemos en el Grafico No. 4, existe una gran distancia entre las dos
primeras cifras y las del resto de categorias, lo que nos muestra la pertinencia de enfocar politicas de prevencion
hacia alla.

GRAFICO No.4
Causas Discapacidad
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Fuente y Elaboracion: CONADIS

Si miramos la variable de edad encontramos que la mitad de la poblacion se encuentra en la edad adulta joven y
adulta (CONADIS, 2005), lo que equivale a decir que esta en edad productiva y es posible que esté en condiciones
de trabajar si recibe un adecuado servicio de fortalecimiento de capacidades, orientacion e insercién laboral, de
modo que es posible pensar en politicas dirigidas hacia el fortalecimiento de la autonomia. Pero también vemos
que la otra mitad estd formada por nifios y adultos mayores en quienes es mas complejo disminuir niveles de
dependencia. Para ellos es importante pensar en estrategias que permitan generar procesos que fortalezcan la
corresponsabilidad, a través de los que el Estado y la Sociedad Civil se comprometan a implementar procesos de
insercion y reinsercién familiar, procesos de capacitacion, incentivos que potencien sistemas de cuidado,
servicios de atencion integral, entre otros.

Esta misma fuente nos muestra que el 50% de las personas con discapacidad registradas en CONADIS se ubican

en los quintiles 1y 2 de Ingresos per cdpita con un sueldo mensual que oscila entre los 0,00 y 30,00 USD délares.
Si cruzamos este dato con las estadisticas que esta fuente muestra sobre educacién, podriamos encontrar una

13



Sﬁ Ministerio
de Salud Publica

Atencion Integral e Integradora a Personas con Discapacidad, Rehabilitacion y Cuidados Especiales en Salud a Nivel Nacional

explicacién. Segun las estadisticas, a pesar de que mas de la mitad de la poblacién ha cursado la instruccion
primaria, es decir que esta en capacidad de ser parte del sistema formal de educacién, solamente el 8% ha
cursado la educacion superior (CONADIS, 2005), de modo que su acceso a fuentes laborales de calidad es
limitado.

En términos geograficos los datos muestran que la mayor cantidad de personas con discapacidad registrada en el
CONADIS habita en las provincias de Guayas Pichincha y Manabi, mientras que en términos de concentracion, es
decir el porcentaje de personas con discapacidad en relacién a la poblacion total, las provincias de Napo, Azuay y
Zamora Chinchipe tienen los mas altos valores (CONADIS, 2013).

El Estudio Bio psicosocial “Manuela Espejo” ejecutado en los afios 2007 — 2009, logra levantar informacién
importantisima que muestra la realidad de estos hogares en los que confluyen varios factores de vulnerabilidad.
Se examinaron a 294.611 personas con discapacidad luego de haber visitado a 1'286.331 hogares en las 24
provincias del pais. La aplicacidn de encuestas y valoraciones que se realizaron a las personas con discapacidad
contd con la participacion de profesionales en las distintas ramas de la ciencia.

Una vez tabulados los resultados de esta investigacion se determind que en 21.841 casos de este grupo se
conjugan elementos de discapacidad severa, enfermedades catastroéficas, bajos o nulos ingresos econémicos y la
necesidad de medicacién permanente. Esta condicidn devino en la conformacién de un grupo de atencién
prioritaria dentro de otro, de modo que se pudiera actuar de manera diferenciada e inmediata en el alivio de la
desigualdad extrema que vive este segundo grupo que muestra mas de una variable de vulnerabilidad. A éste se
han dirigido acciones de atencidn particular entre las cuales resaltan las entregas del Bono Joaquin Gallegos Lara
y del alimento complementario “arroz con leche”.

Es asi como se conforma un universo de atencidn heterogéneo, diverso, en el que confluye mas de una condicion
de vulnerabilidad, afectado en el acceso al ejercicio pleno de sus derechos por cuestiones fisicas, sociales,
politicas y econdmicas fundamentalmente, aunque estas puertas cerradas también impiden la posibilidad de
construir su identidad, de desarrollar su creatividad y sus capacidades particulares.

El Ministerio de Salud Publica en el afio 2013, implementd el sistema de Registro Unico del proceso de
Calificacién, mediante el cual se cuenta con informacidn por tipo de discapacidad a nivel nacional, recalificando
hasta el 2017 140.907 personas con discapacidad.

En el Ecuador se realiza el proceso de calificacion a personas con discapacidad. Hasta el afio 2017, se han
registrado y actualizado datos de 441.988 usuarios vivos, dentro de este grupo se evidencian 56.230 personas
con discapacidad auditiva con sus diferentes patologias, 209.144 personas con discapacidad fisica, 98.421
personas con discapacidad intelectual, 5.655 personas con discapacidad de lenguaje, 20.615 personas con
discapacidad psicosocial y 51.923 personas con discapacidad visual.

La tendencia en la prevalencia de la poblacién infantil ecuatoriana con trastornos del desarrollo presenta un
crecimiento en forma constante debido a varios factores: el incremento del embarazo en adolescentes, con
déficit de cobertura de los programas de protecciéon de la salud, la escasa aplicacion de las medidas de
prevencién de las enfermedades y sobre todo la carencia de prevencién secundaria y terciaria de discapacidad,
por medio de la atencidn diagndstica oportuna y la rehabilitacion especializada desde temprana edad.

La patologia perinatal y sus secuelas repercuten sobre el crecimiento y desarrollo del nifio, pues limitan su
potencial para alcanzar un estado 6ptimo de salud, en algunos casos de forma permanente.

La etiologia en relacion a las etapas de adquisicion de los trastornos del desarrollo se presentan en mayor
porcentaje en la etapa prenatal con el 26.6% y perinatal con el 18.5%, sin embargo existe un 48,9% de casos que

no han sido posible clasificarlos.

Las condiciones negativas de salud son los factores mas frecuentemente relacionados con el aparecimiento de la
discapacidad en nifios menores de 5 afios. Las enfermedades heredadas y adquiridas, los problemas al momento
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del parto, las infecciones y las complicaciones médicas son las principales causas de discapacidad en esta
poblacion.

El 3% de los embarazos totales para una poblacidn son considerados de alto riesgo para el desarrollo de hipoxia
neonatal y el 12% de riesgo moderado, aproximadamente el 40% de los nifios con trastornos del desarrollo
tienen antecedentes durante el periodo pre — perinatal4. De ahi la importancia de vigilar el embarazo y la
importancia de la evaluacién clinica al recién nacido enfocada a la busqueda de trastornos del neuro desarrollo
del nifio y la rehabilitacion temprana en los primeros afios de vida, especialmente de aquellos que ya forman
parte de una “poblacién de riesgo”; el 60% de nifios con trastornos del desarrollo tienen una etiologia
desconocida que requiere una investigacion individual y epidemioldgica.

Se considera que entre el 5-7% de los recién nacidos vivos presentan factores de alto riesgo neuroldgicos, de
, . . 5
ellos entre, el 20-25% presentan anomalias psico-neuro-sensorial.

Los trastornos motrices del desarrollo de origen cerebral tiene una prevalencia mundial de 1,5 a 2,5 x 1000

nacidos vivos: La paralisis cerebral es el Sindrome mas frecuente de trastornos motrices permanentes del
sy . . .. . . 6

desarrollo estatico, no involutivo, es el mas investigado y de mayor prevalencia’.

Las necesidades mas apremiantes identificadas hasta el 2018 son: ayudas técnicas (sillas de ruedas, colchones
anti escaras, bastones, muletas, audifonos, etc.), ayuda o subsidio para comprar o adaptar aparatos o compra de
medicinas, pensiones por discapacidad, alimentacidn gratuita (para los casos mas criticos), becas de estudio por
discapacidad, empleo y jubilaciones por discapacidad y sobre todo la respuesta como Ministerio de Salud en lo
que corresponde a la provisidn de servicios basicos y especializados dentro de este ambito, como son: tamizaje,
rehabilitacion, habilitacion, atencion domiciliaria y cuidados paliativos; de esta forma mejorar la calidad de salud
de las personas con discapacidad detectadas y la intervencion temprana de la discapacidad.

Arbol de problemas

| Deficiente implementacion del Modelo de Atencidn Integral e Salud a personas con discapacidad |

"

| Mayor gasto para familiasy Estado

|, Vulnerabilidad de laspersonascon
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i | . i

" Personascon discapacidad no

Servicios deficientes paraatencion a

B ) cuentan con apoyo para mejorarsu
personascon discapacidad poyop 1
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Personascon discapacidad no son
atendidas oportunamente
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e ~ e ~ -~ -~
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s - - T - - 7
Escasainfraestructura,
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Falta de un proceso adecuado para
prescripcion y entrega de ayudas
técnicas.

Falta de identificacidn de las
personascon discapacidad y su
atencion oportuna.

Elaboracion: MSP, Proyecto AIPDRCS

Estudio en primeras 8 provincias “Mision Solidaria Manuela Espejo”
Atencidn Primaria de Pediatria, Robert Hoekelman, 2008
Trastornos Motrices del Desarrollo, Francisco Ochoa A. 2008
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2.3. Linea base del proyecto

En el periodo comprendido entre el afio 2009 al afio 2016, se puede evidenciar que el nivel de produccién de
atencion de salud en el MSP ha aumentado significativamente, ademds se puede observar que también existe un
incremento en la cantidad de personas que han recibido atencidn preventiva, enfatizando la gestién del
Ministerio de Salud Publica en “prevenir”. Los datos mencionados se pueden apreciar en los siguientes cuadros:

CUADRO No.5
Produccién por Tipo de Atencién
TIPO DE ATENCION -
o e
2.006 1.851.581 7.036.739 2.330.973 4.979.858 16.199.151
2.007 2.123.093 8.881.642 3.312.195] 6.000.435 20.326.365
2.008 2.669.755 11.231.313 4,568,891 7.008.344 25.478.303
2.009 3.069.855 13.992.991 5.218.840) 7.783.727 30.065.413
2.010 4.381.419 15.488.166 5.921.081 8.701.393 34.492.059
2.011 4,635,602 15.112.914 6.133.301 9,192.510) 35.074.327
2.012 5.301.838 17.610.891 7.108.984) 10.538.177 40.559.890
2.013 5.066.469) 18.734.132) 6.233.116) 8.339.288) 39.273.005
2.014 5.745.842) 17.978.137 6.484.154) 9.000.186] 39.208.319
2.015 5.986.470 18.871.189 6.798.413] 10. 843.268| 42.499.340
2.016 6.543.999) 19.601.693 6.907.300) 12.776.980] 45.829.972
Fuente: MSP
Elaboracion: Direccion Nacional de Estadistica y Andlisis de Informacidon de Salud.
GRAFICO No.5
Produccion por Tipo de Atencion
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Fuente: MSP
Elaboracion: Direccion Nacional de Estadistica y Analisis de Informacion de Salud.

Para el 2016, Morona Santiago es la provincia con la mayor tasa de médicos (30,20), esto quiere decir que en esa
provincia existe 30,20 por cada 10.000 habitantes, seguida de Galapagos, Loja y Pichincha, como se evidencia en
el Gréfico No. 7.

Entre 2000 y 2016 la tasa de médicos 3 mantiene una tendencia creciente y se incrementa en aproximadamente
12 puntos porcentuales, es decir que para el 2016 hay 21 médicos por cada 10.000 habitantes. Por otra parte se
observa el requerimiento de institucionalizar en el pais el componente familiar, comunitario e intercultural del
nuevo modelo de atencidn integral e integrada de salud (MAIS).
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GRAFICO No.6
Tasa de Médicos por cada 10mil habitantes
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Nota: La tasa de médicos se homologa la formula de cdlculo en el afio 2015 por la Comisién de Salud, en la que se incluye médicos postgradistas, rurales,

residentes y se pondera en relacién a las horas de trabajo.

3. El Anuario Estadistico para América Latina y el Caribe 2016 del CEPAL, publica para los paises de la regién una tasa de médicos, promedio, de 1,9 por cada mil
habitantes (en el 2014), mientras que para Ecuader en ese afio la tasa estd en 1,7 por cada mil habitante. Mientras que para el 2016 se alcanzaria los 2,1
médicos por cada mil habitantes.

Fuente: Registro Estadistico de Recursos y Actividades de Salud — RAS 2016.
Elaboracion: INEC

GRAFICO No.7
Tasa de Médicos por Provincia
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Mota.- La tasa de médicos es por cada 10.000 habitantes.

Fuente: Registro Estadistico de Recursos y Actividades de Salud — RAS 2016.
Elaboracion: INEC

Las enfermedades crdnicas son enfermedades de larga duracidn y por lo general de progresién lenta. Las
enfermedades cardiacas, los infartos, el cancer, las enfermedades respiratorias y la diabetes, son las principales
causas de mortalidad en el mundo, siendo responsables del 63% de las muertes. En 2008, 36 millones de
personas murieron de una enfermedad crénica, de las cuales la mitad era de sexo femenino y el 29% era de
menos de 60 afios de edad, segun la Organizacién Mundial de la Salud. (marzo, 2013)
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Segun estudio de la Organizacion Mundial de la Salud — ENT Perfiles de paises, 2014, en el Ecuador de acuerdo a
la mortalidad proporcional por tipo de muerte, correspondiente a enfermedades no transmisibles se pueden
evidenciar los siguientes datos:

GRAFICO No. 8
Mortalidad Proporcional (% de muertes, todas las edades ambos sexos)
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Se calcula que las ENT son la causa del 67% del total de las muertes.

Fuente: OMS.
Elaboracién OMS 2014

Segun documento elaborado por el INDOT® hasta enero del 2016, existen 456 pacientes para trasplante renal, 22
para trasplante hepatico, ademas de existir demanda para trasplante de cdrnea, médula désea y de tejidos. La
mayoria de unidades acreditadas por el ONTOT para trasplantes de drganos y tejidos son privadas, por ejemplo
de 10 unidades acreditadas por trasplante renal 6 son privadas, 3 son de la RED Publica: IESS, Fuerzas Armadas y
el Hospital Eugenio y para trasplante hepatico existe solo una unidad privado acreditada en todo el pais por lo
tanto es necesario fortalecer la creacion de Unidades de Trasplante a nivel publico.

Por otro lado, el Ministerio de Salud al momento ha implementado una red de servicios para la deteccion
temprana, rehabilitacidn, recuperacion y cuidados especializados definidos por niveles, cada vez se esta
mejorando el sistema de informacidn, por lo que se esta trabajando en las normativas, protocolos y guias de
atencion.

Ademas se ha planificado realizar actividades como tratamiento de errores refractivos en escolares y sus
correcciones, tratamiento de retinopatia diabética, todas dentro de un conjunto de prestaciones de salud en el
marco de “Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar Comunitario e Intercultural” (MAIS-FCI).

De igual manera a partir de aifo 2013, el Ministerio de Salud Publica ha ejecutado acciones a través de proyectos
que fueron transferidos desde la SETEDIS, los cuales ya han terminado su ejecucion y son:

Proyecto de Deteccion Temprana y Escolar de Discapacidades Auditivas en el Ecuador

Se ejecutd el Proyecto "Deteccidon Temprana y Escolar de Discapacidades Auditivas en el Ecuador", mismo que se
desarrollé a escala nacional en las 24 provincias, ofertando servicios de deteccidon temprana, diagnéstico y
tratamiento oportuno de discapacidad auditiva en niflos de 0 a 4 afios y en nifios escolares de 5 a 9 afios.
Adicionalmente, este programa fortalecié el servicio de colocacién de implantes cocleares en hospitales.

7 http://www.who.int/nmh/countries/ecu_es.pdf?ua=1
& http://www.donaciontrasplante.gob.ec/indot/?page_id=525
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Proyecto de Integracion Social y Mejoramiento de la Movilidad y Autonomia de las Personas con
Discapacidades que requieren Prétesis y Ortesis en el Ecuador

El cual tenia como objetivo, garantizar que las personas con discapacidad y en particular las personas que tenian
miembros seccionados, equiparen sus oportunidades, mediante el acceso al apoyo técnico y atencién en salud
para su integracion social, mejoramiento de su movilizacidn y autonomia.

Proyecto de Deteccion Temprana e Intervencidn Escolar de la Discapacidad Visual en el Ecuador

Se fortalecid con la colocacion de equipos oftalmoldgicos en unidades operativas de segundo y tercer nivel de
atencién para la instalacion de los equipos de baja visién que funcionan en consulta de oftalmologia con
profesionales que tienen la capacidad resolutiva para la atencion de los usuarios.

Estudio Bio — Psicosocial y Clinico Genético Mision Solidaria Manuela Espejo

De la necesidad de contar con informacion especifica del universo de personas con discapacidad en el Ecuador
para responder a sus necesidades desde el conocimiento de su realidad, nace el estudio cuya caracteristica
principal es que cumpla con la generacidon de informacién especifica sobre la condicion médica de las personas,
su calidad de vida, situacidon familiar y socio econémica y; al mismo tiempo ofrecer: diagndstico, atencion
médica, entrega de ayudas técnicas, estudios genéticos segun los casos y la posibilidad de que las personas con
discapacidad queden incluidas en una red de atencion integral.

Con la finalidad de dar continuidad al cumplimiento de las actividades realizadas dentro de los proyectos en
mencion, se tomé la decision de consolidarlos en el Proyecto denominado “Atencidn Integral e Integradora a
Personas con Discapacidad, Rehabilitacion y Cuidados Especiales en Salud a Nivel Nacional”administrado por el
Ministerio de Salud Publica.

Segun los datos registrados en el Sistema de Calificacién de Discapacidades administrado por el MSP, la
prevalencia de discapacidad en el pais al 2017 estd en el 2,63% (segun Estudio Biopsicosocial Manuela Espejo la
prevalencia fue del 2,43%), tomando en consideracion las personas calificadas que se encuentran vivas como se
puede evidenciar en los siguientes resultados:

CUADRO No.6
Porcentaje de personas por tipo de discapacidad, Ecuador 2017.

ANOS PREVALENCIA

TIPO DE DISCAPACIDAD 2017 Poblacién al
2.013 2.014 2.015 2.016 (Registrados 2017

Vivos) (16.776.977)
AUDITIVA 39.051 47.925 52.407 56.024 56.230 0,34%
FISICA 155.849 192.306 | 212.208 | 228.728 209.144 1,25%
INTELECTUAL 71.404 85.820 91.970 97.273 98.421 0,59%
LENGUAJE 4.697 5.325 5.602 5.791 5.655 0,03%
PSICOSOCIAL - PSICOLOGICO 4.589 7.745 9.941 20.117 20.615 0,12%
VISUAL 38.523 46.083 50.185 53.652 51.923 0,31%
TOTAL 314.113 385.204 | 422.313 | 461.585 441.988 2,63%

Fuente: Sistema de Calificacion PCD MSP-CONADIS, Proyeccion Poblacién 2010-2020 INEC.
Elaboracion: MSP, Proyecto AIPDRCS

La Calificacién a Personas con Discapacidad hasta diciembre de 2017 sumd 441.988 personas, tomando en
consideracion las personas que se encuentran con vida hasta la fecha de corte, las mismas que se pueden
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identificar por grupos de edad, grados de discapacidad, por sexo, por estado de calificacién y por tipo de
discapacidad, informacion que se detalla de acuerdo a los siguientes datos:

CUADRO No. 7

Personas con Discapacidad segtin grupos de Edad y Sexo
EDAD (grupo) Mujer Hombre General Participacion

0a9 afios 2.292 2.808 5.100 1,15%
10 a 11 afios 8.746 11.615 20.361 4,61%
12 a 17 afios 13.364 17.426 30.790 6,97%
18 a 64 afios 115.667 155.822 271.489 61,42%
65 afios en adelante 54.733 59.515 114.248 25,85%

TOTAL 204.548 256.978 441.988 100%

Fuente: Sistema de Calificacién PCD MSP-CONADIS
Elaborado: MSP, Proyecto AIPDRCS

GRAFICO No. 9
Porcentaje de Personas con discapacidad segun sexo

B Mujeres

W Hombres

Fuente: Sistema de Calificacion PCD MSP-CONADIS
Elaborado: MSP, Proyecto AIPDRCS

La situacion de las personas con discapacidad en el Ecuador se caracteriza por su mayor incidencia en los
hombres con el 55,93%, que en las mujeres con el 44,07%. La presencia de discapacidad estd directamente
relacionada con la edad de la poblacién con discapacidad, es asi que el 61,42% tiene entre 18 y 64 afios, mientras
que el 25,85% tiene mds de 65 afios de edad. La poblacién infantil ecuatoriana menor de 9 aflos presenta una
prevalencia del 1,15% sobre el total de la poblacién con discapacidad.

GRAFICO No.10
Porcentaje de Personas con discapacidad segun Tipo de Discapacidad
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Fuente: Sistema de Calificacién PCD MSP-CONADIS
Elaborado: MSP, Proyecto AIPDRCS
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De acuerdo al grafico No. 5 se puede evidenciar que el mayor porcentaje de tipo de discapacidad es la fisica con
un 47%, intelectual con un 22%, auditiva con un 13% y la visual con un 12 %, siendo de menor porcentaje los
tipos de discapacidad psicosocial y de lenguaje.

GRAFICO No.11
Porcentaje de Personas con discapacidad segun grado

Severa 0,45%
Muy Grave

Grave m
Moderada

Leve %

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

Fuente: Sistema de Calificacién PCD MSP-CONADIS
Elaborado: MSP, Proyecto AIPDRCS

Segun el grafico No.6 el mayor grado de discapacidad se presenta en el moderado, con 43,62%, le sigue el grave
con 34,58% y el muy grave con el 17,88%, dejando en menor porcentaje al leve con 3,46% y severa con 0,45%.

En 2010, el estudio bio-psico-social-clinico genético denominado “Misidon Solidaria Manuela Espejo"g,
implementado por la Vicepresidencia de la Republica, determind que 294.803 personas con discapacidad se
encuentran en situacidn critica. Se utilizd una metodologia aplicada en Cuba y Venezuela para registrar un
conjunto de variables de tipo socio-econdmico-sanitario y un andlisis médico de la discapacidad.

Los tipos de discapacidad que ha definido el Ministerio de Salud Publica son:

- Discapacidad de lenguaje: es la deficiencia funcional y/o estructural, irreversible e irrecuperable del lenguaje,
expresion verbal, causada por alteraciones, anomalias, perturbaciones o trastornos que dificultan de manera
persistente permanente e irreversible la comunicaciéon y la interrelacién; afectando no solo a aspectos
linguisticos (fonoldgicos, sintacticos, pragmaticos o semanticos), tanto en el nivel de comprensién/decodificacion
como de expresidn/codificacidn, interfiriendo en las relaciones y rendimiento escolar, social y familiar de los
individuos afectados.

- Discapacidad fisica: son las deficiencias permanentes e irreversibles, siendo ésta una alteracion
neuromusculoesqueléticas o de Organos internos, que se traducen en limitaciones posturales, de
desplazamiento o de coordinacidn del movimiento, fuerza reducida, dificultad con la motricidad fina o gruesa.
Implica movilidad reducida y complejidad para la realizacién de ciertas actividades de la vida diario y/o
autocuidado.

- Discapacidad intelectual: estd definido por la presencia de un desarrollo mental incompleto o detenido,
caracterizado principalmente por el deterioro de funciones concretas de cada época del desarrollo y que
contribuyen al nivel global de la inteligencia, tales como las funciones cognoscitivas, las de lenguaje, las motrices
y la socializacién.

- Discapacidad psico-social: es la limitacién de las personas que padecen disfunciones temporales o
permanentes de la mente para realizar una o mas actividades cotidianas o para ejercer sus derechos humanos,

® Estudio Biopsicosocial Clinico Genético de las personas con Discapacidad en Ecuador 2009-2010.
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se refiere a personas que presentan secuelas de una enfermedad mental, que se caracteriza por trastornos
previsiblemente permanentes en el comportamiento adaptativo que afectan el estado de bienestar en la forma
de pensar, en los sentimientos, en las emociones, en el humor o estados de animo, en la conducta, interfiriendo
la habilidad de una persona para desarrollarse en los dmbitos, familiar, social, educacional y laboral.

- Discapacidad auditiva: es la restriccion en la funcién de la percepcion de los sonidos externos, debido a una
pérdida de la capacidad auditiva parcial (hipoacusia) o total (cofosis), de uno o ambos oidos.

Segun el estudio regional de Prevalencia de Desordenes del Oido y Audicién realizado en el Ecuador en el afio
2009", por el grupo Vienatone y la OMS, se determina que la prevalencia de desdrdenes auditivos a nivel de pais
es de 5% y en menores de 4 afios es de 4,3%. En la poblaciéon infantil de 5 a 9 afos, se estima una incidencia de
la discapacidad auditiva del 5%.

En la edad temprana no se presentan caracteristicas de la discapacidad auditiva que puedan observarse
facilmente en las evaluaciones pediatricas rutinarias, por lo que pueden pasar desapercibidas durante los
primeros meses o afios de vida. La demora en el diagndstico de problemas auditivos generalmente se extiende
hacia los 2 o 3 afos de edad, época en la que se empiezan a evidenciar sus consecuencias.

Se conoce que las pérdidas auditivas congénitas y/o adquiridas durante los primeros afios de vida, producen
graves efectos en el desarrollo integral del ser humano, su calidad de vida e insercion en la familia y la sociedad.
La capacidad del ser humano para oir no puede entenderse como una funcion desligada de la capacidad para
comunicarse. La salud auditivo-comunicativa garantiza el desarrollo socio afectivo, cognitivo, personal,
académico, vocacional y estético.

La discapacidad auditiva aumenta progresivamente con la edad y se presenta con mayor frecuencia en hombres,
segun el estudio mencionado, cerca del 14,52% de la poblaciéon requieren servicios de salud que oferten
audifonos, implantes cocleares, medicina para casos de otitis y retiro de tapones de cerumen.

En el Hospital Pediatrico de Especialidad Baca Ortiz de la ciudad de Quito se han atendido en el afio 2009,
aproximadamente 8.000 consultas, de las cuales 300 corresponden a casos de sordera profunda bilateral, de
estos 90 nifos diagnosticados son considerados idoneos para implantes cocleares, hasta el 2016 se han realizado
132 implantes en forma gratuita, y la entrega de 3.641 ayudas técnicas auditivas.

Por otro lado, la Organizacién Mundial de la Salud — OMS, en los documentos emitidos durante la 62 Asamblea
Mundial, realizada en Ginebra — Suiza, del 18 al 22 de mayo de 2009, estima que 314 millones de personas en el
mundo viven con discapacidad visual debido a enfermedades oculares o errores de la refraccién no corregibles.
De estas personas 45 millones son ciegos y el 90% viven en paises de bajos ingresos y menos del 10% de estas
personas reciben educacion.

- Discapacidad visual: es la deficiencia permanente e irreversible en el sistema de la visidn, las estructuras y
funciones asociadas con él. Es una alteracién de la agudeza visual, campo visual, motilidad ocular, vision de los
colores o profundidad, que determinan una deficiencia de la agudeza visual, y se clasifica de acuerdo a su grado.

Considerando que esas cifras no comprenden los problemas visuales debidos a errores de refraccidn, el alcance
real de las discapacidades visuales a nivel mundial es probablemente mucho mayor. El analisis del perfil
epidemiolégico mundial de la ceguera indica que hasta un 75% de los casos son evitables.

Segun la misma publicacién de la OMS, el 50% de los casos de discapacidad son de origen perinatal, ya que del 5
al 12% de los embarazos a nivel mundial son de alto riesgo, y de éstos entre el 3 y 7% de los recién nacidos
presentan factores de riesgo sico-neuro-sensorial, por ello, la prevencion de la discapacidad visual evitable, asi

10 http://www.aeo.org.ec/Revistas/VOL7%20NO1/Art%EDculo4.pdf
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como la deteccién temprana de esta discapacidad, se traduce en ahorros sustanciales a largo plazo en concepto
de atencidn sanitaria y gastos sociales.

La persona que tiene establecida la discapacidad visual, presenta desajustes personales y sociales. Solamente
cuando a pesar de utilizar lentes u otras estrategias, con ningun ojo se logra informacién visual requerida para
aprender, trabajar, realizar actividades cotidianas y adicionalmente no existe ningln tratamiento médico para
mejorar esta condicion, se esta hablando de la auténtica discapacidad visual la cual incluye a personas que
presentan baja vision y ceguera. Hasta diciembre de 2017, se reporta la existencia de 51.923 personas que
presentaban discapacidad visual.

Estadisticas referentes a personas con discapacidad en el Ecuador

Adicionalmente, se cuenta con informacién del Censo Poblacional realizado en el 201011, en el cual se incorporé
el indicador de discapacidad, lo que permitidé observar que 816.156 personas se identificaron con algun tipo y
grado de discapacidad permanente por mas de un afo, con una prevalencia respecto a la poblacidn total censada
del 5,64%, viviendo un 60,4% en areas urbanas y un 39,6% en rurales, sin embargo, varias Provincias como
Bolivar (74,7%), Chimborazo (63,5%), Cotopaxi (72,95), Morona Santiago (64,4%), Napo (70,9%), Orellana
(62,5%), Tungurahua (62,4%) y Zamora Chinchipe (61,7%) tiene una poblacidn con discapacidad
mayoritariamente rural, como se evidencia en el siguiente grafico:

GRAFICO No. 12
Porcentaje de Personas con discapacidad en Areas Rural y Urbano
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Fuente: Censo Poblacion INEC
Elaborado: MSP, Proyecto AIPDRCS

http://redatam.inec.gob.ec/cgibin/RpWebEngine.exe/PortalAction?& MODE=MAIN&BASE=CPV2010&MAIN=WebServerMain.inl
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Con este antecedente, los indicadores linea base con los que inicié el proyecto desde el 2013 al 2021, son los
siguientes:

Numero de drtesis y protesis entregadas en los talleres.- Se toma como indicador la produccion de oértesis
y protesis realizados en los tres talleres ubicados en Quito, Guayaquil y Loja, para lo cual la linea base para
el afio 2017 es de 1.110 értesis y proétesis fabricadas a nivel nacional con insumos importados, lo cual fue la
suma de la produccién de los talleres de la siguiente manera:

Quito: 413 prétesis y ortesis
Guayaquil: 604 protesis y ortesis
Loja: 93 protesis y Ortesis

Lo que representa un acumulado entre 2013 y 2017 de 5.506 de protesis y Ortesis entregadas.

Numero de unidades de salud equipadas con servicios de rehabilitacion integral.- Los servicios de
rehabilitacién integral son implementados en los Centros de Salud tipo B, C y en hospitales de acuerdo a las
inauguraciones realizadas por parte de la Direccion Nacional de Primer Nivel y Direccion Nacional de
Hospitales dentro del Ministerio de Salud Publica, por tanto al concluir el 2017, se logré operativizar 69
centros, lo cual constituye la actualizacion de la linea base para el afio en mencion.

Numero de dreas en unidades de salud equipadas con servicios de oftalmologia, audiologia y
neurodesarrollo.- Este tipo de servicios, son implementados en las unidades de acuerdo a la necesidad de
cada una de ellas, con este antecedente hasta el afio 2017 se reportaron 3 establecimientos con servicios
de oftalmologia, 49 con audiologia y 48 con neurodesarrollo, tomando como actualizacion para la linea base
el total de 100 centros con los mencionados servicios.

Porcentaje de nifios menores de un ano a nivel nacional cuentan con evaluacion auditiva.- Se considera
como linea base el 41,41% del total de los nifios menores de un afio, contabilizados a finales de 2017, es
decir de 333.325 recibieron una evaluacién auditiva 137.712 nifios.

Numero de lentes entregados a niiios, nifias y adolescentes con deficiencia visual (5 a 14 afos).- La
actualizacidn de la linea base del presente indicador al 2017, corresponde a 62.435 lentes entregados a
nifios y adolescentes entre 5 y 14 afios, para lo cual se tomé en cuenta una poblacion de 14.768 escuelas
fiscales, dentro de las cuales se identificaron 2.275.960 alumnos con las edades en mencién, tomando como
referencia se tiene un estimado del 5% como nifios que tienen la necesidad de utilizar lentes, esto
corresponde a un total de 113.798 alumnos, por lo que hasta el 2017 se ha entregado lentes a 87.535
personas, constituyendo el 76,92% de lo estimado.

Numero de ayudas técnicas entregadas a personas con discapacidad.- El presente indicador tiene como
linea base al 2017, la entrega de 49.505 ayudas técnicas, las cuales solventan las necesidades de las
personas con discapacidad fisica, intelectual y psicosocial, brindando apoyo a la movilidad y autocuidado de
los mismos, siendo estas las siguientes: andador adulto e infantil con y sin ruedas, bastéon de un punto,
bastén de tres o cuatro puntos, bastén de rastreo, bidet metdlico, cama clinica, cojin anti escaras, colchdn
anti escaras, colchén para cama clinica, lupas especiales, muletas axilares, muletas canadienses, sillas de
ruedas estandar de 12, 14, 16, 18 y 20 pulgadas, sillas de ruedas postural adulto e infantil, silla de bafarse y
evacuar, bulto pafial adulto e infantil grande y mediano vy sillas de ruedas eléctricas 16 y 18 pulgadas.

Porcentaje de casos identificados en cuidados permanentes (atencion domiciliaria) atendidos.- La linea

base del presente indicador corresponde al 66,49% de los casos de atencién domiciliaria reportados,
teniendo asi 248 casos solventados hasta el 2017, de un total de 373 registrados hasta septiembre de 2017.
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8. Porcentaje de personas que acceden al servicio de rehabilitacion.- La linea base para el indicador
mencionado se establece con el 46,21% del total de personas con discapacidad registradas hasta el 2017, es
decir 204.266 personas que acceden a un servicio de rehabilitacion de un total de 441.988.

9. Porcentaje de personas con discapacidad auditiva muy grave, grave, severa y moderada, reciben ayudas
técnicas auditivas.- Las ayudas técnicas auditivas comprenden: audifonos, vibradores d&seos vy
osteointegrales, los cuales han sido distribuidos al 12,38% del total de personas identificadas con la
discapacidad en mencién, lo cual comprende la entrega de 7.381 ayudas técnicas auditivas, de una
poblacién de 56.230 reportada hasta el 2017.

CUADRO No.8
Linea Base 2013 - 2017

LINEA BASE
NOMBRE DEL INDICADOR 2013 2014 2015 2016 2017 ACUMULADO
1.0rtesis y prétesis entregadas en los centros. 1.030 533 1.542 1.291 1.110 5.506
fé:arzic:;gceisé:?::;:?alequipadas con servicios de 0 7 31 12 19 69
3. Areas en unidades de salud equipadas con servicios 0 10 29 37 24 100

de oftalmologia, audiologia y neurodesarrollo.

4, Nifios menores de un afio a nivel nacional cuentan

L. . 23.932 | 8.552 | 32.511 | 29.283 | 43.434 137.712
con evaluacion auditiva.

5. Lentes entregados a nifios, nifias y adolescentes

L o 1.472 | 25.369 | 35.594 | 11.856 | 13.244 87.535
con deficiencia visual (1 a 5 afios).
6: Ayuda§ técnicas entregadas a personas con 0 2065 | 21.811 | 12.117 | 13512 49.505
discapacidad.
7. Casos identificados en cuidados permanentes 0 0 19 58 171 248

(atencién domiciliaria) atendidos.

8. Personas que acceden al servicio de rehabilitacién. | 9.694 | 58.076 | 44.751 | 42.057 | 49.688 204.266

9. Personas con discapacidad auditiva muy grave,
grave, severa y moderada, reciben ayudas técnicas 0 0 1.140 2.501 3.740 7.381
auditivas.

Fuente y Elaboracién: MSP — Proyecto AIPDRCS

2.4. Anidlisis de Oferta y Demanda
OFERTA

El Ministerio de Salud Publica como autoridad sanitaria, con el objetivo de articular la Red Publica Integral de
Salud, mediante el Modelo de Atencidn Integral en Salud, ha organizado los servicios de salud por niveles de
atencién, de esta manera organizando la oferta de los servicios para garantizar la capacidad resolutiva y
continuidad requerida para dar respuesta a las necesidades y problemas de salud de la poblacién, incluyendo la
atencién a personas con discapacidad, lo cual se encuentra de la siguiente manera:

Primer Nivel de Atencién.- En este nivel se solventa las necesidades basicas y/o frecuentes de la comunidad, con
énfasis en la promocion y prevencion, a nivel nacional se establecen las siguientes:
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CUADRO No. 9
Distribucion de Unidades Operativas — Primer Nivel de Atencion

CISTRIBUCION DE UNIDADES OPERATIVAS (%)
RESUMEN NACIONAL

. . FUERZAS

Tipologia MSP IESS ARMADAS TOTAL
1  CENTRO DE SALUD 1386 0 39 1425
2 GENTRO DE SALUD TIFO A 27 0 0 27
3 CENTRO DESALUD TIFOB 8 h] h] [
4 CENTRO DE SALUD TIFQ C - MATERNG INFANTIL 1 . . o

¥ EMERGENCIA
5  CONSULTORIO GENERAL a a 34 34
6 PUESTO DE SALUD 473 ] 0 1132
7 TOTAL 1908 659 73 2640

Fuente: Sistema Geo Salud

Ministerio de Salud Publica del Ecuador - Direccidn Nacional de Tecnologias de Informacion y Comunicacion - 2013-2015

Segundo Nivel de Atencion.- Corresponden a los establecimientos que prestan servicios ambulatorios y

hospitalarios, siendo estos de referencia nacional, se desarrollan actividades de prevencion, curacion y
rehabilitacion. A Nivel Nacional se registran los siguientes:

CUADRO No. 10
Distribucion de Unidades Operativas — Segundo Nivel de Atencién

DISTRIBUCION DE UNIDADES OPERATIVAS (%)
RESUMEN NACIONAL

) : FUERZAS POLICIA

Tipologia MSP IESS ARMADAS ~ NACIONAL TOTAL
1  HOSPITAL BASICO 80 8 3 0 96
2  HOSPITAL GENERAL 30 1 4 2 47
3 TOTAL 110 19 12 2 143

Fuente: Sistema Geo Salud

Ministerio de Salud Publica del Ecuador - Direccidn Nacional de Tecnologias de Informacion y Comunicacion - 2013-2015

Tercer Nivel de Atencidn.- En este nivel se incluyen los establecimientos que prestan servicios ambulatorios y
hospitalarios de especialidad y especializados, los mismos que son de referencia nacional, resolviendo problemas
de salud de alta complejidad, constando dentro de la Red Publica Integral de Salud los siguientes:

CUADRO No. 11
Distribucion de Unidades Operativas — Tercer Nivel de Atencion

DISTRIBUCION DE UNIDADES OPERATIVAS (*)
RESUMEN NACIONAL

) i FUERZAS
Tipologia MSP IESS TOTAL
ARMADAS
1  HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 2 2 1 5
2  HOSPTAL ESPECIALIZADD 14 0 0 14
3 TOTAL 16 2 1 19

Fuente: Sistema Geo Salud

Ministerio de Salud Publica del Ecuador - Direccidn Nacional de Tecnologias de Informacién y Comunicacion - 2013-2015

En general, la Red Publica Integral de Salud, para el afio 2013 atendié aproximadamente a 155.875 personas con
discapacidad, en los que se incluyen el servicio de rehabilitacidn, entrega de ayudas técnicas, ortesis y protesis,
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las atenciones del afio 2014 al 2017 se identifican en el siguiente cuadro, asi como la proyeccién de los afos
2018y 2019:

CUADRO No. 12
Oferta 2013 — 2019

ANO OFERTA
2013 155.875
2014 172.492
2015 175.197
2016 177.886
2017 180.558
2018 183.255
2019 185.952

Fuente y Elaboracion: MSP — Proyecto AIPDRCS

De igual manera, se tiene que considerar que de acuerdo a la Ley Orgdnica de Discapacidades. En la Seccién
Segunda de la Salud se dispone:

“Articulo 23.- Medicamentos, insumos, ayudas técnicas, produccion, disponibilidad y distribucion.- La autoridad
sanitaria nacional procurard que el Sistema Nacional de Salud cuente con la disponibilidad y distribucion
oportuna y permanente de medicamentos e insumos gratuitos, requeridos en la atencion de discapacidades,
enfermedades de las personas con discapacidad y deficiencias o condiciones discapacitantes.

Las Ortesis, protesis y otras ayudas técnicas y tecnoldgicas que reemplacen o compensen las deficiencias
anatomicas o funcionales de las personas con discapacidad, serdn entregadas gratuitamente por la autoridad
sanitaria nacional a través del Sistema Nacional de Salud; que ademds, garantizard la disponibilidad y
distribucion de las mismas, cumpliendo con los estdndares de calidad establecidos.”

Por lo expuesto, en el tema de dotacién de ayudas técnicas, drtesis y protesis se concluye que la Unica entidad
publica encargada de ofertar estos insumos es el Ministerio de Salud Publica como maxima autoridad sanitaria
nacional.

DEMANDA

e Poblacion de referencia:

Esta poblacién estd constituida por todos los habitantes de los 140 distritos del pais en los cuales el proyecto

intervendra. El total de la poblacién de referencia desde el afio 2013 es de 15.774.749 personas, basados en la
proyeccion realizada por el INEC a partir de la poblacion resultante del Censo Poblacional 2010.
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CUADRO No. 13
Poblacion Referencial por Sexo

Ao Masculino | Femenino Total

2013 7.815.935 7.958.814 15.774.749
2014 7.939.552 8.087.914 16.027.466
2015 8.062.610 8.216.234 16.278.844
2016 8.184.970 8.343.760 16.528.730
2017 8.306.557 8.470.420 16.776.977
2018 8.427.261 8.596.147 17.023.408
2019 8.547.067 8.720.919 17.267.986

Fuente: Proyeccion Provincias, Sexos y Areas 2010 - 2020.

Elaboracion: INEC

CUADRO No. 14
Poblacién Referencial por Grupo de Edades

. Nifiez Adolescencia Adultos G:;::::s
Afio Total
0 -9 afios 10 -19 afios 20- 64 afos | Mas de 65 afios

2013 3.362.594 3.093.021 8.269.813 1.049.321 15.774.749
2014 3.366.772 3.129.751 8.453.356 1.077.587 16.027.466
2015 3.367.499 3.164.515 8.637.839 1.108.991 16.278.844
2016 3.365.042 3.197.283 8.822.911 1.143.494 16.528.730
2017 3.359.773 3.227.913 9.008.347 1.180.944 16.776.977
2018 3.352.247 3.256.029 9.193.846 1.221.286 17.023.408
2019 3.343.589 3.280.752 9.379.222 1.264.423 17.267.986

Fuente: Proyeccidn por Edades, Provincias 2010 — 2020 y Nacional 2010 - 2020.

Elaboracion: INEC

e Poblacion demandante potencial:

Se tiene como poblacién demandante potencial, un total de 4.643.348 personas con discapacidad, dato obtenido
del Sistema de Calificaciéon de Discapacidades del MSP para el 2017, asi como también la proyeccién de poblaciéon
realizada para toda la vida del proyecto de acuerdo con la tasa de crecimiento poblacional, reportada por medio
del INEN.

Es importante mencionar que los grupos poblacionales que constan en el cuadro No. 15, forman parte de la
demanda del proyecto tomando en consideracion que dentro de las actividades se encuentra el tamizaje de
recién nacidos, el tamizaje visual dentro de escuelas y colegios y rehabilitacién en general. Cabe resaltar que
dentro de la poblacidn estan incluidas las personas en condicién discapacitante, las cuales segun el Articulo 7, de
la Ley Organica de Discapacidades son “personas con deficiencia o condicion discapacitante a toda aquella que,
presente disminucion o supresion temporal de alguna de sus capacidades fisicas, sensoriales o intelectuales
manifestdndose en ausencias, anomalias, defectos, pérdidas o dificultades para percibir, desplazarse, oir y/o ver,
comunicarse, o integrarse a las actividades esenciales de la vida diaria limitando el desempefio de sus
capacidades; y, en consecuencia el goce y ejercicio pleno de sus derechos”.
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CUADRO No.15
Poblacion Demandante Potencial

Porcentaje de

POBLACION GENERAL crecimiento 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
poblacional
:’Z:’;;ié“ con discapacidad 2% 372.220 | 408.822 | 436.619 | 443387 | 450259 | 457.238 | 466.383
Poblacién menores de 1 afio 2% 259.957 | 287.669 | 292.181 | 296.666 | 301121 | 30s.620 | 311.732
Poblacién de 1 a 4 afios 1% 120232 | 133.049 | 135136 | 137210 | 139271 | 141351 | 142765
Poblacién de 5 a 9 afios 11% 1.526.806 | 1.689.566 | 1.716.066 | 1.742.408 | 1.768.577 | 1.794.998 | 1.992.448
Poblacién escolar 10-14 11% 1.539.342 [ 1.703.439 | 1.730.156 | 1.756.714 | 1.783.098 | 1.809.736 | 2.008.807
:Sizl:;z"p:::t';::iere 0% 23541 | 26051 | 26459 | 26.865 27.269 27671 | 28071
Poblacién con enfermedades 1% 150.000 | 165990 | 168504 | 171.182 | 173753 | 176348 | 178.111

catastroficas

Poblacién Demandante

. 3.992.098 | 4.414.586 | 4.505.211 | 4.574.432 | 4.643.348 | 4.712.967 | 5.128.317
Potencial

Fuente: Sistema de Informacion de la Mision Manuela Espejo, SIME e INEC, SETEDIS.
Elaboracion: MSP, Proyecto AIPDRCS

Poblacion demandante efectiva:

Estd poblacion de determind considerando las personas que efectivamente son beneficiarias de los bienes y
servicios que ofrece este proyecto, tal como se detalla a continuacion:

La poblacién requirente de protesis se establecié en base a los diagndsticos de amputaciones que se
obtuvo del Sistema de Calificacion de Discapacidades del MSP, mientras que las drtesis se estimé en
base a la relacién de cada 9,2 prétesis entregadas se fabrica 1 drtesis.

Se estima que por cada persona con discapacidad, 5 personas con y sin discapacidad necesitan
asistencia para rehabilitacion, sin embargo, el proyecto se centrard en cubrir la rehabilitacion a las
personas con discapacidad y condicién discapacitante, por tanto la demanda efectiva para los servicios
de rehabilitacion serd las personas con discapacidad calificadas a nivel nacional.

Segun el Censo Poblacional del 2010 — INEC y las proyecciones realizadas por afio de la poblacién se
estima que para el 2018 los nifios en edad escolar entre 5y 14 afios serdn 3.604.734, de los cuales segun
estadisticas de los tamizajes realizados entre el 2013 al 2018, el 4,19% necesitardn una ayuda técnica
visual (lentes), por tanto para el 2018 se espera una demanda efectiva de 150.906 nifos. De igual
manera, segun el Censo y su proyeccidn los nifios/as menos de 1 afio a quienes se debe realizar una
evaluacién auditiva en el 2018 seran de 332.505.

Las personas con discapacidad auditiva grave, muy grave, moderada y severa que podrian requerir una
ayuda técnica se estimo para el afio 2018 a 33.029 personas segun datos del Sistema de Calificacion de
Discapacidades MSP, mientras que las personas que requeririan ayudas técnicas y reposiciéon de las
mismas para movilidad se estiman en 261.826 personas en el afio 2018.

La demanda efectiva de personas que necesitan atencién en domicilio se estima para el 2018 en 1.580
segun el Sistema de Calificacién de Discapacidades MSP para personas con 100% de discapacidad fisica y
de acuerdo a los requerimientos presentados a nivel nacional.

El calculo de la proyeccién de la demanda efectiva se la realiz6 tomando en consideracién el crecimiento
poblacional proyectado por el INEC.
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CUADRO No. 16
Poblacion Demandante Efectiva

DEMANDA EFECTIVA 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Poblacién requirente Prétesis 15.381 15.627 15.872 16.116 16.358 16.599 16.839
Poblacién requirente Ortesis 1.876 1.906 1.936 1.966 1.995 2.025 2.055
Poblacion con discapacidad y
condicion discapacitante requirente 372.220 408.822 436.619 443.387 450.259 457.238 464.220
de rehabilitacion
Nifios/as con discapacidad visual 147.184 | 148300 | 149.235 | 149.983 | 150536 | 150.906 | 151.193
requieren lentes
Nifios/as que deben recibir una 337.546 | 336328 | 335228 | 334.222 | 333325 | 332.505 | 331.680
evaluacion auditiva
Poblacién con discapacidad auditiva | 5, cc | 37005 | 31583 | 32069 | 32550 | 33020 | 33.509
requiere ayuda técnica
Poblacién con discapacidad que 242,612 | 246.494 | 250364 | 254.220 | 258.033 | 261.826 | 265.626
requieren ayuda técnica
Poblacién que requiere atenciénen |, ., 1.488 1.511 1.534 1.557 1.580 1.603
domicilio

TOTAL 1.148.888 | 1.190.059 | 1.222.348 | 1.233.497 | 1.244.614 | 1.255.707 | 1.266.725
Porcentaje respecto Poblacidn 28,78% | 26,96% | 27,13% | 26,97% | 26,80% | 26,6a% | 24,70%
Demandante Potencial
Fuente y Elaboracién: MSP — Proyecto AIPDRCS
CUADRO No. 17
Poblacion Demandante Efectiva por Provincia

PROVINCIA 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Azuay 77.557 80.337 82.516 83.269 84.020 84.768 85.512
Bolivar 17.067 17.679 18.158 18.324 18.489 18.654 18.818
Cafiar 21520 | 22291 | 22.806 | 23.105 | 23313 | 23521 | 23.727
Carchi 13.632 | 14.121 | 14504 | 14.636 | 14.768 | 14.900 | 15.031
Chimborazo 38.231 39.601 40.676 41.047 41.417 41.786 42.153
Cotopaxi 28.315 29.330 30.125 30.400 30.674 30.948 31.220
El Oro 52.339 54.214 55.685 56.193 56.700 57.205 57.707
Esmeraldas 36.262 37.562 38.581 38.933 39.284 39.634 39.982

Galapagos 1.339 1.387 1.425 1.438 1.451 1.464 1.477
Guayas 277.084 287.013 294.800 297.489 300.170 302.846 305.433
Imbabura 31.508 32.637 33.523 33.829 34.134 34.438 34.740

Loja 39.625 41.045 42.159 42.543 42.927 43.309 43.689

Los Rios 56.523 58.548 60.137 60.685 61.232 61.778 62.320
Manabi 124.423 128.882 132.379 133.586 134.790 135.991 137.184
Morona Santiago 14.045 14.549 14.944 15.080 15.216 15.351 15.486
Napo 10317 | 10687 | 10977 | 11077 | 11177 | 11276 | 11.375

Orellana 14.765 15.294 15.709 15.852 15.995 16.138 16.280

Pastaza 7.855 8.137 8.358 8.434 8.510 8.586 8.661
Pichincha 171.731 | 177.886 | 182.712 | 184.379 | 186.040 | 187.698 | 189.345
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Santa Elena 25.736 26.659 27.382 27.632 27.881 28.129 28.376
Santo Domingo de los Tsachilas 32.601 33.769 34.686 35.002 35.317 35.632 35.945
Sucumbios 13.794 14.288 14.676 14.810 14.943 15.077 15.209
Tungurahua 32.852 34.030 34.953 35.272 35.590 35.907 36.222
Zamora Chinchipe 9.764 10.114 10.389 10.483 10.578 10.672 10.766

Total 1.148.888 | 1.190.059 | 1.222.348 | 1.233.497 | 1.244.614 | 1.255.707 | 1.266.725

Fuente y Elaboracion: MSP — Proyecto AIPDRCS

e  Estimacion del Déficit o Demanda Insatisfecha (oferta-demanda):

Sobre la base del balance entre la oferta y la demanda, se establece el déficit o poblacién carente, actual y
futura, que es aquella parte de la poblacién demandante efectiva que necesitard el bien o servicio ofrecido por el
proyecto, es decir, que requiere del bien o servicio pero no cuenta con ninguna fuente que se lo provea.

La demanda insatisfecha constituye la diferencia entre la Demanda Efectiva y la Oferta.

CUADRO No.18
Demanda Insatisfecha

afo | Towa | O™ [ nsamsrecna
2013 1.148.888 155.875 993.013
2014 1.190.059 172.492 1.017.567
2015 1.222.348 175.197 1.047.151
2016 1.233.497 177.886 1.055.611
2017 1.244.614 180.558 1.064.056
2018 1.255.707 183.255 1.072.452
2019 1.266.725 185.952 1.080.773
Fuente y Elaboracién: MSP — Proyecto AIPDRCS
2.5. Identificacion y caracterizacion de la poblacion objetivo (Beneficiarios)

La poblacion objetivo del proyecto se ha determinado en base a la inversién que el proyecto ejecutara en sus
diferentes componentes siendo los beneficiarios de su implementacidn, los cuales seran atendidos durante los 9

afios de ejecucion del proyecto.
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CUADRO No.19
Poblacion Objetivo - Beneficiarios

DEMANDA OBJETIVO 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Poblacién requirente Ortesis y Prétesis 1.030 1.250 1.542 1.665 1.799 1.960 1.990
Poblacion con discapacidad y condicién
discapacitante requirente de 7.444 4.088 59.555 61.187 68.214 | 74.530 | 75.663
rehabilitacion
Nifios/as con discapacidad visual
. 3.015 32.442 32.442 16.221 14.852 | 12.151 12.336
requieren lentes
Nifios/as que deben recibir una evaluacién |, 0/ | ;736 | goas | 10695 | 17.666 | 21280 | 21.603
auditiva
Pobl:_acmn con dls’ca;?aadad auditiva 326 404 1.516 4.073 2,897 5.846 5.035
requiere ayuda técnica
Poblacién con discapacidad que requieren 0 2065 | 21811 | 10152 | 14.946 | 23.147 | 23.499
ayuda técnica
PobI?(:.l?n que requiere atencion en 0 0 56 23 2% 3 3
domicilio
TOTAL 20.079 47.985 | 124.967 | 104.016 | 120.400 | 138.946 | 141.058
Fuente y Elaboracion: MSP — Proyecto AIPDRCS
CUADRO No.20
Poblacién Objetivo — Beneficiarios
Por Provincia
PROVINCIA 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Azuay 1.355 3.239 8.436 7.022 8.128 9.380 9.523
Bolivar 298 713 1.856 1.545 1.789 2.064 2.095
Cafiar 376 899 2.341 1.948 2.255 2.603 2.643
Carchi 238 569 1.483 1.234 1.429 1.649 1.674
Chimborazo 668 1.597 4.158 3.461 4.007 4.624 4.694
Cotopaxi 495 1.183 3.080 2.564 2.967 3.424 3.476
El Oro 915 2.186 5.693 4.739 5.485 6.330 6.426
Esmeraldas 634 1.515 3.944 3.283 3.800 4.386 4.453
Galapagos 23 56 146 121 140 162 164
Guayas 4.843 11.573 30.139 25.086 29.038 33.510 34.017
Imbabura 551 1.316 3.427 2.853 3.302 3.811 3.869
Loja 693 1.655 4.310 3.587 4,153 4.792 4.865
Los Rios 988 2.361 6.148 5.117 5.923 6.836 6.940
Manabi 2.175 5.197 13.534 11.265 13.039 15.048 15.276
Morona Santiago 245 587 1.528 1.272 1.472 1.699 1.725
Napo 180 431 1.122 934 1.081 1.248 1.267
Orellana 258 617 1.606 1.337 1.547 1.786 1.813
Pastaza 137 328 854 711 823 950 964
Pichincha 3.001 7.173 18.680 15.548 17.997 20.769 21.085
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Santa Elena 450 1.075 2.799 2.330 2.697 3.113 3.160
Santo Domingo de los Tsachilas 570 1.362 3.546 2.952 3.416 3.943 4.003
Sucumbios 241 576 1.500 1.249 1.446 1.668 1.693
Tungurahua 574 1.372 3.573 2.974 3.443 3.973 4.033
Zamora Chinchipe 171 408 1.062 884 1.023 1.181 1.199
Total 20.079 | 47.985 | 124.967 | 104.016 | 120.400 | 138.946 | 141.058

Fuente y Elaboracion: MSP — Proyecto AIPDRCS

El proyecto se orienta a ampliar la proteccidn social, la cobertura y calidad de atencién de los servicios de salud,
para la poblacién vulnerable de discapacidades del pais.

El presente proyecto tiene como finalidad: Contribuir a prevenir las discapacidades y mejorar la calidad y
autonomia de vida de las personas con discapacidades, asi como las necesidades de cuidados especiales y
paliativos garantizando la atencidn para este grupo.

Se tiene previsto que hasta el aflo 2019 se priorizara: tamizajes de errores de refracciéon en escolares, adultos de
educacion basica y adulto mayor, tamizajes de neurodesarrollo a nifios/as menores de cinco afios, tamizajes
auditivo a nifios/as de 0 a 9 afios, atencion en servicios de rehabilitacion yentrega de ayudas técnicas a personas
con discapacidad.

Se debe tener en consideracion que la demanda debe ser incrementada en 200.000 personas con discapacidad
aproximadamente, durante el 2019 y en adelante tomando en cuenta el valor de las repotenciaciones de las
ayudas técnicas de movilidad, las cuales al haber sido entregadas a partir del 2012, al momento han cumplido su
tiempo de vida util, estimado en 5 afios. Para entrar en el proceso, la ayuda técnica debe estar deteriorada y la
persona con discapacidad debe tener una calificacion dentro del quintil uno y dos de pobreza, avalado en linea
por la Secretaria Técnica del Plan Toda Una Vida.

Desde el afio 2010 hasta el 2012, el Estudio Bio-psicosocial y genético realizado por la Mision Manuela Espejo,
destind los presupuestos para la entrega de ayudas técnicas a la poblacion conforme la siguiente tabla:

tabla 5: Mision Manucla Espejo respuesta, creacion de los Centros de Atencidn lnteeral

2010 201 2012
PROYECTOS
Ejecutado Ejecutado Ejecutado
Mision Manuela Espejo Respuesta T
Implementacian de un sistema de
intervencion-entrega de ayudas técnicas 34,608,824 38.263.270 32.860.921
Numero de ayudas técnicas entregadas 77618 200.792 7723
Numero de beneficiarios 24.114 103.667 194.829
Numero de ayudas por beneficiario 34 20 21
Costo unitario por ayuda (délares) 169,38 135,86 90.70
Costo por beneficiario por afio (délares) 571.50 267.46 194,64

Fuente: Politicas de discapacidad en Ecuador, Banco Mundial, 2011. www.flacsoandes.edu.ec

En relacion a los indices de pobreza y el nimero de entrega de ayudas técnicas, el estudio en mencion describe la
siguiente informacion:

Entrega de Ayudas Técnicas 2010-2012
Porcentaje de poblacién de discapacidades en extrema pobreza * 38,13%
Numero de ayudas Técnicas 2010-2012 417.723
Monto por ayuda Técnica** 163,09
Total Requerido 68.126.444,07

Fuente: Politicas de discapacidad en Ecuador, Banco Mundial. www.flacsoandes.edu.ec
* Memorias Misién Solidaria Manuela Espejo pag. 153
** Promedio de costos de Ayudas Técnicas sujetas de cambio.
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Es decir, tomando en consideracién el presupuesto planificado para el periodo 2019, se ha considerado cubrir la
demanda antes mencionada, pacientes que no son contabilizados, tomando en consideracidon que se estaria
duplicando el numero al haber estos recibido una ayuda técnica en los afios anteriores.

2.6. Ubicacidon geografica e impacto territorial

En la busqueda por articular y desconcentrar la accion publica estatal, como una forma efectiva y eficiente de
acortar distancias entre gobernados y gobernantes, y mejorar la compleja articulaciéon entre los diferentes
niveles administrativos de gobierno, el Ejecutivo inicié los procesos de desconcentracién y descentralizacion que
se haran efectivos, a través, de los gobiernos auténomos descentralizados (GAD) y las entidades del Ejecutivo en
el territorio. Para el efecto, se emitié el Decreto Ejecutivo No. 878, publicado en el Registro Oficial No. 268, del 8
de febrero de 2008, que establece siete regiones administrativas y que se modifican mediante Decreto Ejecutivo
No. 357, publicado en el Registro Oficial No. 205, del 2 de junio de 2010, denominandose zonas de planificacion,
de acuerdo con el siguiente articulo: “Art. 6.- Se establecen nueve zonas administrativas de planificacion en las
siguientes provincias y cantones:

Zona 1: Provincias de Esmeraldas, Carchi, Imbabura y Sucumbios.

Zona 2: Provincias de Pichincha (excepto el cantén Quito), Napo y Orellana.

Zona 3: Provincias de Pastaza, Cotopaxi, Tungurahua y Chimborazo.

Zona 4: Provincias de Manabi,Santo Domingo de los Tsdchilas.

Zona 5: Provincias de Guayas (excepto los cantones de Guayaquil, Durdn y Samborondon), Los Rios, Peninsula de
Santa Elena, Bolivar y Galdpagos.

Zona 6: Provincias de Azuay, Cafiar y Morona Santiago.

Zona 7: Provincias de El Oro, Loja y Zamora Chinchipe.

Zona 8: Cantones Guayaquil, Durdn y Samborondon.

Zona 9: Distrito Metropolitano de Quito.

En cada zona se constituye una subsecretaria zonal de la Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo,
excepto en la Zona 9 del Distrito Metropolitano de Quito, cuya administracion corresponde al nivel central.”.

Con este antecedente, la cobertura del Proyecto es a nivel nacional, en las nueve zonas de planificacion
establecidas por SENPLADES y que el Ministerio de Salud Publica ha desconcentrado y descentralizado con 137
distritos a nivel nacional:

GRAFICO No.13

Divisidon en Zonas Administrativas del Ecuador

Zomna 1:Provincias de: Esmeraldas, Imbabura, Carchi,
Sucumbias.
Pravincias de: Pichincha (excepto el cantén Quito),
Napa, Orellana
Provincias de Cotopaxi, Tungurahua, Chimborazo,
Pastaza,

Zona 4: Provincias de: Manabf, Santo Dominga de los
Tsdchilas.

Zoma 5: Provinclas de: Santa Elena, Guayas (excepto los
cantones de Guayaquil Samboronddny Durdn),
Bolivar, Los Rios y Galipagos.

Zona 6: Provincias de; Canar, Azuay, Morona Santiage.

Zoma 7: Provinclas de: £l Oro, Laja, Zamora Chinchipe.
Cantones de; Guayaquil, Samborondén y Durdn,

Zona 9: Distrita Metropolitano de Quito.
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Para el 2019 se pretende cubrir una poblacién de 141.058, misma que se atendera en las siguientes provincias:

3.

CUADRO No. 21

Poblacién Objetivo por Provincias y Sector del 2018 y2019

2018 2019
Provincia Urbano | Rural Total | Urbano | Rural Total
Azuay 2.989 3.393 6.383 4.460 5.063 9.523
Bolivar 545 1.609 2.154 530 1.565 2.095
Cafiar 1.026 1.481 2.506 1.082 1.561 2.643
Carchi 762 990 1.752 728 946 1.674
Chimborazo 1.814 3.151 4.965 1.715 2.979 4.694
Cotopaxi 1.089 2.927 4.016 943 2.533 3.476
El Oro 4.674 1.502 6.177 4.862 1.562 6.426
Esmeraldas 2.879 2.744 5.624 2.280 2.173 4.453
Galdpagos 101 28 129 129 35 164
Guayas 29.571 5.724 35.295 | 28.500 5.517 34.017
Imbabura 1.812 2.055 3.867 1.813 2.056 3.869
Loja 2.092 2.456 4.547 2.239 2.628 4.865
Los Rios 4.520 3.295 7.815 4.014 2.926 6.940
Manabi 8.265 6.805 15.070 8.378 6.898 15.276
Morona Santiago 466 844 1.310 614 1.111 1.725
Napo 293 712 1.005 369 897 1.267
Orellana 464 775 1.239 679 1.134 1.813
Pastaza 314 346 660 459 506 964
Pichincha 13.361 | 6.968 20.328 | 13.859 7.226 21.085
Santa Elena 1.461 1.358 2.820 1.637 1.523 3.160
Santo Domingo 2.543 991 3.534 2.881 1.123 4.003
Sucumbios 916 1.115 2.031 764 929 1.693
Tungurahua 1.828 3.027 4.855 1.519 2.515 4.033
Zamora Chinchipe 331 534 865 459 740 1.199
TOTAL 84.116 | 54.830 | 138.946 | 84.911 | 56.147 | 141.058

ARTICULACION CON PLANIFICACION

Fuente: Censo Poblacional 2010 INEC.
Elaborado por: MSP — Proyecto AIPDRCS

3.1. Alineacidon objetivo estratégico institucional

El proyecto se encuentra alineado con el Objetivo 24: Incrementar el Acceso a servicios de salud de calidad,
integrados, integrales y continuos que respondan a las necesidades y particularidades de la poblacion en el
Ministerio de Salud Publicade la Poblacién a Servicios de Salud, considerando que dentro del mismo se realizan
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los procesos de calificacion, rehabilitacion, prescripcion de ayudas técnicas, atencion domiciliaria y cuidados
paliativos, los cuales buscan llegar a la mayor cantidad de personas que requieran de este servicio para mejorar
su calidad de vida. De la misma manera operativiza y fortalece el sistema de atencidn a personas con
discapacidad con la finalidad de ofertar una atencién con calidad y calidez a la poblacidn.

3.2. Contibucion del proyecto a la meta del Plan Nacional de Desarrollo

El proyecto contribuye al Plan Nacional de Desarrollo, en cuanto tiene que ver con el Objetivo 1: Garantizar una
vida digna con iguales oportunidades para todas las personas; teniendo que ver con las politicas:

1.5 Fortalecer el sistema de inclusion y equidad social, proteccidn integral, proteccidn especial, atencidn integral
y el sistema de cuidados durante el ciclo de vida de las personas, con énfasis en los grupos de atencion
prioritaria, considerando los contextos territoriales y la diversidad sociocultural.

Respecto a la contribucidon a una meta especifica, la atencion a personas con discapacidad es transversal en la
prestacién de salud, de tal forma que no se ajusta a las metas mortalidad materna, mortalidad infantil,
desnutricion, obesidad, lactancia materna y recién nacidos con VIH, los cuales son muy especificos y el proyecto
contribuye directamente a “Dotar de ayudas técnicas a las personas con discapacidad a 2021”7, de acuerdo a las
actividades e indicadores descritos dentro del marco légico del mismo.

4. MATRIZ DE MARCO LOGICO
4.1. Objetivo general y Objetivos Especificos
Objetivo General

Garantizar el acceso y la atencidn continua, integral e intersectorial a personas con algun tipo de discapacidad,
con problemas de salud mental y aquellas que requieran cuidados especiales en salud.

Objetivos especificos

e Determinar acciones e implementar servicios destinados para la prevencion y deteccion precoz de
discapacidades implementados (Auditivo, visual y neurodesarrollo).

e Dotar de ayudas técnicas a las personas con discapacidad como apoyo en su autocuidado, movilidad,
autonomia e inclusién social, econdmica y laboral. E implementar servicios de rehabilitaciéon y atencién
continua de cuidados a largo plazo y paliativos cuando lo requieran.

e Fortalecer el sistema de calificaciéon de discapacidad con la finalidad de garantizar el cumplimiento de los
derechos estipulados en la Ley Orgdnica de Discapacidades y su Reglamento.

4.2, Indicadores de resultado

e 10.412 drtesis y protesis entregadas en los centros ubicados en Quito, Guayaquil y Loja, hasta el 2019, con
lo cual se estaria cubriendo el 67,77% de la demanda insatisfecha estimada.

e 93 unidades de salud equipadas (primero, segundo y tercer nivel de atencién) con servicios de
rehabilitacion integral hasta el 2019.

e 1.139 unidades de salud (primero, segundo y tercer nivel de atencion) con areas equipadas con servicios de
oftalmologia (45), audiologia (398) y neurodesarrollo (729) hasta el 2019.

e 56,95% de nifios menores de un afio en el 2019, cuentan con evaluacion auditiva a nivel nacional, es decir
de una poblacién de 324.326 se cubrird 245.710 nifios.

e 123.705 lentes entregados a nifios, nifias y adolescentes con deficiencia visual (5 a 14 afios) hasta el 2019,
cubriendo de esta manera el 81,68% de un total de 151.437 personas estimadas como demanda
insatisfecha.
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e 286.309 ayudas técnicas entregadas a nivel nacional, a personas con discapacidad hasta el 2019, que cubre
ademas las reposiciones de las ayudas técnicas entregadas a través del Programa Manuela Espejo, como
también solventar los nuevos casos presentados.

e 8,7% de casos identificados en cuidados permanentes (atencidon domiciliaria) atendidos hasta el 2018, se
estima atender con equipamiento a 137 casos de un total de 1.580 de casos reportados en territorio para
ser atendidos, considerando que se cubrirad el 100% de los casos que requieren equipamiento.

e 60,15% de personas con discapacidad y con condicion discapacitante acceden al servicio de rehabilitacion,
es decir 275.019 de un total estimado de 457.238 personas con discapacidad registradas hasta el 2018.

e 56,74% de personas con discapacidad auditiva muy grave, grave, severa y moderada, reciben ayudas

técnicas auditivas hasta el 2019.

4.3. Matriz de Marco Légico

CUADRO No. 22
Marco Légico

Resumen Narrativo de Objetivos

Indicadores Verificables
Objetivamente

Medios de
Verificacion

Supuestos (Riesgos)

FIN:

Contribuir a prevenir las discapacidades,
mejorando la calidad y autonomia de vida de las
personas con discapacidades, necesidades de
cuidados especiales y paliativos en el marco del
cumplimiento de sus derechos y el buen vivir,
garantizando la atencidn para estos grupos.

Reducir la prevalencia de
discapacidad de acuerdo a los casos
presentados en un 30%, hasta el afio

2021.

Registros oficiales

Datos Estadisticos

Conocimiento de la
evaluacion de posibles
casos

PROPOSITO:

Garantizar el acceso y la atencién continua,
integral e intersectorial a personas con algun
tipo de discapacidad, con problemas de salud

mental y aquellas que requieran cuidados
especiales en salud.

10.412 értesis y protesis entregadas
en los centros ubicados en Quito,
Guayaquil y Loja, hasta el 2019, con
lo cual se estaria cubriendo el
67,77% de la demanda insatisfecha
estimada.

Registros médicos

93 unidades de salud equipadas
(primero, segundo y tercer nivel de
atencion) con servicios de
rehabilitacion integral hasta el 2019.

Informes Técnicos

1.139 unidades de salud (primero,
segundo Yy tercer nivel de atencidn)
con dreas equipadas con servicios de
oftalmologia (45), audiologia (398) y
neurodesarrollo (729) hasta el 2019.

Estadisticas

Informes

6,95% de nifios menores de un afio

en el 2019, cuentan con evaluacién

auditiva a nivel nacional, es decir de

una poblacion de 324.326 se cubrird
245.710 nifios.

Matriz de
Consolidacion

123.705 lentes entregados a nifios,
nifias y adolescentes con deficiencia
visual (5 a 14 afios) hasta el 2019,
cubriendo de esta manera el 81,68%
de un total de 151.437 personas
estimadas como demanda
insatisfecha

Informes

286.309 ayudas técnicas entregadas
a nivel nacional, a personas con
discapacidad hasta el 2019, que

Estadisticas

Falta de conocimiento en
poblaciones rurales acerca
del acceso de ayudas
técnicas y atencién
continua e integral a
personas con
discapacidad y grupos de
atencion prioritaria en
riesgo de desarrollar
discapacidad.
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cubre ademads las reposiciones de las
ayudas técnicas entregadas a través
del Programa Manuela Espejo, como
también solventar los nuevos casos
presentados..

de prescripcién de

Datos del sistema

ayudas técnicas
implementado

8.7% de casos identificados en
cuidados permanentes (atencion
domiciliaria) atendidos hasta el
2018, se estima atender con
equipamiento a 137 casos de un
total de 1.580 de casos reportados
en territorio para ser atendidos,
considerando que se cubrird el 100%
de los casos que requieren
equipamiento.

Estadisticas

60,15% de personas con
discapacidad y con condicion

Informes

discapacitante acceden al servicio de
rehabilitacion, es decir 275.019 de
un total estimado de 457.238
personas con discapacidad
registradas hasta el 2018.

Estadisticas

56,74% de personas con
discapacidad auditiva muy grave,

Estadisticas

grave, severa y moderada, reciben
ayudas técnicas auditivas hasta el
2019.

Datos del sistema
de calificacion.

COMPONENTES

C1. Determinar acciones e implementar servicios
destinados para la prevencion y deteccion
precoz de discapacidades implementados
(Auditivo, visual y neurodesarrollo).

Hasta diciembre del 2019, estaran

Estadisticas.

implementados a nivel nacional, 398
servicios de Diagnostico Tempranoy

Informes
Diagndstico

Escolar de la discapacidad auditiva.

Actas de entrega
recepcion

Al 2018 el 100% de las unidades
operativas de primer nivel tipoBy C
y las unidades materno infantiles
realizaran tamizaje de
neurodesarrollo.

Informes

Hasta diciembre del 2018, se
fortalecera e implementara 45
servicios para la deteccién precoz
de deficiencias visuales.

Informes

Entidades de salud que no
contemplan la prioridad
en planes de prevencién

de discapacidades y la
atencién a lasy los
ciudadanos con
discapacidad.

C2. Dotar de ayudas técnicas, servicios de
rehabilitacion y atencion continua de cuidados a
largo plazo y paliativos cuando lo requieran.

Hasta el 2018, 85% de personal del
primer nivel de atencidn en salud
son capacitados en atencién
domiciliaria, paliativos y cuidados a
largo plazo.

Informes, listas de
asistencia

Falta de presupuesto

El 67,77% de las personas que
tienen miembros seccionados de las
personas que han sido calificadas,
equiparan sus oportunidades,
mediante el acceso a ayudas
técnicas y atencion en salud para su
integracion social, mejoramiento de
su movilizacién y autonomia. Esto
hasta diciembre del 2019.

Informes, registros
de atenciones.

Disponibilidad en el
mercado de los accesorios
y ayudas técnicas

El 30% de personas calificadas con
discapacidad accederan a ayudas
técnicas y reposicidn de las ya
entregadas.

Informes, registros
de atenciones

Disponibilidad en el
mercado de los accesorios
y ayudas técnicas

100% de los establecimientos de
salud tipo B y C nuevos contaran con
servicios de rehabilitacion
implementados y en funcionamiento

hasta diciembre del afio 2019.

Informes, registros
de atenciones.

Existe el apoyo politico
que le asigna viabilidad a
la propuesta
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Hasta diciembre del afio 2018, 45%
del total de pacientes oncoldgicas
que ha generado discapacidad son
atendidos en cuidados paliativos.

Informes, registros
de atenciones.

Falta de presupuesto

C3 Fortalecer el sistema de calificacion de
discapacidad con la finalidad de garantizar el
cumplimiento de los derechos estipulados en la
Ley Organica de Discapacidades y su

Hasta finalizar el afio 2018, el
sistema implementara el nuevo
Instrumento de Calificacion.

Registros

Desconocimiento del
sistema de calificacion.

Hasta diciembre del 2018, todos los
errores en los registros de

Registros del

Desconocimiento del

Reglamento. calificacion seran depurados. sistema sistema de calificacion.
ACTIVIDADES
COMPONENTE 1 33.074.203,96
Contratos

1.1 Implementacién del programa de Plan Visién y

Registros médicos
Estadisticas de las

Procesos de contratacion

L 7.981.685,74 ) ) .
Errores de Refraccion unidades operativas | publica acertados.
Actas de entrega
recepcion
1.2. Implementacidn, adecuacion y equipamiento Informe Retraso en el proceso de
de las areas de oftalmologia, audiologia y 8.589.728,01 Actas de entrega compra y recortes
neurodesarrollo recepcion presupuestarios.
. Informe Asignacidn oportuna de
1.3 Implementacion del programa y entrega de
P . ., prog ¥ € 14.083.593,10 Actas de entrega recursos por parte del
ayudas técnicas auditivas ) S R
recepcion Ministerio de Finanzas
Falta de personal técnico
1.4 Implementacién del programa de tamizajes de Informe calificado para la
’ p prog | 5.680,00 Actas de entrega . ’p
neurodesarrollo recencién elaboracién de las
P distintas herramientas.
Falta de profesionales en
L I . . Informe )
1.5 Elaboracién y difusién de Normativas, Guias, X las dreas en las cuales se
. R 102.967,22 Registro de .
Protocolos, Instructivos y Herramientas. . ) requieren las
Asistencia o
capacitaciones.
1.6 Capacitacion para acciones y servicios en . S
P L P ” y . . Informe No disponibilidad de
prevencion y deteccidn precoz de discapacidades 546.809,96 -
. Contratos profesionales de la rama.
implementado
1.7 Personal para acciones y servicios en Informe Asignacion oportuna de
prevencion y deteccidn precoz de discapacidades 1.552.540,61 Actas de entrega recursos por parte del
implementado recepcion Ministerio de Finanzas
P L . - Contratos
1.8 Difusién y publicidad para acciones y servicios Registros médicos Procesos de contratacion
en prevencion y deteccidn precoz de 211.199,32 g

discapacidades implementado

Actas de entrega
recepcion

publica acertados.

COMPONENTE 2

76.811.196,28

2.1 Implementacion, adecuacion y equipamiento

Contratos
Registros médicos
Estadisticas de las

Falta de proveedores,
retraso en el proceso de

de las areas de rehabilitacion y talleres. 7:656.848,07 unidades operativas | compray recortes
Actas de entrega presupuestarios.
recepcion
Contratos
Registros médicos Falta de proveedores,
2.2. Adquisicion de insumos y equipos para 6.107.683.10 Estadisticas de las retraso en el proceso de
endoprotesis y osteosintesis e unidades operativas | compray recortes
Actas de entrega presupuestarios.
recepcion
2.3. Adquisiciéon de insumos y equipos para ortesis Informe Retraso en el proceso de
y prétesis 8.832.001,71 Actas de entrega compray rec.ortes
recepcion presupuestarios.
Retraso en el proceso de
2.4. Entrega de ayudas técnicas 47.411.444,02 Informe compray recortes
presupuestarios.
R . - . Retraso en el proceso de
2.5. Adquisicién de insumos, suministros, equipos 1.106.708,98 Informe compra y recortes

y mobiliarios para atencién domiciliaria

presupuestarios.
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2.6. Adquisicién de equipamiento para areas de

1.286.305,72

Actas de entrega-

Retraso en el proceso de
compra y recortes

ayudas técnicas, servicios de rehabilitaciony a la
atencidén continua de cuidados a largo plazoy

936.488,36

Registros médicos
Actas de entrega

cuidados paliativos. recepcion .
presupuestarios.
Falta de profesionales en
L P . . Informe )
2.7. Elaboracién y difusién de Normativas, Guias, las areas en las cuales se
. . 426.927,65 Actas de entrega .
Protocolos, Instructivos y Herramientas. ! requieren las
recepcion .
capacitaciones.
2.8. Capacitacion para dotacion de ayudas
técnicas, servicios de rehabilitacion y a la atencién 379.321.60 Informe No disponibilidad de
continua de cuidados a largo plazo y paliativos B Contratos profesionales de la rama.
cuando lo requieran
2.9. Personal para entrega de ayudas técnicas, Informe Se cuenta con el
servicios de rehabilitacién y a la atencién continua resupuesto que permite
. ¥ L 2.667.467,07 Actas de entrega p. p q. R P
de cuidados a largo plazo y paliativos cuando lo recencion difundir y publicitar los
requieran P diferentes programas.
2.10. Difusién y publicidad para entrega de Contratos Desconocimiento del

proceso de prescripcion y
entrega de ayudas

3.6. Difusion y publicidad para el fortalecimiento
del sistema de calificacion de discapacidad

58.958,19

Registros médicos
Actas de entrega
recepciéon

paliativos cuando lo requieran recepcion técnicas.
COMPONENTE 3 3.672.540,72
Falta de personal técnico
. . e g Informe "
3.1. Fortalecimiento del sistema de calificacion e calificado para la
. e ., R . 153.174,44 Actas de entrega L,
identificacion de personas con discapacidad L elaboracién de las
recepcion - ;
distintas herramientas.
Recoleccién de
3.2. Elaboracién y difusién de Guias, Manuales, Informe informacion en territorio,
Procesos del sistema de calificacion de 58.803,28 Actas de entrega retrasos en el proceso de
discapacidades recepcién compra, recortes
presupuestarios.
Falta de profesionales en
3.3. Implementacién y equipamiento de Unidades Informe las dreas en las cuales se
" p - Y equip 666.252,13 Actas de entrega .
Operativas calificadoras. - requieren las
recepcion -
capacitaciones.
N L Informe . .
3.4. Capacitacion para el fortalecimiento del Disponibilidad de
. e g . . 46.082,05 Actas de entrega .
sistema de calificacion de discapacidad ! profesionales de la rama.
recepcion
Se cuenta con el
3.5. Personal para el fortalecimiento del sistema Informe resupuesto que permite
R P ) . 2.689.270,63 Actas de entrega p. p qi 4 P
de calificacion de discapacidad L difundir y publicitar los
recepcion .
diferentes programas.
Contratos

Desconocimiento del
proceso de calificacion

TOTAL

113.557.940,96

Fuente y Elaboracién: MSP — Proyecto AIPDRCS

4.3.1. Anualizaciéon de las metas de los indicadores del propésito
CUADRO No. 23
Anualizacién de Metas de Indicadores de Propdsito
. ) Ponderacion
Indlcaqo.r e Unlda.d & Meta 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total
Propésito Medida %)
10.412 értesis y
proétesis entregadas
en los centros 1. Ndmero de
ubicados en Quito, Ortesis y 10.412 12 1.030 533 1.542 1.291 1.110 3.740 1.166 10.412
Guayaquil y Loja, protesis
hasta el 2019, con lo
cual se estaria
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cubriendo el 67,77%
de la demanda Meta Anual Ponderada 12
insatisfecha 1,19 0,61 1,78 1,49 1,28 4,31 1,34
estimada.
93 unidades de salud
equipadas (primero, 2. Areas de
segundoy tercer | popapilitacion 93 10 0 7 31 12 19 13 1 93
nivel de atencién) fortalecidas
con servicios de
rehabilitacion
integral hasta el
2019. Meta Anual Ponderada . 0,75 333 1,29 2,04 1,40 118 10
1.139 unidades de
salud (primero, 3. Areas en
segundo vy tercer Unidades
nivel de atencién) | fortalecidas con 1.139 12 0 10 29 37 24 1.014 25 1.139
con areas equipadas | oftalmologia,
con servicios de audiologia y
oftalmologia (45), neurodesarrollo
audiologia (398) y
neurodesarrollo
(729) hasta el 2021. Meta Anual Ponderada . 011 031 0,39 025 10,68 026 12
56,95% de nifios
menores de un afio | 4. Nimero de
en el 2019, cuentan | nifios con
con evaluacién discapacidad 56,95% 8 7,20% 2,57% 9,78% 8,81% 13,06% 7,58% 7,95% 56,95%
auditiva a nivel auditiva
nacional, es decir de | evaluados
una poblacién de
324.326 se cubrird
245.710 nifios. Meta Anual Ponderada 1,011413521 | 0,361018437 | 1,373836699 | 1,237576822 | 1,834591747 | 1,064793679 | 1,116769096 8
123.705 lentes
entregados a nifios,
nifias y adolescentes
con deficiencia visual 5. Numero de
(5a14 aﬁ"?’ hastael [ |ontes 123.705 12 1.472 25.369 35.594 11.856 13.244 23.588 12.582 123.705
2019, cubriendo de entregados
esta manera el
81,68% de un total
de 151.437 personas
estimadas como
demanda
insatisfecha. Meta Anual Ponderada 0,142791318 | 2,460919122 | 3,452794956 | 1,150090942 | 1,284733843 | 2,288153268 | 1,220516551 12
286.309 ayudas
técnicas entregadas a
nivel nacional, a
personas con 6. Ntimero de
discapacidad hasta el | ayudas técnicas
2019, que cubre entregadas a
ademas las personas con 286.309 15 0 2.065 21.811 12.117 13.512 22.616 214.188 286.309
reposiciones de las | discapacidad a
ayudas técnicas nivel nacional
entregadas a través | hasta el 2018.
del Programa
Manuela Espejo,
como también
solventar los nuevos
casos presentados. Meta Anual Ponderada R 0,11 1,14 0,63 0,71 118 11,22 15
8.7% de casos
identificados en
cuidados
permanentes
(atencion
domiciliaria)
atendidos has.ta el 7. Nimero de
2018, se estima casos de
atender con atencion 468 7 ] 0 19 58 171 220 0 468
equipamiento a 137 domiciliaria
casos de untotal de | Jiondidos
1.580 de casos
reportados en
territorio para ser
atendidos,
considerando que se
cubrird el 100% de
los casos que
requieren
. . Meta Anual Ponderada 0 0 0,28 0,87 2,56 3,29 0 7
equipamiento.
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60,15% de personas
con discapacidad y
con condicién
discapacitante

8. Personas con
discapacidad

acceden al servicio | g6 acceden al 60,15% 10 2,10% 12,70% 16,30% 9,20% 10,90% 8,95% 0,00% 1
de rehabilitacion, es servicio de

decir 275.019 de un rehabilitacién
total estimado de
457.238 personas
con discapacidad

registradas hasta el

2018. Meta Anual Ponderada 0,35 2,11 2,71 1,53 1,81 1,49 0 10
56,74% de personas 9. Personas con
con discapacidad discapacidad
auditivamuy grave, | 5y,qitiva reciben 77,45% 14 0,00% 0,00% 3,45% 7,57% 11,32% 24,78% 9,62% 56,74%
grave, severé Y ayudas técnicas
moderada, reciben auditivas.
ayudas técnicas
auditivas hasta el
2019.
Meta Anual Ponderada 0 0 0,85 1,87 279 611 2,37 14

Fuente y Elaboracién: MSP — Proyecto AIPDRCS

5. ANALISIS INTEGRAL

5.1. Viabilidad Técnica

El proyecto se inserta en la politica publica de desarrollo del pais, acoge los principios de inclusién, universalidad,
equidad y gratuidad, promueve la articulaciéon de los proveedores de servicios de salud considerando sus
particularidades, responde a las necesidades de salud de la poblacién vy, se ejecuta como parte del modelo de
atencién integral de salud.

5.1.1. Descripcion de la ingenieria del proyecto

Las respuestas a los requerimientos de salud de la poblacion tendran las siguientes caracteristicas:

Integral: porque parte del reconocimiento de los determinantes sociales de la salud y articula las acciones de
promocidn, prevencion, curacién, recuperacioén, cuidados paliativos;

Integrada: por cuanto plantea fortalecer la capacidad de respuesta de la red de proveedores publicos y
complementarios, mediante el establecimiento de convenios de cooperacién interinstitucional con otros
proveedores, especialmente del sector privado sin fines de lucro.

Asigna prioridad a la Atencion Primaria de Salud y en ello al control y resoluciéon de riesgos mediante la
intervencion de los Equipos Integrales de Salud de primer nivel, promueve una cultura por la salud y la vida

mediante la promocién de salud, la accién intersectorial y la participacion social en salud.

Fortalecimiento de la capacidad de respuesta de los hospitales publicos, a las discapacidades que forman parte
del proyecto; mejorando su equipamiento, la capacitacion del personal de salud y la disponibilidad de insumos.

Oportuna: los Equipos de Salud, a través de la visita domiciliaria, asignardn respuestas inmediatas a los
requerimientos de salud de las familias a las cuales realizan las visitas.

Eficientes: las acciones se ejecutaran al mejor costo, asegurando también los mejores resultados.

Equitativas: acogiendo los mandatos constitucionales, promueven respuestas a las necesidades de salud
histéricamente postergadas, como las enfermedades discapacitantes y discapacidades.

La Subsecretaria Nacional de Provision de Servicios de Salud, a través de su personal profesional y técnico,

promoverd el fortalecimiento de la rectoria en salud, mediante la conduccién del proyecto considerando las
politicas de Estado en Salud, la elaboracién las normas y procedimientos administrativos y técnicos que
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optimicen la atencion y, garantizando el control (monitoreo y evaluacién) de los indicadores de proceso y
resultado de los componentes del proyecto.

En lo concerniente a la Ley Organica de Discapacidades, en su SECCION TERCERA de la acreditacién de las
personas con discapacidad, el Articulo 11 dice: Procedimiento de acreditacidn.- "Una vez realizada la calificacion
de las personas con discapacidad y el correspondiente registro por parte de la unidad competente del Sistema
Nacional de Salud, la Autoridad Sanitaria deberd remitir inmediatamente dicha informacion al Registro Civil,
Identificacion y Cedulacion, para que se incluya en la cédula de ciudadania la condicion de discapacidad, su tipo,
nivel y porcentaje."

Ademas el Articulo 12 dice: “Documento Habilitante.- La cédula de ciudadania que acredite la calificacion y el
registro correspondiente, serd documento suficiente para acogerse a los beneficios de la presente Ley; asi como
el unico documento requerido para todo trdmite en los sectores publico y privado.”

Con este antecedente, el Ministerio de Salud Publica en el afio 2011, crea el Subproceso de Discapacidades y a
finales del mismo se crea la Direccién Nacional de Discapacidades; en el afio 2014 se da dictamen favorable al
Proyecto de “Atencion Integral e Integradora a Personas con Discapacidad, Rehabilitacion y Cuidados Especiales
en Salud a Nivel Nacional” y en el mismo periodo es declarado proyecto emblematico de esta cartera de Estado.
Bajo esta organizacidn se acoplaron los proyectos transferidos de la Misidon Solidaria Manuela Espejo al MSP,
como actividades de cada gestidn interna.

Componente 1. Determinar acciones e implementar servicios destinados para la prevencion y deteccion
precoz de discapacidades implementados (Auditivo, visual y neurodesarrollo).

» Tamizaje Auditivo

La deteccién precoz de la hipoacusia (deficiencia auditiva) es de gran importancia para poder iniciar una
rehabilitacién temprana y asi conseguir un desarrollo normal del lenguaje y de todas las capacidades cognitivas
que de él se derivan, en los casos donde se detecte algun problema se deriva al especialista para la prescripcién y
entrega de ayudas técnicas auditivas (audifonos, osteointegrados, vibradores éseos, implantes cocleares).

La incidencia de la hipoacusia (pérdida parcial de la capacidad auditiva) se cifra en cinco de cada mil recién
nacidos segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Si nos referimos a hipoacusia moderada a
profunda, las cifras oscilan entre 1- 3 por mil y en 1 de cada 50 neonatos que requieren estar en unidades de
cuidado intensivo.

El proceso de tamizaje se realiza a los recién nacidos a partir de las 24 horas, el cual se realiza con el equipo de
emisiones otoacusticas, para lo cual el nifio debe estar completamente dormido, el especialista
fonoaudidlogo/terapista de lenguaje encargado coloca una sonda en el oido del bebe, con lo que se tiene de
resultado un diagndstico positivo o negativo.

Si el diagndstico es negativo se realiza un nuevo examen a los siete dias, si no presenta ninguna alteracion se le
da de alta, caso contrario se realizan exdmenes confirmatorios en un hospital de segundo o tercer nivel.

Al referir al paciente a un hospital de segundo o tercer nivel, se le realiza los potenciales evocados auditivos, con
el cual se determina el tipo y grado de la pérdida auditiva, con esta informacion el establecimiento de salud
registra al recién nacido para que obtenga la ayuda técnica que necesita.

Posteriormente, el nifio asistira a rehabilitacidn auditiva, siempre y cuando cuente con su ayuda técnica.
En el caso de un adulto, se tiene que acercar a un subcentro de salud u hospital que cuente con los equipos
audioldgicos o a su vez agende una cita por medio del Call Center 171, para la realizacion de la audiometria, la

cual dara a conocer el tipo y grado de pérdida auditiva, lo cual determinard si es pertinente la prescripcién de
ayuda técnica.
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Para fortalecer el proceso antes descrito, se tiene contemplado dentro del proyecto la adquisicion de
equipamiento, tales como: emisiones otoacusticas, impedanciometros, audiémetros con logoaudiometria,
equipos potenciales de evocados auditivos (con pruebas de estado estable, tronco cerebral y tono bush).

» Tamizaje Visual

Su objetivo es prevenir la discapacidad visual generada por errores de refraccion en escolares de 5 a 14 afos.
Ademas, detectar la discapacidad visual generada por catarata, retinopatias y glaucoma en adultos.

La finalidad de realizar el proceso de tamizaje es determinar los nifios/as a los cuales se tiene que entregar
lentes, para lo cual se tiene que seguir con el siguiente proceso:

1. Los responsables de discapacidades del Distrito determinan las escuelas a intervenirse durante ese afio
escolar.

2. Los Equipos de Atencion Integral en Salud (EAIS) junto con los docentes de las escuelas a ser intervenidas,
realizan el primer tamizaje visual, usando la cartilla de Snellen.

3. Los nifios/as catalogados como sospechosos (no pasaron el primer tamizaje) se derivan para un segundo
tamizaje que lo realiza un oftalmdlogo u optémetra.

4. Siel nifio/a acusa una deficiencia visual mayor a 1.5 dioptrias, se le provee del lente adecuado.

» Tamizaje en Neurodesarrollo

Es un proceso dinamico que se realiza a nifios menores de 5 afios de edad, que permite observar la maduracion
orgdnica y funcional del sistema nervioso, es decir el desarrollo de las funciones psiquicas y la estructuracion de
la personalidad, el cual inicia en consulta de un nifio sano, en primer y segundo nivel de atencidn, con lo que se le
refiere al psicdlogo, quien aplica el formulario 028 Test de Denver |l, posteriormente regresa a consulta con el
pediatra, el cual valida el resultado obtenido, lo registra en el RDACA y en caso de ser necesario es referido al
servicio de estimulacion temprana.

Los nifios con resultado dudoso, son referidos a los servicios de estimulacion temprana, los nifios con resultado
anormal, son referidos a tercer nivel de atencion a los Centros de Rehabilitacion Integral especializada para un
diagnéstico definitivo intervencién interdisciplinaria; los nifios con resultado normal son dados de alta previa
indicaciones de la importancia del control del desarrollo psico-motor en consulta de nifio sano.

Para esto el proyecto tiene que invertir en kits de Test de Denver Il, impresién de formularios y talento humano
capacitado.

Componente 2.- Dotar de ayudas técnicas, servicios de rehabilitacion y atencidn continua de cuidados a largo
plazo y paliativos cuando lo requieran.

» Prevencién Terciaria

Por medio del proyecto se realiza la intervencion a servicios de rehabilitacion existentes, en funcidén a la Ley
Organica de Discapacidades Articulo 19.- “Derecho a la Salud.- El estado garantizard a las personas con
discapacidad el derecho a la salud y asegurard el accesos a los servicios de prevencion, promocion y atencion
especializada permanente y prioritaria, habilitacion y rehabilitacion funcional e integral de salud, en las entidades
publicas y privadas que presten servicios de salud con enfoque de género, generacional e intercultural.

La atencion integral a la salud de las personas con discapacidad, con deficiencia o condicion discapacitante serd
de responsabilidad de la autoridad sanitaria nacional, que la prestard a través la red publica integral de salud”.
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Por medio del proyecto se realiza el proceso de implementacion y fortalecimiento del sistema de rehabilitacién a
nivel nacional, el cual se realiza de la siguiente manera:

Implementacién.- En funcién al Modelo Integral de Salud Integral (MAIS - FCl), dentro de las actividades del
Primer Nivel de Atencidn se establece la prevencion, curacion y rehabilitacion, es asi que desde el afio 2013 se
colabora con la Direccién Nacional de Primer Nivel de Atencién en Salud, Proyecto de Fortalecimiento, Direccién
Nacional de Equipamiento Sanitario, se coordina la implementacién de los servicios de rehabilitacion en los
centros de salud de primer nivel de salud nuevos. Es importante sefialar que el proyecto por competencia
adquiere material ltdico y didactico de cada area.

Fortalecimiento.- Se refiere a la intervencion de servicios de rehabilitacion existentes, mismos que carecen de
equipamiento, talento humano y en casos puntuales adecentamientos. Surge en funcion a un anélisis de la
necesidad expuesta por cada establecimiento de salud de segundo y tercer nivel, se realiza una priorizacion y
posterior asignacion presupuestaria e inicio de proceso contractual correspondiente, a lo cual se realiza el
seguimiento respectivo.

Los servicios de rehabilitacidon, pueden ser de las siguientes clases:

Servicio de Rehabilitacion Integral de Baja Complejidad (General): Ofrecen servicio de apoyo terapéutico en
rehabilitacidon para usuarios ambulatorios que presentan sintomas, signos o secuelas, de baja complejidad que
representan alguna dificultad.

Servicio de Rehabilitacion Integral de Mediana Complejidad: Brindan servicios de apoyo terapéutico en
rehabilitacion para usuarios ambulatorios que presentan sintomas, signos o secuelas de mediana complejidad.

Servicio de Rehabilitacion Integral de Alta Complejidad: Brindan servicios de apoyo terapéutico en
rehabilitacién para usuarios ambulatorios que presentan sintomas, signos o secuelas de alta complejidad que
causan disminucién importante o imposibilidad directa para llevar a cabo la mayoria de las actividades.

> Ortesis y Prétesis

Amparados en el articulo 23 de la Ley Organica de Discapacidades, el mismo que en su parte pertinente dispone:
”(...) las Ortesis, protesis y otras ayudas técnicas y tecnolégicas que remplazan o compensen las deficiencias
anatomicas o funcionales de las personas con discapacidad, serdn entregadas gratuitamente por la autoridad
sanitaria nacional a través del sistema nacional de salud; que ademds garantizard la disponibilidad y distribucion
de las mismas, cumpliendo con los estdndares de calidad establecidos (...)".

Para ser beneficiario de este servicio, la persona debe tener una discapacidad acreditada por el Ministerio de
Salud Publica, posteriormente:

1. La persona con discapacidad llama al Call Center 171 y solicita turno para atencién en medicina general.

2. El médico general verifica estado de salud integral, en caso de proceder, genera referencia a segundo o tercer
nivel a médico especialista, fisiatra o traumatdlogo prescriptor de ortesis y protesis.

3. El médico especialista realiza evaluacion fisica y en caso de proceder genera prescripcion de ortesis o
protesis, ademas determina tratamiento de rehabilitacion y entrenamiento preprotésico.

4. Paciente reserva turno en taller de drtesis y protesis (Quito, Guayaquil, Loja).

5. Técnicos del taller de ortesis y protesis realizan mediciones y evaluaciones biomecanicas y proceden a
elaborar el socket de prueba.

6. En el lapso de una semana, la persona con discapacidad tiene que acercarse nuevamente al taller y se
realizan pruebas con el socket elaborado, en los casos donde no se encuentren novedades, se procede a
elaborar el socket definitivo y ensamblaje de la prétesis.
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» Ayudas Técnicas

Para solicitar una ayuda técnica, la persona debe tener una discapacidad acreditada por el Ministerio de Salud
Pudblica, posteriormente:

1. La persona con discapacidad llama al Call Center 171 y solicita turno para prescripcidén de ayuda técnica con
médico calificador de discapacidades.

2. Meédico calificador realiza andlisis de diagndstico y inscribe antecedentes clinicos de la persona con
discapacidad en el sistema de calificacidn y registra la ayuda técnica en el sistema de prescripcidn.

3. Meédico calificador de discapacidades realiza evaluacion clinica integral y en caso de corresponder realiza
prescripcidn de ayuda técnica y lugar de entrega dentro del sistema.

4. En siete dias hdbiles la ayuda técnica es entregada a la persona con discapacidad en el establecimiento de
salud mas cercano o en su domicilio, en caso de que la persona tenga una calificacién mayor al 75% de
discapacidad fisica, intelectual o psicosocial y no posea capacidad de movilizacién, para lo cual se coordina
con el Distrito para planificar la fecha del transporte y la entrega respectiva.

» Cuidados A Largo Plazo Y Paliativos (Cuidado Permanente).

Los Cuidados Paliativos (CP) tienen como objetivo fundamental mejorar la calidad de vida de las personas con
enfermedades cronicas avanzadas y con prondstico de vida limitado, asi como de los cuidadora/es y sus familias
garantizando el derecho a la atencidn de salud integral. Los procesos a realizarse dentro de cuidados a largo
plazo son los siguientes:

Atencion Domiciliaria:

Los pacientes que deben recibir esta clase de atencion son detectados a partir de la atencién primaria o a su vez
por los Equipos de Atencidn Integral en Salud (EAIS) y TAPS que son los encargados de realizar visitas en
territorio, identificando las personas que tienen una discapacidad severa y no se pueden movilizar, por lo que se
procede a realizar la calificacion respectiva en el domicilio. Los EAIS y TAPS se encuentran institucionalizados y
han recibido la capacitacion respectiva por parte de Talento Humano y la Direccién Nacional de Atencion de
Primer Nivel de Salud.

En el caso de detectarse pacientes en el primer nivel de atencion y hospitales, estos tienen que direccionar al
paciente a calificarse o a su vez para que un equipo calificador visite la unidad, para de esta manera obtener el
tipo y porcentaje de discapacidad que posee.

En estas dos circunstancias, posteriormente se tiene que realizar el Plan de Atencion Domiciliaria, mediante el
cual se evidencian los procesos, equipos, medicamentos y dispositivos médicos necesarios para el tratamiento y

cuidado del paciente.

El mencionado plan es remitido hacia la respectiva Coordinacion Zonal y para su analisis y posterior envio al
Proyecto para efectuar la asignacién presupuestaria correspondiente para solventar la necesidad expuesta.

Sin embargo el proceso descrito para los afios 2019 en adelante serd institucionalizado, es decir estas
necesidades seran financiadas por medio de gasto corriente de cada unidad ejecutora.

Cuidados Paliativos
Este cuidado se lo realiza a pacientes en estado terminal, por lo que no necesitan de una calificacién previa, y

Unicamente desde la unidad se verifican las necesidades de la persona, para remitirse al Proyecto para verificar
las necesidades y financiar las mismas.
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Componente 3.- Fortalecer el sistema de calificacion de discapacidad con la finalidad de garantizar el
cumplimiento de los derechos estipulados en la Ley Organica de Discapacidades y su Reglamento.

Mediante Convenio de Cooperacion Interinstitucional entre el MSP y el Consejo Nacional de Discapacidades
(CONADIS) de 02 de agosto de 2013, signado con el Nro. 0000105, el cual tiene por objeto "Coordinar acciones
entre las partes, a fin de que se transfieran las competencias, recursos humanos, técnicos y materiales que
correspondan al registro, calificacion, carnetizacion de las personas con discapacidad, por parte del CONADIS a
favor del MSP", acatando lo dispuesto en la Ley Organica de Discapacidades.

Se realiza la calificacion y acreditacion de personas con discapacidad, a nivel nacional en los Establecimientos de
Salud de primer Nivel (ESPN), los mismos que deben disponer: espacio adecuado y accesible, herramientas
informaticas (computadora, impresoras de credenciales, micas). En junio de 2013 se implementé el sistema on-
line de calificacion, permitiendo obtener informacidn en tiempo real sobre estadisticas generales y especificas
sobre este proceso y su desarrollo en territorio.

Desde mayo del 2013, se realiza los diferentes procesos implementados:
Calificacion a Personas con Discapacidad

El proceso inicia con el agendamiento de cita de la persona a calificarse mediante el Call Center 171, la cual es
emitida a la Unidad Calificadora mas cercana al domicilio del paciente, al mismo que tiene que acercarse con el
Formulario 1 emitido por el especialista que revisé la discapacidad de la persona, el formato de este documento
se encuentra subido en la pagina web del Ministerio de Salud Publica.

De esta manera los profesionales calificadores (médicos, psicélogos, trabajadoras sociales) evalian a la persona y
emiten el criterio si califica 0 no con el respectivo porcentaje, para posteriormente entregar el carnet respectivo.

Recalificacion a Personas con Discapacidad

Si el proceso se realiza por primera vez, se tiene que agendar una cita mediante el Call Center 171, para realizar
las respectivas gestiones, similares a las de calificacidn.

Si el proceso se realiza por segunda vez, la persona tiene que dirigirse a la Coordinacidn Zonal de Salud, con el
Formulario 1 para evaluacién y se informa si procede, para de esta manera agendar una cita mediante el Call
Center 171 y seguir el proceso pertinente en el centro de salud, similar a calificacion.

Para los procesos en mencion el proyecto realiza la asignacion de recursos para la adquisicién de impresoras de
carné, sin embargo a partir del 2019, la calificacidn de las personas con discapacidad sera evidenciada dentro de
la cédula de identidad, por lo que desde el Ministerio de Salud Publica, se dejara de emitir el documento en
mencion.

5.1.2. Especificaciones técnicas

El Ministerio de Salud Publica ha definido las adquisiciones que se van a realizar a través del Proyecto
considerando las necesidades de las personas con discapacidad para garantizar la prestacién de servicios y
entrega de ayudas técnicas. El detalle de las especificaciones técnicas se encuentra en el anexo de

“especificaciones técnicas del proyecto”.

A continuacidn se presenta un resumen de los insumos y servicios que se van a adquirir por componente y
actividad:
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ACTIVIDAD

CUADRO No. 24
Cuadro Resumen Especificaciones Técnicas

ITEM DE ADQUISICION

CANTIDAD

COSTO
UNITARIO

COSTO TOTAL

Lentes 182731 $39,00 $7.126.505,13
1.1 Implementacién del programa de SUBTOTAL ACTIVIDAD 1.1. $7.126.505,13
Plan Vision y Errores de Refraccion 12% IVA $ 855.180,62
TOTAL ACTIVIDAD 1.1. $7.981.685,74
Emiciones otoacuticas 561 $5.076,47 $2.847.899,67
Equipo de audiologia para 128 $19.125,00 $2.448.000,13
potenciales evocados
1.2. Implementacién, adecuacién y Impedanciémetro clinico 125 $8.096,00 $1.012.000,09
equipamiento de las areas de
ftalmologia, audiologi i6
oftalmologia, audiologia y Au'd|ometro deanAnaIes c'on 125 $10.892,00 $1.361.500,13
neurodesarrollo moédulo de logoaudiometria
SUBTOTAL ACTIVIDAD 1.2. $ 7.669.400,01
12% IVA $ 920.328,00
TOTAL ACTIVIDAD 1.2. $ 8.589.728,01
Audifono Digital Retro Auricular
para Pérdidas Auditivas de Leves
a Moderadas para Adulto, Nifios 9765 $279,96 5273381253
y Nifias
Audifono Digital Retro Auricular
para Pérdidas Auditivas Severas 5480 $ 280,00 $ 1.534.400,05
para Adulto, Nifios y Nifias
) Audifono Digital Retro Auricular
1.3 Implementacion del programa y para Pérdidas Auditivas
entrega de ayudas técnicas auditivas Profundas para Adulto, 5892 $ 280,00 $1.649.754,11
Nifios/Nifias
Implantes Cocleares 333 $19.990,00 $6.656.670,00
SUBTOTAL ACTIVIDAD 1.3. $12.574.636,70
12% IVA $ 1.508.956,40
TOTAL ACTIVIDAD 1.3. $14.083.593,10
Kit de Tamizaje de 169 $30,01 $5.071,43
Neurodesarrollo
1.4 Implementacion del programa de
L SUBTOTAL ACTIVIDAD 1.4. $5.071,43
tamizajes de neurodesarrollo
12% IVA $ 608,57
TOTAL ACTIVIDAD 1.4. $5.680,00
Normativas ‘ 9194 ‘ $10,00 $91.935,02
L.5 Elaboracion y difusién de SUBTOTAL ACTIVIDAD 1.5, $91.935,02
Normativas, Guias, Protocolos,
Instructivos y Herramientas. 12% IVA $11.032,20
TOTAL ACTIVIDAD 1.5. $102.967,22
Capacitacion 1 $1.386.196,97 $488.223,18
1.6 Capacitacion para acciones y SUBTOTAL ACTIVIDAD 1.6. $488.223,18
servicios en prevencion y deteccion
12% IVA $58.586,78

precoz de discapacidades implementado

TOTAL ACTIVIDAD 1.6.

$ 546.809,96

1.7 Personal para acciones y servicios en

prevencion y deteccion precoz de
discapacidades implementado

Personal Contratado

1

$488.223,18

$1.386.196,97

SUBTOTAL ACTIVIDAD 1.7.

$1.386.196,97

12% IVA

$ 166.343,64

TOTAL ACTIVIDAD 1.7.

$1.552.540,61

1.8 Difusion y publicidad para acciones y

servicios en prevencion y deteccion

precoz de discapacidades implementado

Publicidad 1 $188.570,82 $188.570,82
SUBTOTAL ACTIVIDAD 1.8. $ 188.570,82
12% IVA $22.628,50

TOTAL ACTIVIDAD 1.8.

$211.199,32

2.1 Implementacién, adecuaciény
equipamiento de las dreas de
rehabilitacion y talleres.

Material didactico

75

$26.520,31

$1.989.023,49

Material ludico

79

$ 5.886,00

$ 464.994,00
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Rehabilitacion 23 $177.498,00 $ 4.082.454,00
Centro de Genética Medica 1 $300.000,00 $300.000,00
SUBTOTAL ACTIVIDAD 2.1. $ 6.836.471,49

12% IVA

$820.376,58

TOTAL ACTIVIDAD 2.1.

$7.656.848,07

continua)

Osteosintesis 315 $9.880,00 $3.112.199,45
Endoproétesis 310 $7.551,90 $2.341.089,03
Fz)azra /Zdn‘zlg:i:;‘:;‘s‘i’se;'z:g;?n\i :SE‘POS SUBTOTAL ACTIVIDAD 2.2. $5.453.288,48
12% IVA $ 654.394,62
TOTAL ACTIVIDAD 2.2. $6.107.683,10
Componentes para Protesis
Transtibiales, Transfemorales y 67 $92.873,37 $6.222.515,81
Desarticulado de Caderas
2.3. Adquisicién de insumos y equipos Insumos Talleres 66 $25.200,00 $1.663.200,00
para ortesis y prétesis
SUBTOTAL ACTIVIDAD 2.3. $7.885.715,81
12% IVA $946.285,90
TOTAL ACTIVIDAD 2.3. $ 8.832.001,71
Andador adulto con ruedas 7285 $57,26 $417.146,39
Andador adulto sin ruedas 8784 $54,08 $475.039,68
Andador nifio con ruedas 9050 $58,54 $529.787,00
Andador nifio sin ruedas 7558 $51,87 $392.033,46
Baston de un puntos 5700 $18,30 $104.310,00
Baston multipodal de tres puntos 9650 $27,37 $264.072,25
23;2’; multipodal de cuatro 9510 $29,40 $279.592,95
Baston de Rastreo 8500 $20,03 $170.238,00
Conjin antiescaras 8296 $337,50 $2.799.900,00
Colchon antiescaras 9462 $346,85 $3.281.894,70
Muleta axilar 9031 $ 25,87 $233.666,29
Muleta canadience 9685 $25,99 $251.713,15
2.4. Entrega de ayudas técnicas Silla de ruedas de 12" 10206 $218,89 $2.233.991,34
Silla de ruedas de 20" 14586 $ 446,00 $6.505.370,59
Silla de ruedas de 14" 13901 $313,50 $4.357.963,50
Silla de ruedas de 16" 11132 $290,47 $3.233.512,04
Silla de ruedas de 18" 11500 $ 288,00 $3.312.000,00
Silla postural infantil 7446 $415,00 $3.090.090,83
Silla postural adulto 5680 $ 464,00 $2.635.520,00
Silla de bafio y evacuar 7070 $ 250,80 $920.454,29
Pafiales adulto mediano 4500 $401,20 $1.805.400,00
Pafiales adulto grande 4250 $1.185,40 $5.037.950,00
SUBTOTAL ACTIVIDAD 2.4. $42.331.646,45
12% IVA $5.079.797,57
TOTAL ACTIVIDAD 2.4. $47.411.444,02
Colchér} neumé?ico ar?tiescaras 251 $305,00 $76.555,00
para cuidado asistencial
Ventilador mecénico, 22 $19.955,00 $439.010,00
2.5. Adquisicién de insumos, Ventilador de transporte. 10 $ 15.484,00 $ 154.840,00
ng:}';g:g;:g‘l‘l'lggz y mobiliarios para g o\ 8 $2.404,70 $19.237,60
Concentrador de Oxigeno fijos 50 $1.322,00 $66.100,04
Succionadores de secreciones
portatil (aspirador de succién 8 $4.754,80 $38.038,40
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Monitores multipardmetro. 14 $2.974,99 $41.649,86
Oximetro de pulso. 113 $88,71 $10.024,34
Camas Hospitalarias. 28 $5.095,63 $142.677,78
SUBTOTAL ACTIVIDAD 2.5. $988.133,02
12% IVA $118.575,96
TOTAL ACTIVIDAD 2.5. $1.106.708,98
Areas para cuidados paliativos 3 $382.829,08 $1.148.487,25
2.6. Implementacion, adecuacion y
equipamiento de areas para cuidados SUBTOTAL ACTIVIDAD 2.6. $1.148.487,25
paliativos. 12% IVA $137.818,47
TOTAL ACTIVIDAD 2.6. $ 1.286.305,72
Normativas 4 $95.296,35 $381.185,40
2.7. Elaboracion y difusién de SUBTOTAL ACTIVIDAD 2.7. $381.185,40
Normativas, Guias, Protocolos,
Instructivos y Herramientas. 12% IVA $45.742,25
TOTAL ACTIVIDAD 2.7. $426.927,65
2.8. Capacitacién para dotacién de Capacitacién 1 $338.680,00 $338.680,00
ayudas técnicas, servicios de SUBTOTAL ACTIVIDAD 2.8. $338.680,00
rehabilitacion y a la atencién continua
de cuidados a largo plazo y paliativos 12% IVA $40.641,60
cuando lo requieran TOTAL ACTIVIDAD 2.8. $379.321,60
$
Gerente del Proyecto 1 168.300,00 $ 168.300,00
) $
Analista SP 2 123. 2
nalista SP5 61.993,14 $123.986,29
2.9. Personal para entrega de ayudas Analista SP7 1 $ $75.420,00
técnicas, servicios de rehabilitaciény a la 75.420,00 ’
atencion continua de cuidados alargo | po o0, Rehabilitacion 1 3 $2.299.760,78
plazo y paliativos cuando lo requieran 2.299.760,78 ’

SUBTOTAL ACTIVIDAD 2.9.

$2.667.467,07

de ayudas técnicas, servicios de
rehabilitacion y a la atencién continua

12% IVA $0,00
TOTAL ACTIVIDAD 2.9. $2.667.467,07
2.10. Difusién y publicidad para entrega | Publicidad 1 $ 836.150,32 $ 836.150,32

SUBTOTAL ACTIVIDAD 2.10.

$ 836.150,32

de cuidados a largo plazo y paliativos 12% IVA $ 100.338,04
cuando lo requieran OTAL ACTIVIDAD 2.10. $936.488,36
Consultoria 1 | $136.762,89 $136.762,89
3.1. Fortalecimiento del sistema de SUBTOTAL ACTIVIDAD 3.1. $136.762,89
calificacion e identificacion de personas
. . 12% IVA $16.411,55
con discapacidad
TOTAL ACTIVIDAD 3.1. $153.174,44
Normativas 4.000 $13,13 $52.502,93
3.2. Elaboracion y difusion de SUBTOTAL ACTIVIDAD 3.2. $52.502,93
Normativas, Guias, Protocolos,
Instructivos y Herramientas. 12% IVA $6.300,35
TOTAL ACTIVIDAD 3.2. $ 58.803,28
Impresoras de carnet para $
unidades calificadoras 267 2.227,97 $594.867,97
3.3. Implementacién y equipamiento de SUBTOTAL ACTIVIDAD 3.3. $594.867,97
Unidades O ti lificad .
nidades Operativas calificadoras 12% IVA $71.384,16
TOTAL ACTIVIDAD 3.3. $ 666.252,13
Capacitacion 1 $41.144,69 $41.144,69
3.4. Capacitacion para el fortalecimiento SUBTOTAL ACTIVIDAD 3.4. $41.144,69
del sistema de calificacion de
discapacidad 12% IVA $4.937,36
TOTAL ACTIVIDAD 3.4. $ 46.082,05

3.5. Personal para el fortalecimiento del

Personal Contratado 1

$2.689.270,63

$2.689.270,63

SUBTOTAL ACTIVIDAD 3.5.

$2.689.270,63

sistema de calificacion de discapacidad 12% IVA $0,00
TOTAL ACTIVIDAD 3.5. $2.689.270,63
3.6. Difusién y publicidad para el Publicidad 1 $52.641,24 $52.641,24
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fortalecimiento del sistema de SUBTOTAL ACTIVIDAD 3.6. $52.641,24
calificacion de discapacidad

12% IVA $6.316,95

TOTAL ACTIVIDAD 3.6. $58.958,19

5.2. Viabilidad Financiera fiscal

5.2.1. Metodologias utilizadas para el calculo de la inversion total, costos de operaciéon, mantenimiento e
ingresos.

La metodologia utilizada para identificar la inversion total se basa en la valoraciéon de todos los insumos
necesarios para cumplir con los objetivos y metas del proyecto que responden a las actividades enmarcadas en la
matriz del marco légico.

Para dar continuidad a la gestidon del proyecto es necesario la institucionalizacién de ciertas actividades que
contemplan insumos, servicios y talento humano; entre los cuales tenemos gastos administrativos (suministros
de oficina, sueldos y salarios) gastos de logistica (viaticos, subsistencias y pasajes) y costos de las ayudas técnicas
(audifonos, lentes, drtesis y protesis, ayudas para movilidad, osteosintesis y endoproétesis y las que se entregan
en atencidn domiciliaria) para el efecto se contemplaron estos rubros que constan como costos de operacién y
mantenimiento, los cuales se encuentran en el anexo correspondiente a la viabilidad financiera fiscal y
econdmica. Para proyectar los valores se aplicara la inflaciéon anual del afio 2015 que segun datos del Banco
Central alcanza el 3.38% esto se excluye para los sueldos y salarios que serdn fijos para el periodo de operacion
del proyecto.

Este proyecto de inversidn no estipula la venta de bienes o servicios, ya que en su gran mayoria es de interés
social y la entrega de bienes y servicios es gratuita. Ademas, segun la “Guia para la presentacion de programas y
proyectos de inversion publica” en el literal 5.2.2 en Ingresos se determina claramente “Se derivan de la venta del
bien o servicio que producird el proyecto. Asimismo, se consideran ingresos a todos aquellos flujos de caja
positivos”, lo que ratifica que para el proyecto propuesto no se debe incorporar la viabilidad financiera.
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5.2.2. Identificacidn y valoracion de la inversion total, costos de operacion y mantenimiento e ingresos

CUADRO No.25
Inversion Total

RECURSOS FISCALES

GRUPO DE

areas de rehabilitacion y talleres.

COMPONENTES/ACTIVIDADES GASTO 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL
C1. Determinar acciones e implementar servicios
destinados para |a prevencién y deteccién precoz de 1.527.603,40 2.513.328,57 4.984.893,71 2.148.773,23 2.922.657,03 11.043.343,07 7.933.604,95 33.074.203,96
discapacidades implementados (Auditivo, visual y
neurodesarrollo).
1.1 Implementacién del programa de Plan Visidn y Errores
L. 73 147.747,94 1.585.799,43 1.617.421,10 511.921,90 392.021,04 2.634.774,33 1.092.000,00 7.981.685,74
de Refraccion
1.2. Impl tacio i0 i ient |
L.2. Implementacion, adecuacidn y equipamiento de las 73Y84 560.759,00 158.460,61 246.292,25 561.743,60 421.059,21 3.320.706,67 3.320.706,67 8.589.728,01
dreas de oftalmologia, audiologia y neurodesarrollo
1.3 Implementacidn del programa y entrega de ayudas 73 684.903,90 769.068,53 1.955.192,57 565.732,61 2.109.576,78 4.478.220,43 3.520.898,28 14.083.593,10
técnicas auditivas
1.4 Implementacion del programa de tamizajes de 73 . } } } . 5.680,00 . 5.680,00
neurodesarrollo
1.5El fe ifusio N i i
5 aboraC|onyd|Au5|on de ormatlvas, Guias, 73 } ) ) 10.080,00 } 92.887,22 . 102.967,22
Protocolos, Instructivos y Herramientas.
1.6 Ca;??cutaaon para acciones y servicios en prevencién y 73 ) ) 112.742,30 ) ) 434.067,66 ) 546.809,96
deteccion precoz de discapacidades implementado
17p | ; . A,
ersona’ para acclones y servicios en prevenciony 73 - - 1.053.245,49 499.295,12 - - - 1.552.540,61
deteccidn precoz de discapacidades implementado
1.8 Difusion y publicidad para acciones y servicios en
prevencion y deteccion precoz de discapacidades 73 134.192,56 - - - - 77.006,76 - 211.199,32
implementado
C2. Dotar de ayudas técnicas, servicios de rehabilitacion y
atencién continua de cuidados a largo plazo y paliativos 597.933,82 5.830.399,38 9.413.056,71 3.369.774,32 4.188.101,17 11.740.476,42 41.671.454,46 76.811.196,28
cuando lo requieran.
2.1 Implementacion, adecuacion y equipamiento de fas 73v84 152.167,04 659.472,26 1.063.974,14 418.014,74 529.863,76 1.833.356,13 3.000.000,00 7.656.848,07
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2.2. Adquisicion de insumos y equipos para endoprotesis y

, . 73 180.000,00 2.041.857,90 3.763.847,13 121.978,07 - - - 6.107.683,10
osteosintesis
ii‘t:g?”'s'cm” de insumos y equipos para Ortesis y 84 259.439,18 1.735.893,92 1.233.748,73 248.480,77 488.324,25 2.495.443,52 2370.671,34 8.832.001,71
2.4. Entrega de ayudas técnicas 73 - 1.348.389,50 519.423,00 1.799.674,82 2.944.056,57 4.951.596,80 35.848.303,33 47.411.444,02
2:5. Adquisicién de insumos, suministros, equipos y 7384 - - 59.853,83 33.783,84 173.338,24 559.822,04 279.911,03 1.106.708,98
mobiliarios para atenciéon domiciliaria
2.6: A.dqwsmlon de equipamiento para areas de cuidados 73y 84 . . . . . 1.286.305,72 . 1.286.305,72
paliativos.
2.7. Elaboracidn y difusin de Normativas, Guias, 73 - 25.461,60 195.800,00 10.976,83 - 144.689,22 50.000,00 426.927,65
Protocolos, Instructivos y Herramientas.
2.8. Capacitacidn para dotacidon de ayudas técnicas,
servicios de rehabilitacion y a la atencién continua de 73 - - 188.188,77 - - 191.132,83 - 379.321,60
cuidados a largo plazo y paliativos cuando lo requieran
2.9. Personal para entrega de ayudas técnicas, servicios de
rehabilitacion y a la atencidn continua de cuidados a largo 71 - - 1.554.391,31 736.865,25 52.518,35 201.123,40 122.568,76 2.667.467,07
plazo y paliativos cuando lo requieran
2.10. Difusién y publicidad para entrega de ayudas técnicas,
servicios de rehabilitacion y a la atencién continua de 73 6.327,60 19.324,20 833.829,80 - - 77.006,76 - 936.488,36
cuidados a largo plazo y paliativos cuando lo requieran
C3. Fortalecer el sistema de calificacion de discapacidad
con la finalidad de garantizar el cumplimiento de los 61.342,07 1.270.882,02 1.337.497,21 612.858,38 5.534,73 364.426,31 20.000,00 3.672.540,72
derechos estipulados en la Ley Organica de
Discapacidades y su Reglamento.
?.1. FAoArtaIAelamlento del 5|stemaAde callflcaaon e 73 1.702,40 12.017,44 _ _ - 139.454,60 - 153.174,44
identificacion de personas con discapacidad
3.2. I?Iaborauon yAd‘lfusAl?n de QU|as, Manuales, Procesos 73 15.396,52 } } } . 43.406,76 . 58.803,28
del sistema de calificacion de discapacidades
3.3. Implementacion y equipamiento de Unidades 73v84 - 561.517,40 - - 5.534,73 79.200,00 20.000,00 666.252,13
Operativas calificadoras.
34 'Cap‘a'utauor\ para gl fortalecimiento del sistema de 73 . 2.675,29 } } . 43.406,76 . 46.082,05
calificacion de discapacidad
3:5. Personal  para el fortalecimiento del sistema de 73 44.243,15 694.671,89 1.337.497,21 612.858,38 - - - 2.689.270,63
calificacion de discapacidad
3'.6. Difusién y‘publit':ldad péra el fqrtaIeC|m|ento del 73 : ) } } . 58.958,19 : 58.958,19
sistema de calificacidn de discapacidad

TOTAL 2.186.879,29 9.614.609,97 15.735.447,63 6.131.405,93 7.116.292,93 23.148.245,80 49.625.059,41 113.557.940,96
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CUADRO No. 26
Costos de operacion y mantenimiento

2019

2020

2021

TOTAL

GASTOS ADMINISTRATIVOS

$3.511.443,14

$3.511.892,04

$3.512.356,11

$ 28.109.046,83

Suministros de Oficina

$13.281,00

$13.729,90

$14.193,97

$123.749,68

Sueldos y Salarios

$3.498.162,14

$3.498.162,14

$3.498.162,14

$ 27.985.297,15

GASTOS DE LOGISTICA

$1.217.501,69

$1.258.653,25

$1.301.195,73

$ 11.344.435,56

Viaticos y Subsistencias $ 72.600,00 $ 75.053,88 $77.590,70 $676.472,18
Transporte y Combustible $ 806.901,69 $ 834.174,97 $ 862.370,08 $7.518.547,46
Bodegaje $ 140.000,00 $ 144.732,00 $ 149.623,94 $1.304.491,80
Mantenimiento $ 126.000,00 $130.258,80 $ 134.661,55 $1.174.042,62
Pasajes $ 72.000,00 $ 74.433,60 $ 76.949,46 $ 670.881,50

AYUDAS TECNICAS

$ 13.452.525,00

$13.907.220,35

$14.377.284,39

$ 125.347.918,54

Audifonos

$ 840.000,00

$ 868.392,00

$ 897.743,65

$ 7.826.950,82

Ortesis y Prétesis

$ 1.660.000,00

$1.716.108,00

$1.774.112,45

$ 15.467.545,67

Lentes

$1.092.000,00

$1.128.909,60

$1.167.066,74

$10.175.036,07

Para Movilidad

$ 5.880.000,00

$6.078.744,00

$6.284.205,55

$ 54.788.655,74

Osteosintesis y Endoprdtesis

$ 3.800.000,00

$ 3.928.440,00

$4.061.221,27

$ 35.407.634,66

Atencion Domiciliaria

$ 180.525,00

$ 186.626,75

$192.934,73

$ 1.682.095,59

TOTAL

$ 18.181.469,84

$ 18.677.765,64

$ 19.190.836,23

$ 164.801.400,93
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5.2.3. Flujo Financiero Fiscal

CUADRO No. 27
Flujo Financiero Fiscal

ANO

Periodo 0 1 2 3 4 5 6 7 8

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
INGRESOS $0,00 $0,00 $0,00 $ 0,00 $0,00 $ 0,00 $0,00 $0,00 $0,00
No aplica por ser yn proyecto que no posee $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
ingresos monetarios
EGRESOS (b) $7.703.735,88 $15.156.235,55 $17.347.608,90 $7.370.044,81 $11.880.469,58 $27.940.726,56 $ 54.446.804,25 $18.677.765,64 $19.190.836,23
INVERSION $2.186.879,29 $9.614.609,97 $15.735.447,63 $6.131.405,93 $7.116.292,93 $23.148.245,80 $ 49.625.059,41 $0,00 $0,00
C1. Determinar acciones e implementar servicios
destinados para la prevencion y deteccion precoz
de discapacidades implementados (Auditivo, visual $1.527.603,40 $2.513.328,57 $4.984.893,71 $2.148.773,23 $2.922.657,03 $11.043.343,07 $7.933.604,95 $0,00 $0,00
y neurodesarrollo).
1.1 Implementacion def programa de Plan Visiény $147.747,94 $1.585.799,43 $1.617.421,10 $511.921,90 $392.021,04 $2.634.774,33 $1.092.000,00 $0,00 $0,00
Errores de Refraccion
1.2. Implementacién, adecuacion y equipamiento
de las areas de oftalmologia, audiologia y $560.759,00 $158.460,61 $246.292,25 $561.743,60 $421.059,21 $3.320.706,67 $3.320.706,67 $0,00 $0,00
neurodesarrollo
1.3 Implementacion del programa y entrega de $ 684.903,90 $769.068,53 $1.955.192,57 $565.732,61 | $2.109.576,78 $4.478.220,43 $3.520.898,28 $0,00 $0,00
ayudas técnicas auditivas
1.4 Implementacion del programa de tamizajes de
neurodesarrollo $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $5.680,00 $0,00 $0,00 $0,00
1.5 Elaboracidn y difusién de Normativas, Guias, $0,00 $0,00 $0,00 $10.080,00 $0,00 $92.887,22 $0,00 $0,00 $0,00

Protocolos, Instructivos y Herramientas.
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1.6 Capacitacidn para acciones y servicios en
prevencién y deteccidn precoz de discapacidades $0,00 $0,00 $112.742,30 $0,00 $0,00 $434.067,66 $0,00 $0,00 $0,00
implementado

1.7 Personal para acciones y servicios en prevencion
y deteccién precoz de discapacidades $0,00 $0,00 $1.053.245,49 $499.295,12 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
implementado

1.8 Difusidn y publicidad para acciones y servicios
en prevencion y deteccién precoz de discapacidades $134.192,56 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $77.006,76 $0,00 $0,00 $0,00
implementado

C2. Dotar de ayudas técnicas, servicios de
rehabilitacion y atencion continua de cuidados a $597.933,82 $5.830.399,38 $9.413.056,71 $3.369.774,32 $4.188.101,17 $11.740.476,42 $41.671.454,46 $0,00 $0,00
largo plazo y paliativos cuando lo requieran.

2.1 Implementacion, adecuacion y equipamiento de

las dreas de rehabilitacion y talleres. $152.167,04 $659.472,26 $1.063.974,14 $418.014,74 $529.863,76 $1.833.356,13 $3.000.000,00 $0,00 $0,00

2.2. Adquisicion de insumos y equipos para

- P . $180.000,00 $2.041.857,90 $3.763.847,13 $121.978,07 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
endoprétesis y osteosintesis

2.3. Adquisicion de insumos y equipos para ortesis y

prétesis $259.439,18 $1.735.893,92 $1.233.748,73 $248.480,77 $488.324,25 $2.495.443,52 $2.370.671,34 $0,00 $0,00

2.4. Entrega de ayudas técnicas $0,00 $1.348.389,50 $519.423,00 $1.799.674,82 $2.944.056,57 $4.951.596,80 $35.848.303,33 $0,00 $0,00

2.5. Adquisicion de insumos, suministros, equipos y

e L T $0,00 $0,00 $59.853,83 $33.783,84 $173.338,24 $559.822,04 $279.911,03 $0,00 $0,00
mobiliarios para atencidon domiciliaria

2.6. Adquisicion de equipamiento para areas de

X . $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $1.286.305,72 $0,00 $0,00 $0,00
cuidados paliativos.

2.7. Elaboracién y difusion de Normativas, Guias,

Protocolos, Instructivos y Herramientas. $0,00 $25.461,60 $195.800,00 $10.976,83 $0,00 $144.689,22 $50.000,00 $0,00 $0,00

2.8. Capacitacion para dotacion de ayudas técnicas,
servicios de rehabilitacion y a la atencién continua
de cuidados a largo plazo y paliativos cuando lo
requieran

$0,00 $0,00 $188.188,77 $0,00 $0,00 $191.132,83 $0,00 $0,00 $0,00

2.9. Personal para entrega de ayudas técnicas,
servicios de rehabilitacion y a la atencién continua
de cuidados a largo plazo y paliativos cuando lo
requieran

$0,00 $0,00 $1.554.391,31 $736.865,25 $52.518,35 $201.123,40 $122.568,76 $0,00 $0,00

2.10. Difusién y publicidad para entrega de ayudas
técnicas, servicios de rehabilitacion y a la atencién
continua de cuidados a largo plazo y paliativos
cuando lo requieran

$6.327,60 $19.324,20 $833.829,80 $0,00 $0,00 $77.006,76 $0,00 $0,00 $0,00
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C3. Fortalecer el sistema de calificacion de
discapacidad con la finalidad de garantizar el $61.342,07 $1.270.882,02 $1.337.497,21 $612.858,38 $5.534,73 $364.426,31 $20.000,00 $0,00 $0,00
cumplimiento de los derechos estipulados en la
Ley Organica de Discapacidades y su Reglamento.
3.1. Fortalecimiento del sistema de calificacién e
identificacion de personas con discapacidad $1.702,40 $12.017,44 $0,00 $0,00 $0,00 $139.454,60 $0,00 $0,00 $0,00
3.2. Elaboracidn y difusién de Guias, Manuales,
Procesos del sistema de calificacion de $15.396,52 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $43.406,76 $0,00 $0,00 $0,00
discapacidades
3.3 Implementacién y equipamiento de Unidades $0,00 $561.517,40 $0,00 $0,00 $5.534,73 $ 79.200,00 $20.000,00 $0,00 $0,00
Operativas calificadoras.
3.4. Capacitacion para el fortalecimiento del
sistema de calificacién de discapacidad 30,00 $2.675,29 $0,00 $0,00 $0,00 $43.406,76 $0,00 $0,00 $0,00
3.5. Personal para el fortalecimiento del sistema de

44.243,1 4.671 1.337.497,21 12.
calificacion de discapacidad S 3,15 $694.671,89 $1.337.497, $612.858,38 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
3f6' Difusion yApubI{clldad pa}ra el fqnaleamuento del $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $58.958,19 $0,00 $0,00 $0,00
sistema de calificacion de discapacidad
OPERACION Y MANTENIMIENTO $5.516.856,59 $5.541.625,58 $1.612.161,27 $1.238.638,88 $4.764.176,65 $4.792.480,76 $4.821.744,84 $18.677.765,64 $19.190.836,23
GASTOS ADMINISTRATIVOS $3.965.878,56 $3.966.256,56 $11.574,41 $11.979,31 $3.510.560,52 $3.510.994,25 $3.511.443,14 $3.511.892,04 $3.512.356,11
Suministros de Oficina $10.805,20 $11.183,20 $11.574,41 $11.979,31 $12.398,38 $12.832,10 $13.281,00 $13.729,90 $14.193,97
Sueldos y Salarios $3.955.073,36 $3.955.073,36 $0,00 $0,00 $3.498.162,14 $3.498.162,14 $3.498.162,14 $3.498.162,14 $3.498.162,14
GASTOS DE LOGISTICA $1.550.978,02 $1.575.369,02 $1.600.586,86 $1.226.659,57 $1.253.616,13 $1.281.486,51 $1.310.301,69 $1.258.653,25 $1.301.195,73
Viaticos y Subsistencias $ 165.400,00 $ 165.400,00 $ 165.400,00 $ 165.400,00 $ 165.400,00 $ 165.400,00 $ 165.400,00 $75.053,88 $77.590,70
Transporte y Combustible $661.000,00 $ 683.341,80 $706.438,75 $730.316,38 $ 755.001,08 $780.520,11 $ 806.901,69 $ 834.174,97 $ 862.370,08
Bodegaje $240.000,00 $ 240.000,00 $240.000,00 $ 140.000,00 $ 140.000,00 $ 140.000,00 $ 140.000,00 $144.732,00 $ 149.623,94
Mantenimiento $426.000,00 $ 426.000,00 $426.000,00 $126.000,00 $ 126.000,00 $126.000,00 $ 126.000,00 $130.258,80 $134.661,55
Pasajes $58.578,02 $60.627,22 $62.748,11 $64.943,19 $67.215,06 $ 69.566,40 $ 72.000,00 $74.433,60 $76.949,46

57



Sﬁ Ministerio
de Salud Publica

Atencion Integral e Integradora a Personas con Discapacidad, Rehabilitacion y Cuidados Especiales en Salud a Nivel Nacional

AYUDAS TECNICAS $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $13.907.220,35 $14.377.284,39
Audifonos $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $ 868.392,00 $897.743,65
Ortesis y Protesis $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $1.716.108,00 $1.774.112,45
Lentes $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $1.128.909,60 $1.167.066,74
Para Movilidad $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $6.078.744,00 $6.284.205,55
Osteosintesis y Endoprotesis $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $3.928.440,00 $4.061.221,27
Atencién Domiciliaria $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $186.626,75 $192.934,73
FLUJO DE CAJA (a-b) $-7.703.735,88 $-15.156.235,55 $-17.347.608,90 $-7.370.044,81 | $-11.880.469,58 $-27.940.726,56 $-54.446.804,25 $-18.677.765,64 $-19.190.836,23
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5.2.4. Indicadores financieros fiscales (TIR, VAN, Y OTROS)

CUADRO No. 28
Indicadores Financieros Fiscales (TIR — VAN)

Tasa de descuento 12%
VAN $-97.260.346,33
TIR HiINUM!
B/C $0,00
5.3. Viabilidad Econémica

5.3.1. Metodologias utilizadas para el calculo de la inversidn total, costos de operacion,
mantenimiento, ingresos y beneficios.

La metodologia utilizada para identificar la inversion total se basa en la valoracién de todos los insumos
necesarios para cumplir con los objetivos y metas del proyecto que responden a las actividades
enmarcadas en la matriz del marco légico, se toma en consideracidon el 1,52% de crecimiento
poblacional, basado en las proyecciones demograficas anuales realizadas por el INEN.

Para dar continuidad a la gestion del proyecto es necesario la institucionalizacion de ciertas actividades
que contemplan insumos, servicios y talento humano; entre los cuales tenemos gastos administrativos
(suministros de oficina, sueldos y salarios) gastos de logistica (vidticos, subsistencias, combustible,
bodegaje, mantenimiento y pasajes) y costos de las ayudas técnicas (audifonos, lentes, ortesis y
protesis, ayudas para movilidad, osteosintesis y endoprdtesis y las que se entregan en atencion
domiciliaria) para el efecto se contemplaron estos rubros que constan como costos de operacion y
mantenimiento, los cuales se encuentran en el anexo de la viabilidad financiera fiscal y econdmica. Para
proyectar los valores se aplicard la inflacion anual del afio 2015 que segun datos del Banco Central
alcanza el 3.38% esto se excluye para los sueldos y salarios que seran fijos para el periodo de operacion
del proyecto.

Para el calculo de beneficiarios econdmicos se ha considerado la poblacién objetivo determinada en el
item “2.5 - Identificacion y caracterizacion de la poblacién objetivo (Beneficiarios)”, es decir en base a la
estimacién de las personas con discapacidad que recibirdn directamente la atencidén, ayuda técnica o
servicio por la ejecucién del proyecto. Se plantea como beneficio econdmico el ahorro que tendria la
poblacidn objetivo al cubrir las necesidades de atencidén y ayudas técnicas para lograr autonomia,
autocuidado e inclusion, por tanto se ha utilizado el costo adicional mensual para una familia que tiene
una persona con discapacidad, segun estudio realizado por la Secretaria Técnica para la Gestidon
Inclusiva en Discapacidades - Andlisis del Costo de la Discapacidad en el Ecuador®, en que se determind
en una de las metodologias un costo adicional mensual de USD 115,64 que al afio representa USD
1.387,68, no obstante segln los componentes que tiene el proyecto y el tipo de discapacidad de las
personas que se cubrird, no todos poseen el mismo costo adicional, es asi que de acuerdo al andlisis en
mencion se determind el porcentaje respecto al costo segun el tipo de cobertura: proétesis y értesis con
el 35%, rehabilitacion con 5%, ayudas técnicas visuales 10%, evaluacién auditiva con 10%, ayudas
técnicas auditivas con 15%, ayudas técnicas para movilidad con 25%, atencién en domicilio con 40%; con
un promedio ponderado por poblacion objetivo en el 2018 del 10,39%, es decir, el costo anual que se
ahorria el beneficiario y su familia en promedio seria del USD 389 con la implementacion del proyecto.

2 http://www.setedis.gob.ec/descargas/publicaciones/COSTO_DE_LA_DISCAPACIDAD_EN_EL_ECUADOR.pdf /
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5.3.2. Identificacion y valoracion de la inversion total, costos de operacion y mantenimiento, ingresos y beneficios.

CUADRO No. 29
Inversion Total

RECURSOS FISCALES
GRUPO DE
COMPONENTES/ACTIVIDADES GASTO 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL
C1. Determinar acciones e implementar servicios
destinados para la prevencién y deteccién precoz de 1.527.603,40 2.513.328,57 4.984.893,71 2.148.773,23 2.922.657,03 11.043.343,07 7.933.604,95 33.074.203,96
discapacidades implementados (Auditivo, visual y
neurodesarrollo).
1.1 Implementacién del programa de Plan Vision y Errores
de Refraccién 73 147.747,94 1.585.799,43 1.617.421,10 511.921,90 392.021,04 2.634.774,33 1.092.000,00 7.981.685,74
1.2. Implementacidn, adecuacién y equipamiento de las 73Y 84 560.759,00 158.460,61 246.292,25 561.743,60 421.059,21 3.320.706,67 3.320.706,67 8.589.728,01
areas de oftalmologia, audiologia y neurodesarrollo
1.3 Implementacién del programa y entrega de ayudas 73 684.903,90 769.068,53 1.955.192,57 565.732,61 2.109.576,78 4.478.220,43 3.520.898,28 14.083.593,10
técnicas auditivas
1.4 Implementacion del programa de tamizajes de 73 ) } } ) . 5.680,00 ) 5.680,00
neurodesarrollo
1.5 Elaboracién y dlfuswn de Normatwas, Guias, 73 } . . 10.080,00 . 92.887,22 . 102.967,22
Protocolos, Instructivos y Herramientas.
1.6 Cape]xutauon para acciones y servicios en prevencion y 73 ) . 112.742,30 . ) 434.067,66 . 546.809,96
deteccidn precoz de discapacidades implementado
1.7 Personal para acciones y servicios en prevenciony 73 - - 1.053.245,49 499.295,12 . . - 1.552.540,61
deteccidn precoz de discapacidades implementado
1.8 Difusion y publicidad para acciones y servicios en
prevencion y deteccion precoz de discapacidades 73 134.192,56 - - - - 77.006,76 - 211.199,32
implementado
C2. Dotar de ayudas técnicas, servicios de rehabilitacion y
atencién continua de cuidados a largo plazo y paliativos 597.933,82 5.830.399,38 9.413.056,71 3.369.774,32 4.188.101,17 11.740.476,42 41.671.454,46 76.811.196,28
cuando lo requieran.
2.1 Implementacién, adecuacion y equipamiento de las 73Y84 152.167,04 659.472,26 1.063.974,14 418.014,74 529.863,76 1.833.356,13 3.000.000,00 7.656.848,07
areas de rehabilitacion y talleres.
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2.2. Adquisicion de insumos y equipos para endoprotesis y

B . 73 180.000,00 2.041.857,90 3.763.847,13 121.978,07 - - - 6.107.683,10
osteosintesis
i;i’t:gg”'s'c'on de insumos y equipos para rtesis y 84 259.439,18 1.735.893,92 1.233.748,73 248.480,77 488.324,25 2.495.443,52 2.370.671,34 8.832.001,71
2.4. Entrega de ayudas técnicas 73 - 1.348.389,50 519.423,00 1.799.674,82 2.944.056,57 4.951.596,80 35.848.303,33 47.411.444,02
2:5. Adquisici6n de insumos, suministros, equipos y 73Y84 - - 59.853,83 33.783,84 173.338,24 559.822,04 279.911,03 1.106.708,98
mobiliarios para atenciéon domiciliaria
2.6: A'dqulsmlon de equipamiento para dreas de cuidados 73V 84 . . . . . 1.286.305,72 . 1.286.305,72
paliativos.
2.7. Elaboraciony difusin de Normativas, Guias, 73 - 25.461,60 195.800,00 10.976,83 - 144.689,22 50.000,00 426.927,65
Protocolos, Instructivos y Herramientas.
2.8. Capacitacion para dotacion de ayudas técnicas,
servicios de rehabilitacion y a la atencidn continua de 73 - - 188.188,77 - - 191.132,83 - 379.321,60
cuidados a largo plazo y paliativos cuando lo requieran
2.9. Personal para entrega de ayudas técnicas, servicios de
rehabilitacion y a la atencidn continua de cuidados a largo 71 - - 1.554.391,31 736.865,25 52.518,35 201.123,40 122.568,76 2.667.467,07
plazo y paliativos cuando lo requieran
2.10. Difusion y publicidad para entrega de ayudas técnicas,
servicios de rehabilitacion y a la atencidn continua de 73 6.327,60 19.324,20 833.829,80 - - 77.006,76 - 936.488,36
cuidados a largo plazo y paliativos cuando lo requieran
C3. Fortalecer el sistema de calificacion de discapacidad
con la finalidad de garantizar el cumplimiento de los 61.342,07 1.270.882,02 1.337.497,21 612.858,38 5.534,73 364.426,31 20.000,00 3.672.540,72
derechos estipulados en la Ley Organica de
Discapacidades y su Reglamento.
3.1. Fortalecimiento del sistema de calificacion e 73 1.702,40 12.017,44 - - - 139.454,60 - 153.174,44
identificacion de personas con discapacidad
3.2 ?Iaborauon yAdAlfusll?n de QU|as, Manuales, Procesos 73 15.396,52 } } ) . 43.406,76 ) 58.803,28
del sistema de calificacion de discapacidades
3.3. Implementacién y equipamiento de Unidades 73V 84 - 561.517,40 - - 5.534,73 79.200,00 20.000,00 666.252,13
Operativas calificadoras.
34 .Cap?,utaaorj para e'l fortalecimiento del sistema de 73 ) 2.675,29 : ) : 43.406,76 : 46.082,05
calificacion de discapacidad
3:5. Personal para el fortalecimiento del sistema de 73 44.243,15 694.671,89 1.337.497,21 612.858,38 - - - 2.689.270,63
calificacion de discapacidad
3‘.6. Difusién y'p?ublfclldad pef\ra el fqnaleC|mlento del 73 } } : } : 58.958,19 ; 58.958,19
sistema de calificacidn de discapacidad

TOTAL 2.186.879,29 9.614.609,97 15.735.447,63 6.131.405,92 7.116.292,93 23.148.245,80 49.625.059,41 113.557.940,95
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e Beneficios Econdmicos

CUADRO No. 30

Ahorro por Implementacion del Proyecto

Demanda Objetivo 2018
Poblacién requirente Ortesis y Prétesis 1.960 35% 0,014106 0,00493717
Poblacién con discapacidad y condicién
discapacitante requirente de 74.530 5% 0,536395 0,02681977
rehabilitacion
Niﬁqs/as con discapacidad visual 12.151 10% 0,087451 0,00874512
requieren lentes
Nifios/as que deben recibir una 21.280 10% 0,153153 0,0153153
evaluacion auditiva
Poblécién con dislcapacidad auditiva 5.846 15% 0,042074 0,00631108
requiere ayuda técnica
Poblacion con discapacidad que 23.147 25% 0,166590 0,04164747
requieren ayuda técnica
Poblfncjén que requiere atencién en 12 20% 0,000230 9,2122E-05
domicilio
TOTAL 138.946 10,39%
TASA DE CRECIMIENTO PROMEDIO DE LOS BENEFICIARIOS 1,52%
COSTO ADICIONAL ANUAL POR PCD AL ANO $1.387,68
% DE AHORRO POR IMPLEMENTACION DEL PROYECTO 10,39%
COSTO AHORRO PROMEDIO POR IMPLEMENTACION DEL PROYECTO $144
CUADRO No. 31
Beneficiarios Directos del Proyecto
BENEFICIARIOS AHORRO POR
ANO DIRECTOS DEL IMPLEMENTACION
PROYECTO DEL PROYECTO
2013 20.079 $2.894.989,26
2014 47.985 $6.918.475,00
2015 124.967 $18.017.736,06
2016 104.016 $14.997.021,89
2017 120.400 $17.359.266,22
2018 338.946 $48.869.218,01
2019 344.098 $49.612.033,12
2020 349.328 $50.366.094,27
2021 354.638 $51.131.689,82
TOTAL $ 1.804.457,00 $ 260.166.523,65
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5.3.3. Flujo Econémico

CUADRO No. 32
Flujo Econémico

Afos

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

BENEFICIOS (USS$ Corrientes)
(a)

$2.894.989,26

$6.918.475,00

$18.017.736,06

$14.997.021,89

$17.359.266,22

$48.869.218,01

$49.612.033,12

$ 50.366.094,27

$51.131.689,82

Ahorro para poblacién con
discapacidad y condicion
discapacitante

$2.894.989,26

$6.918.475,00

$18.017.736,06

$14.997.021,89

$17.359.266,22

$48.869.218,01

$49.612.033,12

$50.366.094,27

$51.131.689,82

EGRESOS (b)

$7.703.735,88

$15.156.235,55

$17.347.608,90

$7.370.044,81

$11.880.469,58

$27.940.726,56

$54.446.804,25

$18.677.765,64

$19.190.836,23

INVERSION

$2.186.879,29

$9.614.609,97

$15.735.447,63

$6.131.405,93

$7.116.292,93

$ 23.148.245,80

$49.625.059,41

$0,00

$0,00

C1. Determinar acciones e
implementar servicios
destinados para la prevencion
y deteccion precoz de
discapacidades implementados
(Auditivo, visual y
neurodesarrollo).

$1.527.603,40

$2.513.328,57

$4.984.893,71

$2.148.773,23

$2.922.657,03

$11.043.343,07

$7.933.604,95

$0,00

$0,00

1.1 Implementacion del
programa de Plan Visidény
Errores de Refraccion

$147.747,94

$1.585.799,43

$1.617.421,10

$511.921,90

$392.021,04

$2.634.774,33

$1.092.000,00

$0,00

$0,00

1.2. Implementacion,
adecuacion y equipamiento de
las dreas de oftalmologia,
audiologia y neurodesarrollo

$560.759,00

$158.460,61

$246.292,25

$561.743,60

$421.059,21

$3.320.706,67

$3.320.706,67

$0,00

$0,00

1.3 Implementacion del
programa y entrega de ayudas
técnicas auditivas

$684.903,90

$769.068,53

$1.955.192,57

$565.732,61

$2.109.576,78

$4.478.220,43

$3.520.898,28

$0,00

$0,00

1.4 Implementacion del
programa de tamizajes de
neurodesarrollo

$0,00

$0,00

$0,00

$0,00

$0,00

$5.680,00

$0,00

$0,00

$0,00

63



Sﬁ Ministerio
de Salud Publica

Atencion Integral e Integradora a Personas con Discapacidad, Rehabilitacion y Cuidados Especiales en Salud a Nivel Nacional

1.5 Elaboracién y difusion de
Normativas, Guias, Protocolos,
Instructivos y Herramientas.

$0,00

$0,00

$0,00

$10.080,00

$0,00

$92.887,22

$0,00

$0,00

$0,00

1.6 Capacitacidn para acciones y
servicios en prevencion y
deteccion precoz de
discapacidades implementado

$0,00

$0,00

$112.742,30

$0,00

$0,00

$434.067,66

$0,00

$0,00

$0,00

1.7 Personal para acciones y
servicios en prevencion y
deteccion precoz de
discapacidades implementado

$0,00

$0,00

$1.053.245,49

$499.295,12

$0,00

$0,00

$0,00

$0,00

$0,00

1.8 Difusion y publicidad para
acciones y servicios en
prevencion y deteccion precoz
de discapacidades
implementado

$134.192,56

$0,00

$0,00

$0,00

$0,00

$77.006,76

$0,00

$0,00

$0,00

C2. Dotar de ayudas técnicas,
servicios de rehabilitacion y
atencion continua de cuidados
a largo plazo y paliativos
cuando lo requieran.

$597.933,82

$5.830.399,38

$9.413.056,71

$3.369.774,32

$4.188.101,17

$11.740.476,42

$41.671.454,46

$0,00

$0,00

2.1 Implementacion,
adecuacion y equipamiento de
las dreas de rehabilitacion y
talleres.

$152.167,04

$659.472,26

$1.063.974,14

$418.014,74

$529.863,76

$1.833.356,13

$3.000.000,00

$0,00

$0,00

2.2. Adquisicion de insumos y
equipos para endoprotesis y
osteosintesis

$180.000,00

$2.041.857,90

$3.763.847,13

$121.978,07

$0,00

$0,00

$0,00

$0,00

$0,00

2.3. Adquisicién de insumos y
equipos para ortesis y protesis

$259.439,18

$1.735.893,92

$1.233.748,73

$248.480,77

$488.324,25

$2.495.443,52

$2.370.671,34

$0,00

$0,00

2.4. Entrega de ayudas técnicas

$0,00

$1.348.389,50

$519.423,00

$1.799.674,82

$2.944.056,57

$4.951.596,80

$ 35.848.303,33

$0,00

$0,00

2.5. Adquisicion de insumos,
suministros, equipos y
mobiliarios para atencidon
domiciliaria

$0,00

$0,00

$59.853,83

$33.783,84

$173.338,24

$559.822,04

$279.911,03

$0,00

$0,00

2.6. Adquisicion de
equipamiento para areas de
cuidados paliativos.

$0,00

$0,00

$0,00

$0,00

$0,00

$1.286.305,72

$0,00

$0,00

$0,00
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2.7. Elaboracién y difusion de
Normativas, Guias, Protocolos, $0,00 $25.461,60 $195.800,00 $10.976,83 $0,00 $144.689,22 $50.000,00 $0,00 $0,00
Instructivos y Herramientas.

2.8. Capacitacion para dotacion
de ayudas técnicas, servicios de
rehabilitacion y a la atencién
continua de cuidados a largo
plazo y paliativos cuando lo
requieran

$0,00 $0,00 $188.188,77 $0,00 $0,00 $191.132,83 $0,00 $0,00 $0,00

2.9. Personal para entrega de
ayudas técnicas, servicios de
rehabilitacién y a la atencién
continua de cuidados a largo
plazo y paliativos cuando lo
requieran

$0,00 $0,00 $1.554.391,31 $736.865,25 $52.518,35 $201.123,40 $122.568,76 $0,00 $0,00

2.10. Difusion y publicidad para
entrega de ayudas técnicas,
servicios de rehabilitacion y a la
atencién continua de cuidados a
largo plazo y paliativos cuando
lo requieran

$6.327,60 $19.324,20 $ 833.829,80 $0,00 $0,00 $77.006,76 $0,00 $0,00 $0,00

C3. Fortalecer el sistema de
calificacion de discapacidad
con la finalidad de garantizar el
cumplimiento de los derechos $ 61.342,07 $1.270.882,02 $1.337.497,21 $612.858,38 $5.534,73 $364.426,31 $20.000,00 $0,00 $0,00
estipulados en la Ley Organica
de Discapacidades y su
Reglamento.

3.1. Fortalecimiento del sistema
de calificacién e identificacion $1.702,40 $12.017,44 $0,00 $0,00 $0,00 $139.454,60 $0,00 $0,00 $0,00
de personas con discapacidad

3.2. Elaboracidn y difusién de
Guias, Manuales, Procesos del
sistema de calificacion de
discapacidades

$15.396,52 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $ 43.406,76 $0,00 $0,00 $0,00

3.3. Implementacién y
equipamiento de Unidades $0,00 $561.517,40 $0,00 $0,00 $5.534,73 $79.200,00 $20.000,00 $0,00 $0,00
Operativas calificadoras.
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3.4. Capacitacion para el
fortalecimiento del sistema de
calificacion de discapacidad

$0,00

$2.675,29

$0,00

$0,00

$0,00

$ 43.406,76

$0,00

$0,00

$0,00

3.5. Personal para el
fortalecimiento del sistema de
calificacion de discapacidad

$44.243,15

$694.671,89

$1.337.497,21

$612.858,38

$0,00

$0,00

$0,00

$0,00

$0,00

3.6. Difusion y publicidad para
el fortalecimiento del sistema
de calificacion de discapacidad

$0,00

$0,00

$0,00

$0,00

$0,00

$58.958,19

$0,00

$0,00

$0,00

OPERACION Y
MANTENIMIENTO

$5.516.856,59

$5.541.625,58

$1.612.161,27

$1.238.638,88

$4.764.176,65

$4.792.480,76

$4.821.744,84

$ 18.677.765,64

$19.190.836,23

GASTOS ADMINISTRATIVOS $3.965.878,56 $ 3.966.256,56 $11.574,41 $11.979,31 $3.510.560,52 $3.510.994,25 $3.511.443,14 $3.511.892,04 $3.512.356,11
Suministros de Oficina $10.805,20 $11.183,20 $11.574,41 $11.979,31 $12.398,38 $12.832,10 $13.281,00 $13.729,90 $14.193,97
Sueldos y Salarios $3.955.073,36 $3.955.073,36 $0,00 $0,00 $3.498.162,14 $3.498.162,14 $3.498.162,14 $3.498.162,14 $3.498.162,14

GASTOS DE LOGISTICA

$ 1.550.978,02

$1.575.369,02

$ 1.600.586,86

$ 1.226.659,57

$1.253.616,13

$1.281.486,51

$1.310.301,69

$ 1.258.653,25

$1.301.195,73

Vidticos y Subsistencias $ 165.400,00 $ 165.400,00 $ 165.400,00 $ 165.400,00 $ 165.400,00 $ 165.400,00 $ 165.400,00 $75.053,88 $77.590,70
Transporte y Combustible $ 661.000,00 $ 683.341,80 $ 706.438,75 $730.316,38 $ 755.001,08 $780.520,11 $806.901,69 $834.174,97 $ 862.370,08
Bodegaje $ 240.000,00 $ 240.000,00 $ 240.000,00 $ 140.000,00 $ 140.000,00 $ 140.000,00 $ 140.000,00 $ 144.732,00 $ 149.623,94
Mantenimiento $426.000,00 $426.000,00 $426.000,00 $ 126.000,00 $126.000,00 $126.000,00 $126.000,00 $130.258,80 $134.661,55
Pasajes $58.578,02 $60.627,22 $62.748,11 $64.943,19 $67.215,06 $ 69.566,40 $72.000,00 $74.433,60 $76.949,46
AYUDAS TECNICAS $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $ 0,00 $0,00 $0,00 | $13.907.220,35 | $14.377.284,39
Audifonos $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $ 868.392,00 $ 897.743,65
Ortesis y Prétesis $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $1.716.108,00 $1.774.112,45
Lentes $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $1.128.909,60 $1.167.066,74
Para Movilidad $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $6.078.744,00 $6.284.205,55
Osteosintesis y Endoprotesis $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $ 3.928.440,00 $4.061.221,27
Atencién Domiciliaria $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $ 186.626,75 $192.934,73

FLUJO DE CAJA (a-b)

$-4.808.746,62

$-8.237.760,55

$670.127,16

$7.626.977,08

$5.478.796,64

$20.928.491,45

$-4.834.771,12

$31.688.328,64

$31.940.853,58
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5.3.4. Indicadores econémicos (TIR, VAN, Y OTROS)
CUADRO No. 33
Indicadores Financieros Fiscales (TIR — VAN)
Tasa de descuento 12%
VANe $33.941.445,48
TIRe 46%
B/Ce $1,21
5.4. Viabilidad Ambiental y Sostenibilidad Social
5.4.1. Analisis de impacto ambiental y de riesgos

Por la naturaleza del proyecto no aplica riesgos e impactos ambientales, pero considera el estricto
cumplimiento de las practicas y procedimientos apropiados y el uso eficiente de materiales y equipos,
garantizando la bioseguridad en las unidades operativas, para que constituyan la primera barrera como
medida de proteccién al medio ambiente.

5.4.2. Sostenibilidad Social
La Constitucién de la Republica establece como grupo de atencion prioritaria a las personas con

discapacidad, desagregados de la siguiente manera:

CUADRO No. 34
Personas con Discapacidad por Grupo de Edad

5 Nifiez Adolescencia Adultos l\::::l::s

Afio Total
0 -9 aiios 10 -19 afios 20 - 64 aiios Mas de 65 aiios
2013 4.281 3.938 10.526 1.335 20.079
2014 10.230 9.410 25.154 3.191 47.985
2015 26.643 24.506 65.508 8.310 124.967
2016 22.176 20.398 54.525 6.917 104.016
2017 25.669 23.611 63.114 8.007 120.400
2018 29.623 27.247 72.836 9.240 138.946
2019 30.073 27.661 73.943 9.380 141.058
CUADRO No. 35
Personas con Discapacidad por Sexo

Aiio Masculino Femenino Total

2013 9.949 10.131 20.079

2014 23.770 24.215 47.985

2015 61.894 63.073 124.967
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2016 51.508 52.508 104.016
2017 59.612 60.788 120.400
2018 68.784 70.162 138.946
2019 69.830 71.228 141.058

A continuacién se describen los articulos relacionados con este grupo:
Constitucion de la Republica:

Capitulo Tercero
Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescente, mujeres embarazadas, personas con
discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de
alta complejidad, recibirdn atencion prioritaria y especializada en los dmbitos publico y privado. La
misma atencidn prioritaria recibirdn las personas en situacién de riesgo, las victimas de violencia
domeéstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial
proteccidn a las personas en condicién de doble vulnerabilidad.

Seccion sexta
Personas con discapacidad

Art. 47.- El Estado garantizara politicas de prevencién de las discapacidades y, de manera conjunta con
la sociedad y la familia, procurara la equiparacion de oportunidades para las personas con discapacidad
y su integracién social.

Se reconoce a las personas con discapacidad, los derechos a:

1. La atencion especializada en las entidades publicas y privadas que presten servicios de salud para
sus necesidades especificas, que incluira la provision de medicamentos de forma gratuita, en
particular para aquellas personas que requieran tratamiento de por vida.

2. La rehabilitacidn integral y la asistencia permanente, que incluirdn las correspondientes ayudas
técnicas.

3. Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte y espectaculos.

4. Exenciones en el régimen tributarlo.

5. El trabajo en condiciones de igualdad de oportunidades, que fomente sus capacidades vy
potencialidades, a través de politicas que permitan su incorporacion en entidades publicas y
privadas.

6. Una vivienda adecuada, con facilidades de acceso y condiciones necesarias para atender su
discapacidad y para procurar el mayor grado de autonomia en su vida cotidiana. Las personas con
discapacidad que no puedan ser atendidas por sus familiares durante el dia, o que no tengan donde
residir de forma permanente, dispondran de centros de acogida para su albergue.

7. Una educacion que desarrolle sus potencialidades y habilidades para su integracién y participacion
en igualdad de condiciones. Se garantizara su educacién dentro de la educacidn regular. Los
planteles regulares incorporaran trato diferenciado y los de atencién especial la educacién
especializada. Los establecimientos educativos cumpliran normas de accesibilidad para personas con
discapacidad e implementaran un sistema de becas que responda a las condiciones econémicas de
este grupo.

8. La educacién especializada para las personas con discapacidad intelectual y el fomento de sus
capacidades mediante la creacion de centros educativos y programas de ensefianza especificos.

9. La atencidn psicoldgica gratuita para las personas con discapacidad y sus familias, en particular en
caso de discapacidad intelectual.
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10. El acceso de manera adecuada a todos los bienes y servicios. Se eliminaran las barreras
arquitectonicas.

11. El acceso a mecanismos, medios y formas alternativas de comunicacién, entre ellos el lenguaje
de sefias para personas sordas, el oralismo y el sistema braille.

Art. 48.- El Estado adoptara a favor de las personas con discapacidad medidas que aseguren:

1. La inclusién social, mediante planes y programas estatales y privados coordinados, que fomenten
su participacidn politica, social, cultural, educativa y econédmica.

2. La obtencion de créditos y rebajas o exoneraciones tributarias que les permita iniciar y mantener
actividades productivas, y la obtencidn de becas de estudio en todos los niveles de educacién.

3. El desarrollo de programas y politicas dirigidas a fomentar su esparcimiento y descanso.

4. La participacion politica, que asegurara su representacion, de acuerdo con la ley.

5. El establecimiento de programas especializados para la atencion integral de las personas con
discapacidad severa y profunda, con el fin de alcanzar el maximo desarrollo de su personalidad, el
fomento de su autonomia y la disminucién de la dependencia.

6. El incentivo y apoyo para proyectos productivos a favor de los familiares de las personas con
discapacidad severa.

7. La garantia del pleno ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad. La ley sancionara
el abandono de estas personas, y los actos que incurran en cualquier forma de abuso, trato
inhumano o degradante y discriminacidn por razén de la discapacidad.

Art. 49.- Las personas y las familias que cuiden a personas con discapacidad que requieran atencidn
permanente seran cubiertas por la Seguridad Social y recibirdn capacitacion peridédica para mejorar la
calidad de la atencion.

Este proyecto contribuye al desarrollo social de las personas con discapacidad auditiva, ya que con el
diagndstico temprano se puede superar la discapacidad y seguin el caso minimizar los posibles efectos
futuros. De tal forma que la insercidén de la persona con discapacidad en la sociedad sea mas facil y
pueda acceder a educacidn y de esta forma ser una persona productiva.

En cuanto a la equidad de género este proyecto contempla el acceso universal al diagndstico temprano,
tanto para nifios, como para nifias. En cuanto a la contratacidon del personal requerido para la
implementacidon de los servicios, se cuidara que exista equidad de género en la conformacién del
personal médico.

El proyecto contempla el trabajo coordinado con las organizaciones comunitarias (comités de gestion,
comités barriales, entre otros) para la articulacion de los servicios de salud. Se organizaran brigadas para
que la promocidn de los nuevos servicios llegue a las zonas mas alejadas de cada localidad.

A través de los promotores de salud se hard un seguimiento del tratamiento de los y nifios y nifias
diagnosticados y seran evaluados una vez cada seis meses en el hospital basico de su localidad.

Con el Registro Oficial de la Ley Organica de discapacidades donde se establece en la SECCION SEGUNDA
sobre el SUBSISTEMA NACIONAL PARA LA CALIFICACION DE LA DISCAPACIDAD en el Articulo 8.-
Subsistema Nacional para la Calificacion de la Discapacidad.- La autoridad sanitaria nacional creara el
Subsistema Nacional para la Calificacién de la Discapacidad, con sus respectivos procedimientos e
instrumentos técnicos, el mismo que sera de estricta observancia por parte de los equipos calificadores
especializados.

El Consejo Nacional de Igualdad de Discapacidades a mas de las funciones sefialadas en la Constitucidn
dara seguimiento y vigilancia al correcto funcionamiento del Subsistema Nacional para la Calificacién de
la Discapacidad; de igual forma, coordinard con la autoridad sanitaria nacional la evaluacion vy
diagnéstico en los respectivos circuitos.
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En el Capitulo Segundo, de los Derechos de las personas con discapacidad en la Secciéon Segunda DE LA
SALUD en el Articulo 19.- Derecho a la salud.- El Estado garantizara a las personas con discapacidad el
derecho a la salud y asegurard el acceso a los servicios de promocidn, prevencion, atencion
especializada permanente y prioritaria, habilitacidn y rehabilitacién funcional e integral de salud, en las
entidades publicas y privadas que presten servicios de salud, con enfoque de género, generacional e
intercultural.

La atencidn integral a la salud de las personas con discapacidad, con deficiencia o condicidon
discapacitante sera de responsabilidad de la autoridad sanitaria nacional, que la prestara a través la red
publica integral de salud.

Articulo 20.- Subsistemas de promocion, prevencion, habilitacién y rehabilitacion.- La autoridad
sanitaria nacional dentro del Sistema Nacional de Salud, las autoridades nacionales educativa,
ambiental, relaciones laborales y otras dentro del ambito de sus competencias, establecerdn e
informardn de los planes, programas y estrategias de promocion, prevencion, deteccidon temprana e
intervencidon oportuna de discapacidades, deficiencias o condiciones discapacitantes respecto de
factores de riesgo en los distintos niveles de gobierno y planificacién.

La habilitacién y rehabilitacion son procesos que consisten en la prestacién oportuna, efectiva,
apropiada y con calidad de servicios de atencion. Su propdsito es la generacidn, recuperacion,
fortalecimiento de funciones, capacidades, habilidades y destrezas para lograr y mantener la maxima
independencia, capacidad fisica, mental, social y vocacional, asi como la inclusién y participacion plena
en todos los aspectos de la vida.

La autoridad sanitaria nacional establecera los procedimientos de coordinacidn, atencion y supervision
de las unidades de salud publicas y privadas a fin de que brinden servicios profesionales especializados
de habilitacidon y rehabilitacién. La autoridad sanitaria nacional proporcionard a las personas con
discapacidad y a sus familiares, la informacién relativa a su tipo de discapacidad.

Ademas, la Disposicion Transitoria Tercera de la Ley de Discapacidades dispone que dentro del plazo
maximo de un afio de publicada la ley se expedira la norma técnica para la calificacién de las personas
con discapacidad.

Finalmente, la Disposicidn Transitoria Sexta de la misma Ley establece que el programa "Misidn Solidaria
Manuela Espejo" en el plazo de dos afios debera ser entregado para su manejo y rectoria a la autoridad
sanitaria nacional, lo que significa que este proyecto permite al MSP cumplir con sus competencias en el
tema de discapacidades.

Con este antecedente, el grupo de atencidn prioritaria dentro del proyecto constituyen las personas con

discapacidad, en este caso los 1.255.707 beneficiarios identificados, de los cuales 634.082 son mujeres y
621.625 son hombres.
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6. FINANCIAMIENTO Y PRESUPUESTO

CUADRO No. 36
Fuentes de Financiamiento

FUENTES DE FINANCIAMIENTO (délares)

EXTERNAS INTERNAS

GRUPO DE PRESUPUESTO
COMPONENTES / RUBROS s TOTAL
Crédito Cooperacion Crédito Fiscales Autogestién | A. Comunidad
COMPONENTE 1.-
Determinar acciones e
implementar servicios
destinados para la 33.074.203,96 33.074.203,96

prevencién y deteccién
precoz de discapacidades
implementados (Auditivo,
visual y neurodesarrollo).

1.1 Implementacion del
programa de Plan Visién y 730000 7.981.685,74 7.981.685,74
Errores de Refraccién
1.2. Implementacion,
adecuacién y equipamiento 730000
de las areas de oftalmologia, 840000
audiologia y neurodesarrollo
1.3 Implementacion del
programa y entrega de 730000 14.083.593,10 14.083.593,10
ayudas técnicas auditivas
1.4 Implementacion del
programa de tamizajes de 730000 5.680,00 5.680,00
neurodesarrollo
1.5 Elaboracién y difusion de
Normativas, Guias,
Protocolos, Instructivos y
Herramientas.
1.6 Capacitacion para
acciones y servicios en
prevencion y deteccion 730000 546.809,96 546.809,96
precoz de discapacidades
implementado
1.7 Personal para acciones y
servicios en prevencién y
deteccion precoz de 710000 1.552.540,61 1.552.540,61
discapacidades
implementado
1.8 Difusion y publicidad para
acciones y servicios en
prevencién y deteccién 730000 211.199,32 211.199,32
precoz de discapacidades
implementado
COMPONENTE 2.- Dotar de
ayudas técnicas, servicios de
rehabilitacion y atencion

8.589.728,01 8.589.728,01

730000 102.967,22 102.967,22

. . 76.811.196,28 76.811.196,28
continua de cuidados a largo
plazo y paliativos cuando lo
requieran.
2.1 Implementacion,
adecuacién y equipamiento 730000
de las areas de rehabilitacion 840000 7.656.848,07 7.656.848,07
y talleres.
2.2. Adquisicion de insumos y
equipos para endoprotesis y 730000 6.107.683,10 6.107.683,10
osteosintesis
2.3. Adquisicion de insumos y
equipos para ortesis y 730000 8.832.001,71 8.832.001,71
prétesis
2.4. Entrega da ayudas 730000 47.411.444,02 47.411.444,02
técnicas
2.5. Adquisicién de insumos,
suministros, equipos y 730000
mobiliarios para atencién 840000 1.106.708,98 1.106.708,98
domiciliaria
2.6. Adquisicion de 730000
equipamiento para éreas de 840000 1.286.305,72 1.286.305,72
cuidados paliativos.
2.7. Elaboracion y difusion de
Normativas, Guias, 730000 426.927,65 426.927,65

Protocolos, Instructivos y
Herramientas.
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2.8. Capacitacion para
dotacién de ayudas técnicas,
servicios de rehabilitacion y a

la atencién continua de
cuidados a largo plazoy
paliativos cuando lo
requieran

730000

379.321,60

379.321,60

2.9. Personal para entrega de
ayudas técnicas, servicios de
rehabilitacion y a la atencién
continua de cuidados a largo
plazo y paliativos cuando lo
requieran

710000

2.667.467,07

2.667.467,07

2.10. Difusién y publicidad
para entrega de ayudas
técnicas, servicios de
rehabilitacién y a la atencién
continua de cuidados a largo
plazo y paliativos cuando lo
requieran

730000

936.488,36

936.488,36

COMPONENTE 3.- Fortalecer
el sistema de calificacion de
discapacidad con la finalidad
de garantizar el
cumplimiento de los
derechos estipulados en la
Ley Organica de
Discapacidades y su
Reglamento.

3.672.540,72

3.672.540,72

3.1. Fortalecimiento del
sistema de calificacion e
identificacién de personas
con discapacidad

730000

153.174,44

153.174,44

3.2. Elaboracién y difusion de
Guias, Manuales, Procesos
del sistema de calificacién de
discapacidades

730000

58.803,28

58.803,28

3.3. Implementacion y
equipamiento de Unidades
Operativas calificadoras.

840000
730000

666.252,13

666.252,13

3.4. Capacitacion para el
fortalecimiento del sistema
de calificacién de
discapacidad

730000

46.082,05

46.082,05

3.5. Personal para el
fortalecimiento del sistema
de calificacién de
discapacidad

710000

2.689.270,63

2.689.270,63

3.6. Difusion y publicidad
para el fortalecimiento del
sistema de calificacion de
discapacidad
TOTAL GENERAL DEL

730000

58.958,19

58.958,19

PROYECTO

113.557.940,96
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7. ESTRATEGIAS DE EJECUCION
7.1. Estructura operativa

GRAFICO No.14
Estructura Operativa

%[ RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD }
SECRETARIA TECNICA PLAN TODA UNA
VIDA
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA GOBIERNOS AUTONOMOS
DESCENTRALIZADOS
Viceministerio de Atencion Integral en Salud

SubsecretariaNacionalde Provisionde Servicios de Salud Estrategia
Meédico del Barrio

Direccion Nacional de
Discapacidades

Rehabilitaciony
Prevencion Cuidados
Permanentes

Una vez identificadas las necesidades y actividades a desarrollarse en el Proyecto con la debida
planificacion, las gestiones se inician en el momento que la Direccidn Nacional de Discapacidades brinda
el apoyo técnico a las actividades planteadas, en los diferentes procesos de discapacidades, trabajando
de una manera conjunta. Posteriormente desde la gerencia del proyecto, se distribuyen los recursos a
nivel desconcentrado y zonal, una vez que la reforma es aprobada se emiten los lineamientos para
adquisicion en distritos y establecimientos de salud, con la finalidad de que se empiece a ejecutar los
procesos en mencion. Asimismo, se realiza un control del stock de inventarios periédicamente en
territorio.

Ademas externamente se articula mediante la Estrategia Médico del Barrio, la entrega de ayudas
técnicas de acuerdo con las necesidades identificadas mediante la Red Publica Integral de Salud,
Secretaria Técnica Plan Toda Una Vida (Programa “lLas Manuelas”) y Gobiernos Autdénomos
Descentralizados.

Para el 2017, todo el personal pasé a ser parte degasto corriente, al momento Unicamente el gerente se
encuentra financiado por medio de inversion, 5 personas corresponden al personal administrativo que

labora en planta central.

La Subsecretaria Nacional de Provision de Servicios de Salud realiza el control de la ejecucién del
proyecto, en coordinacion con la Direccion Nacional de Discapacidades.
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7.2,

CUADRO No.37

PROCESOS RESPONSABLES

Control de la ejecucién Subsecretario Nacional de Provision de Servicios de Salud

Control de la ejecucion del proyecto

. Director Nacional de Discapacidades
Gestion técnica y de apoyo

Gestion Integral del Proyecto, Planificacidn, Ejecucidn y

Gerente del Proyecto
control del proyecto.

Gestion y Control Operativo del Proyecto Técnicos Direccién Nacional de Discapacidades y Gerencia
Gestion y Control Operativo del Proyecto Coordinadores(as) Zonales

Gestion y Control Operativo del Proyecto Director/a es(as) Nacionales

Gestion y Control Operativo del Proyecto Director/a es(as) Provinciales

Gestion y Control Operativo del Proyecto Directores/as Zonales (Técnicos de Area).
Gestion y Control Operativo del Proyecto Directores/as Distritales

Arreglos Institucionales y de ejecucién

CUADRO No.38

Tipo de ejecucion

Instituciones Involucradas
Directa (D) o Indirecta (1) * | Tipo de arreglo **

Indirecta Inter-institucional MIES-INFA
Indirecta Inter-institucional CONADIS
Indirecta Convenio SETEDIS
Indirecta Convenio FFAA

Convenio interinstitucional MIES-INFA traspaso de centros de rehabilitacion que se mantienen
vigentes al MSP (Anexo 51).

Convenio de Cooperacién Interinstitucional entre el Ministerio de Salud Publica y el Consejo
Nacional de lgualdad de Discapacidades", de fecha 2 de agosto de 2013, signado con el Nro.
0000105, el cual tiene por objeto "Coordinar acciones entre las partes, a fin de que se transfieran
las competencias y los recursos humanos, técnicos y materiales que correspondan al registro,
calificacidn, carnetizacion de las personas con discapacidad, por parte del Consejo Nacional de
Discapacidades a favor del Ministerio de Salud Publica"(Anexo 52).

Convenio interinstitucional SETEDIS, para el traspaso de 5 proyectos de la Manuela Espejo al MSP,
traspaso de ayudas técnicas (Anexo 45).

Convenio MIDENA, operacion logistica con las fuerzas armadas y el MSP para entrega vy
almacenamiento de ayudas técnicas (Anexo 46 — 47).

Cronograma valorado por componentes y actividades

Se debe mencionar que el proyecto cuenta Unicamente con financiamiento interno fiscal, por lo que la
siguiente matriz esta realizada en funcion de este antecedente.

Se establecera el avance de cada accion a ser ejecutada por el proyecto de forma cronoldgica, valorando
el avance de cada accidn por medio de su costo mensual o trimestral, segun el caso.
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CUADRO No.39
Cronograma Valorado 2018

RECURSOS FISCALES 2018

COMPONENTES

GRUPO
DE
GASTO

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO JUNIO JuLio AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

TOTAL

C1. Determinar acciones e
implementar servicios
destinados para la pr
y deteccion precoz de

(Auditivo, visual y
neurodesarrollo).

142.712,34 917.731,79 395.240,68 1.016.674,31

2.104.532,42

2.222.302,77

2.098.852,50

2.145.296,26

11.043.343,07

1.1 Implementacion del
programa de Plan Visiony
Errores de Refraccion

73

142.712,34 871.422,00 153.610,97

366.757,27

366.757,27

366.757,27

366.757,21

2.634.774,33

1.2. Implementacion,
adecuacion y equipamiento de
las areas de oftalmologia,
audiologia y neurodesarrollo

73Y84

46.309,79 49.616,00 66.985,80

789.448,75

789.448,73

789.448,80

789.448,80

3.320.706,67

1.3 Implementacion del
programa y entrega de ayudas
técnicas auditivas

84

192.013,71 949.688,51

834.129,50

834.129,50

834.129,50

834.129,71

4.478.220,43

1.4 Implementacién del
programa de tamizajes de
neurodesarrollo

73

5.680,00

5.680,00

1.5 Elaboracién y difusion de
Normativas, Guias, Protocolos,
Instructivos y Herramientas.

73

46.443,61

46.443,61

92.887,22

1.6 Capacitacion para acciones
y servicios en prevenciony
deteccion precoz de
discapacidades implementado

73

108.516,90

108.516,90

108.516,93

108.516,93

434.067,66

1.8 Difusion y publicidad para
acciones y servicios en
prevencidn y deteccion precoz
de discapacidades
implementado

71

77.006,76

77.006,76

C2. Dotar de ayudas técnicas,
servicios de rehabilitacion y

continua de cuidad
a largo plazo y paliativos
cuando lo requieran.

3.747,84

3.747,84

9.446,76

203.526,04

30.627,84 1.815.410,49 426.178,01 1.428.280,60

2.233.016,51

2.142.948,17

2.181.451,55

1.262.094,77

11.740.476,42

2.1 Implementacion,
adecuacién y equipamiento de
las dreas de rehabilitacién y
talleres.

73Y 84

458.339,00

458.339,00

458.339,00

406.774,19

1.781.791,19

73

51.564,94

51.564,94

ARRASTRE

2.3. Adquisicion de insumos y
equipos para ortesis y protesis

84

7.576,80

829.288,90

829.288,90

829.288,92

2.495.443,52

2.4. Entrega de ayudas técnicas

73

5.698,92

190.818,20

1.307.133,00 422.430,17 1.424.532,76

276.007,73

276.007,73

276.007,73

276.007,71

4.454.643,95

73

496.952,85

496.952,85

ARRASTRE
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2.5. Adquisicion de insumos,
suministros, equipos y
mobiliarios para atencién
domiciliaria

73Y 84

8.960,00

26.880,00

130.995,50

130.995,50

130.995,50

130.995,54

559.822,04

2.6. Adquisicion de
equipamiento para areas de
cuidados paliativos.

73Y 84

321.576,40

321.576,40

321.576,40

321.576,52

1.286.305,72

2.7. Elaboracién y difusion de
Normativas, Guias, Protocolos,
Instructivos y Herramientas.

84

36.172,30

36.172,30

36.172,30

36.172,32

144.689,22

2.8. Capacitacion para dotacion
de ayudas técnicas, servicios
de rehabilitacion y a la atencion
continua de cuidados a largo
plazo y paliativos cuando lo
requieran

73

47.783,20

47.783,20

47.783,20

47.783,23

191.132,83

2.9. Personal para entrega de
ayudas técnicas, servicios de
rehabilitacién y a la atencién
continua de cuidados a largo
plazo y paliativos cuando lo
requieran

84 3.747,84 3.747,84

3.747,84

3.747,84

3.747,84

3.747,84

3.747,84

3.747,84

42.785,14

42.785,14

42.785,14

42.785,26

201.123,40

2.10. Difusién y publicidad para
entrega de ayudas técnicas,
servicios de rehabilitaciony a la
atencién continua de cuidados
a largo plazo y paliativos
cuando lo requieran

73

38.503,40

38.503,36

77.006,76

C3 Fortalecer el sistema de
calificacion de discapacidad
con la finalidad de garantizar el
cumplimiento de los derechos
estipulados en la Ley Organica
de Discapacidades y su

8.349,37

19.496,64

6.624,48

7.107,36

2.361,02

80.121,90

80.121,90

80.121,90

80.121,74

364.426,31

3.1. Fortalecimiento del sistema
de calificacion e identificacion
de personas con discapacidad

73

34.863,70

34.863,70

34.863,70

34.863,50

139.454,60

3.2. Elaboracién y difusion de
Guias, Manuales, Procesos del
sistema de calificacion de
discapacidades

71

10.851,70

10.851,70

10.851,70

10.851,66

43.406,76

3.3. Implementacion y
equipamiento de Unidades
Operativas calificadoras.

73Y 84

8.349,37

19.496,64

6.624,48

7.107,36

2.361,02

8.815,30

8.815,30

8.815,30

8.815,23

79.200,00

3.4. Capacitacion para el
fortalecimiento del sistema de
calificacion de discapacidad

73

10.851,70

10.851,70

10.851,70

10.851,66

43.406,76

3.5. Personal para el
fortalecimiento del sistema de
calificacion de discapacidad

73

3.6. Difusién y publicidad para
el fortalecimiento del sistema
de calificacion de discapacidad

73

14.739,50

14.739,50

14.739,50

14.739,69

58.958,19

Total

3.747,84 3.747,84

9.446,76

211.875,41

192.836,82

2.739.766,76

828.526,05

2.447.315,93

4.417.670,83

4.445.372,84

4.360.425,95

3.487.512,77

23.148.245,80
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CUADRO No.40
Cronograma Valorado 2013 - 2021

RECURSOS FISCALES

COMPONENTES/ACTIVIDADES

GRUPO DE
GASTO

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

TOTAL

C1. Determinar acciones e implementar
servicios destinados para la prevencion y
deteccion precoz de discapacidades
implementados (Auditivo, visual y
neurodesarrollo).

1.527.603,40

2.513.328,57

4.984.893,71

2.148.773,23

2.922.657,03

11.043.343,07

7.933.604,95

33.074.203,96

1.1 Implementacion del programa de Plan
Visidn y Errores de Refraccion

73

147.747,94

1.585.799,43

1.617.421,10

511.921,90

392.021,04

2.634.774,33

1.092.000,00

7.981.685,74

1.2. Implementacion, adecuacion y
equipamiento de las areas de oftalmologia,
audiologia y neurodesarrollo

73Y84

560.759,00

158.460,61

246.292,25

561.743,60

421.059,21

3.320.706,67

3.320.706,67

8.589.728,01

1.3 Implementacion del programa y entrega de
ayudas técnicas auditivas

73

684.903,90

769.068,53

1.955.192,57

565.732,61

2.109.576,78

4.478.220,43

3.520.898,28

14.083.593,10

1.4 Implementacion del programa de tamizajes
de neurodesarrollo

73

5.680,00

5.680,00

1.5 Elaboracion y difusién de Normativas,
Guias, Protocolos, Instructivos y Herramientas.

73

10.080,00

92.887,22

102.967,22

1.6 Capacitacion para acciones y servicios en
prevencion y deteccion precoz de
discapacidades implementado

73

112.742,30

434.067,66

546.809,96

1.7 Personal para acciones y servicios en
prevencion y deteccion precoz de
discapacidades implementado

73

1.053.245,49

499.295,12

1.552.540,61

1.8 Difusion y publicidad para acciones y
servicios en prevencion y deteccion precoz de
discapacidades implementado

73

134.192,56

77.006,76

211.199,32

C2. Dotar de ayudas técnicas, servicios de
rehabilitacién y atencién continua de
cuidados a largo plazo y paliativos cuando lo
requieran.

597.933,82

5.830.399,38

9.413.056,71

3.369.774,32

4.188.101,17

11.740.476,42

41.671.454,46

76.811.196,28

2.1 Implementacion, adecuaciény
equipamiento de las dreas de rehabilitacion y
talleres.

73Y84

152.167,04

659.472,26

1.063.974,14

418.014,74

529.863,76

1.833.356,13

3.000.000,00

7.656.848,07

2.2. Adquisicidn de insumos y equipos para
endoprotesis y osteosintesis

73

180.000,00

2.041.857,90

3.763.847,13

121.978,07

6.107.683,10
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2.3. Adquisicién de insumos y equipos para
Ortesis y protesis

84

259.439,18

1.735.893,92

1.233.748,73

248.480,77

488.324,25

2.495.443,52

2.370.671,34

8.832.001,71

2.4. Entrega de ayudas técnicas

73

1.348.389,50

519.423,00

1.799.674,82

2.944.056,57

4.951.596,80

35.848.303,33

47.411.444,02

2.5. Adquisicion de insumos, suministros,
equipos y mobiliarios para atencion
domiciliaria

73Y84

59.853,83

33.783,84

173.338,24

559.822,04

279.911,03

1.106.708,98

2.6. Adquisicion de equipamiento para areas
de cuidados paliativos.

73Y84

1.286.305,72

1.286.305,72

2.7. Elaboracién y difusiéon de Normativas,
Guias, Protocolos, Instructivos y Herramientas.

73

25.461,60

195.800,00

10.976,83

144.689,22

50.000,00

426.927,65

2.8. Capacitacion para dotacion de ayudas
técnicas, servicios de rehabilitaciony a la
atencién continua de cuidados a largo plazoy
paliativos cuando lo requieran

73

188.188,77

191.132,83

379.321,60

2.9. Personal para entrega de ayudas técnicas,
servicios de rehabilitacion y a la atencion
continua de cuidados a largo plazo y paliativos
cuando lo requieran

71

1.554.391,31

736.865,25

52.518,35

201.123,40

122.568,76

2.667.467,07

2.10. Difusion y publicidad para entrega de
ayudas técnicas, servicios de rehabilitacion y a
la atencidn continua de cuidados a largo plazo
y paliativos cuando lo requieran

73

6.327,60

19.324,20

833.829,80

77.006,76

936.488,36

C3. Fortalecer el sistema de calificacién de
discapacidad con la finalidad de garantizar el
cumplimiento de los derechos estipulados en
la Ley Orgénica de Discapacidades y su
Reglamento.

61.342,07

1.270.882,02

1.337.497,21

612.858,38

5.534,73

364.426,31

20.000,00

3.672.540,72

3.1. Fortalecimiento del sistema de calificacion
e identificacion de personas con discapacidad

73

1.702,40

12.017,44

139.454,60

153.174,44

3.2. Elaboracidn y difusiéon de Guias, Manuales,
Procesos del sistema de calificacion de
discapacidades

73

15.396,52

43.406,76

58.803,28

3.3. Implementacién y equipamiento de
Unidades Operativas calificadoras.

73Y 84

561.517,40

5.534,73

79.200,00

20.000,00

666.252,13

3.4. Capacitacion para el fortalecimiento del
sistema de calificacion de discapacidad

73

2.675,29

43.406,76

46.082,05

3.5. Personal para el fortalecimiento del
sistema de calificacion de discapacidad

73

44.243,15

694.671,89

1.337.497,21

612.858,38

2.689.270,63

3.6. Difusion y publicidad para el
fortalecimiento del sistema de calificacion de
discapacidad

73

58.958,19

58.958,19

TOTAL

2.186.879,29

9.614.609,97

15.735.447,63

6.131.405,93

7.116.292,93

23.148.245,80

49.625.059,41

113.557.940,96
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7.4. Demanda Publica Nacional Plurianual

En el Cuadro No. 42 se puede evidenciar un total de procesos por USD $42.911.732,46, en el periodo del
2013 al 2018, a esto se incrementa USD $6.855.413,16 correspondiente a la contratacidn de talento humano
y USD $14.992.737,23de procesos no registrados en el sistema de compras publicas realizados por infima
cuantia, destinados para la adquisicion de osteosintesis y endoprétesis, tomando en consideracidén que esta
actividad se realiza de acuerdo a anatomia y ergonomia de cada paciente y bajo demanda de los diferentes
establecimientos de salud que realizan este tipo de intervencion. Ademas, bajo la misma modalidad se han
realizado procesos para la adquisicion de impresoras destinadas para el proceso de carnetizacién de las
personas con discapacidad a nivel nacional; valores que al ser contabilizados dan el monto total de ejecucion
del proyecto por USD $64.759.882,85.

CUADRO No. 41
. ORIGEN DE LOS INSUMOS
CODIGO TIPO DE IﬁzT:DL:JEcggL (USD Y %)
CATEGORIA COMPRA (especificacién 2013 2014 2015 2016 2017 2018 TOTAL
cpC técnica) NACIONAL | IMPORTADO
48311 BIEN Lentes 100% 147.747,94 1.585.799,43 1.617.421,10 | 536.814,44 | 392.124,12 | 2.681.823,72 | 6.961.730,75
4812 BIEN Emisiones otoacuticas 100% 148.200,00 75.591,67 599.070,56 822.862,23
Equipo de audiologia
4812 BIEN para potenciales 100% 65.368,44 130.777,62 414.169,85 610.315,91
evocados
| »
4812 BIEN C'I?r:’iiga"mme"‘) 100% 74.182,08 | 10153191 | 276.223,81 451.937,80
Audidmetro de 2
4812 BIEN canales con médulo de 100% 37.174,26 161.345,77 471.744,87 670.264,90
logoaudiometria
Audifono digital retro
auricular para pérdidas
48170 BIEN auditivas de leves a 100% 414.901,17 893.440,80
moderadas para adulto
y nifio
Audifono digital retro 438.568,09
el erdid .568,
48170 | BIEN ::\::;:LZ:ZSELO' yas 100% 970.000,00 709.999,36 | 1.350.000,00 186.611,22 | 402.192,00 | 7.658.688,92
nifio
Audifono digital retro
48170 | BIEN auricular para pérdidas 100% 66.668,12 148.114,09
profundas para adulto
y nifio
48170 BIEN Implantes cocleares 100% 66.895,00 1.370.505,07 640.794,00
38160 | BIEN Kit de Tamizaje de 100% 5.680,00 5.680,00
Neurodesarrollo
Normativas, guias,
891210414 | BIEN protocolos, instructivos 100% 15.396,52 25.461,71 195.800,00 304.677,60 541.335,83
y herramientas
92900 SERVICIO | Capacitacion 100% 2.675,29 300.931,07 680.546,67 984.153,03
84170 SERVICIO | Difusién e informacién 100% 63.379,00 583.400,00 311.144,29 117.818,37 1.075.741,66
38160 BIEN Material Didactico 100% 258.058,64 222.037,29
125.000,00 180.370,00 931.098,70 150.055,18 2.315.547,11
38160 BIEN Material Ladico 100% 86.019,55 362.907,75
Materiales para
4817 BIEN Osteosintosis 100% 39.200,00 39.200,00
4817 BIEN f::;‘;i:;l":: para 100% 384.705,27 384.705,27
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Material para

4817 BIEN osteosintesis y 100% 96.069,00 96.069,00
endopratesis
Componentes para
Prétesis Transtibiales,

4817 BIEN Transfemorales y 100% 141.689,48 379.792,06 2.314.982,43 2.836.463,97
Desarticulado de
Caderas

4817 BIEN Insumos Talleres 100% 113.198,11 743.095,55 856.293,66

3190 BIEN Andador adulto con 100% 42.899,48
ruedas

3190 BIEN Andador adulto sin 100% 75.837,07
ruedas

3190 BIEN Andador nifio con 100% 68.345,29
ruedas

319 BIEN Andador nifio sin 100% 80.905,72
ruedas

3190 BIEN Baston de un puntos 100% 69.494,52

3190 BIEN Baston multipodal de 100% 72.554,42
tres puntos

3190 BIEN Baston multipodal de 100% 98.603,62
cuatro puntos

3190 BIEN Baston de rastreo 100% 393.135,37

27160 BIEN Conjin antiescaras 100% 19.648,40 533.413,09 371.054,81

1.348.389,50 519.523,00 13.186.307,77

27160 BIEN Colchon antiescaras 100% 283.103,77

3190 BIEN Muleta axilar 100% 145.474,65

3190 BIEN Muleta canadience 100% 168.832,53

38111 BIEN Silla de ruedas 100% 432.996,52 1.312.315,60 2.307.030,23

38111 BIEN Silla postural infantil 100% 128.763,03 543.040,84

38111 BIEN Silla postural adulto 100% 576.256,86

38111 BIEN Silla de bafio y evacuar 100% 462.854,87 541.865,01

32193 | BIEN PaRiles adulto 100% 91.980,33 | 25335499 | 726.942,43
mediano

32193 BIEN Pafiales adulto grande 100% 91.980,33 253.354,99 1.172.356,50
Colchén neumatico

27160 BIEN antiescaras para 100% 11.667,61 116.287,32
cuidado asistencial

48160 | BIEN Ventilador mecénico, 100% 10.625,45 80.370,00
VEN-02-R02. : o =
Ventilador de

48160 BIEN transporte, RES-02- 100% 47.803,13 75.766,52
RO2.

48160 BIEN BIPAP, BIP-01-RO1. 100% 10.625,45 3.078,00
Concentrador de

48160 BIEN Oxigeno fijos, CON-17- 100% 59.853,83 17.463,99 12.107,45 2.964,00 580.900,60
RO2.
Succionadores de

48150 BIEN secreciones portdtil, 100% 21.890,93 10.632,74
ASP-01-R02
Monitores

48120 BIEN multiparametro, MON- 100% 20.579,77 9.954,32
01-R06.
Oximetro de pulso, o

48150 BIEN OXI-01-RO2. 100% 10.933,25 205,2

48180 | BIEN Camas Hospitalarias I 100% 27.105,16 30.986,48

EA, CAM-02-R04.
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Equipamiento para

48120 BIEN dreas de cuidados 100% 1.286.305,72 1.286.305,72
paliativos
8311 SERVICIO Consultoria 100% 1.702,40 12.017,44 139.454,59 153.174,43
Impresoras y
4516003128 | BIEN computadoras para 100% 561.517,86 5.534,73 567.052,59

unidades calificadoras

Pago de Sueldos y

Salarios 44243,15 694.671,89 3.945.134,02 | 1.849.018,75 52.518,35 269.827,00 6.855.413,16
Otros Procesos 819410,28 3.910.307,49 6.504.541,62 | 1.834.101,64 | 203.720,05 1.720.656,15 14.992.737,23
TOTAL 2.186.879,29 9.614.609,97 15.735.447,63 | 6.131.405,93 | 7.116.292,93 | 23.148.245,79 63.932.881,54

8. ESTRATEGIAS DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION
8.1. Seguimiento a la ejecucion

Las actividades del proyecto se desarrollan por medio de la Gerencia y la Direccion Nacional de
Discapacidades, al estar conformado por varios componentes, tanto el seguimiento y la evaluacion
dependera de cada uno de ellos. El proyecto se ejecutara a nivel nacional en varias etapas y segun el orden
de intervencién de cada uno de los componentes, coordinara las acciones necesarias para llevar a cabo la
ejecucion del mismo con las instancias provinciales.

La Gerencia y la Direccidén de Discapacidades con sus respectivos componentes de provisidn de servicios de
salud, ejecutara sus actividades de monitoreo, visitas de campo a través de un equipo multidisciplinario con
la finalidad de constatar las actividades realizadas, el buen uso de los recursos, equipos y materiales y la
atencién que brindan a las personas con discapacidad.

A nivel de las Coordinaciones Zonales, la responsabilidad serd de los responsables de Discapacidadde cada
zona, quienes verificaran la ejecucion del proyecto conforme a lo programado y de esta manera detectar el
cumplimiento de los objetivos con sus respectivos indicadores y metas para alcanzar una cobertura nacional.

El Equipo técnico responsable de la Gerencia y la Direccion Nacional de Discapacidades del nivel central y
provincial realizara la evaluacion de los resultados alcanzados por los componentes y los compromisos de
gestion con las Unidades Operativas de la Red de Servicios de Salud Publica, con la finalidad de cumplir las
metas propuestas. Para realizar la evaluacién de ejecucidn del proyecto se mantendra una reunidn técnica de
trabajo y se buscara alternativas de solucién sobre la marcha de las dificultades que se puedan presentar en
el cumplimiento de las actividades del Proyecto y asi cumplir los resultados esperados.

De la misma manera, se realizard el control del avance fisico y presupuestario, tomando en consideracion lo
propuesto en cada uno de los componentes, como también en el cronograma valorado, y evidenciado a
través de las herramientas GPR y SIPelP. Los indicadores ingresados en la herramienta Gobierno por
Resultados, son los siguientes:

. Porcentaje de Lentes Entregados a Nifos, Nifias y Adolescentes con deficiencia visual (5 a 14 afios)
. Numero de Unidades Operativas Equipadas con Servicios de Rehabilitacion.

. Numero de personas con discapacidad con Atencion Domiciliaria atendidos con equipamiento.

. Numero de Unidades Operativas Calificadoras-UOC equipadas.

. Porcentaje de Audifonos Entregados a Personas con Discapacidad Auditiva.

. Porcentaje de Entrega de Ayudas Técnicas a Personas con Discapacidad.

. Porcentaje de drtesis y prétesis entregadas a personas con discapacidad.
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Técnicos supervisores de las Provincias de Gestion de Servicios de Salud representados por los responsables
provinciales de Discapacidad.

Implementacion:

La Direccién Nacional de Discapacidades del Ministerio de Salud Publica por medio de la Gerencia del
Proyecto, estard a cargo de la ejecucidn del presente proyecto y por tanto del monitoreo y seguimiento del
mismo. El disefio y aplicacidn de la metodologia de monitoreo la realizarad el MSP, porque los servicios seran
implementados directamente dentro de la estructura del Sistema de Salud Publica.

La implementacion de los instrumentos de gestién de monitoreo y evaluacién estaran a cargo del equipo
técnico de la Direccién de Discapacidades y de la Gerencia, mismo que pertenece a la Subsecretaria de
Provisién de Servicios en Salud, en forma desconcentrada con las Direcciones Provinciales de Salud del pais.

El monitoreo se lo realizara en forma mensual a través del analisis de la produccién de los Servicios en el nivel
central y en forma cuatrimestral y/o trimestral dependiendo de los componentes, a través de reuniones con
los Responsables de Discapacidades de las Coordinaciones Zonales de Salud. Cualquier anormalidad del
proyecto sera corregida en forma oportuna y rapida. Hay que indicar que se mantiene permanente contacto
con las provincias del pais a través de sus técnicos regionales que son contratados para este proyecto.

Metas: Tres supervisiones anuales a nivel local y una visita Nacional, en el que se aplicara las guias,
protocolos y procedimientos de los programas.

Metodologia del monitoreo

>  Visitas trimestrales y cuatrimestrales dependiendo de los componentes.

»  Monitoreo y consolidacién de la informacion en forma mensuales y consolidacién y sistematizacion
anual.

»  Encuestas de satisfaccidon de los servicios que atienden a personas con discapacidad.

>  Visitas a las organizaciones que trabajan en la atencién a personas con discapacidades para coordinar
actividades de referencia y transferencia al nivel correspondiente.

> Revision del registro y notificacion de los diagndsticos en cada una de las areas de competencia de la
Direccion o afines a discapacidades.

»  Se utilizara una matriz de consolidacién mensual a nivel de zonas, misma que es sistematizada en la
Direccion Nacional de Discapacidades.

Ejes o variables del monitoreo

. Conocimiento del proyecto.

. Conocimiento de la poblacién a ser atendida.

. Informacidn de las actividades del MSP.

. Informacién sobre los servicios que oferta el Ministerio de Salud Publica.
. Contacto con los servicios de salud del MSP y otros.

. Frecuencia de la notificacion.

. Frecuencia de los informe.

NO U, WNE

8.2. Evaluacion de Resultados e impactos

Para este efecto se realizara un monitoreo sobre las diferentes actividades, evaluando el informe final de
programa y los impactos en los sectores intervenidos. Ademas se observard el cumplimiento de las metas de
cada uno de los componentes con herramientas estadisticas y matrices a llenar proporcionadas por la
administracién del programa.
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La evaluacién de los resultados, se realizard en base a los registros de ejecucion, informes técnicos las
proyecciones correspondientes para determinar si con el funcionamiento sostenido de los servicios de
diagndstico y tratamiento, luego de 4 afios de la ejecucidn del proyecto, se ha podido reducir el porcentaje de
discapacidades a nivel nacional (Ver Anexo 53).

En cuanto a la evaluacion del impacto del proyecto, el MSP considera el analisis de la produccion de los
servicios en forma trimestral, con la finalidad de tomar correctivos si fuera necesario. Ademas se monitorea
en forma constante el funcionamiento de los equipos (componente de implementacién) para solucionar los
problemas que surgieren, el MSP efectuara la evaluacién de impacto con técnicos regionales contratados por
ellos para este programa.

8.3. Actualizacion de linea base
La actualizacion de la linea base se realizard de manera anual, tomando en consideracion los avances de los

indicadores reportados en la ficha GPR del proyecto por periodo correspondiente, y a su vez con los reportes
emitidos por cada una de las coordinaciones zonales.
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