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l. Presentacion

Las personas con discapacidad son un grupo poblacional histéricamente
relegado e invisibilizado en gran parte del mundo.

En el Ecuador, si bien la Constitucion de la Republica

(2008) incorpora mecanismos y garantias constitucionales

\ para asegurar el goce efectivo de los derechos de las

personas con discapacidad, y el Plan Nacional para el

Buen Vivir define politicas publicas, |as brechas de inequidad

- atn son profundas y responden a condiciones estructurales que no
han variado sustancialmente.

En los Ultimos afios, en el pais se ha dado un proceso
de visibilizacién y posicionamiento de las personas con
discapacidad, asi como de las probleméaticas que enfrentan
y la discriminacién de la que son objeto en razén de sus
particularidadesfisicas o conductuales, que puede duplicarse
o triplicarse si se considera el género, la pertenencia étnica,
la situacion de movilidad humana o la situacion econdémica.
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Sin embargo, la mayoria de servicios publicos y privados son poco
asequibles para las personas con discapacidad; en algunos casos, se
ha implementado mejoras enfocadas en la discapacidad motriz, pero se
ha postergado la generacion de mejores condiciones para el acceso a
personas con discapacidad sensorial (vision, audicién), entre otras.

El Consejo de Proteccion de Derechos del Distrito
Metropolitano de Quito (CPD-DMQ, COMPINA en
transiciéon), en cumplimiento de sus atribuciones
de formulacion, transversalizacion, observancia,
seguimiento y evaluacion de las politicas publicas para
la proteccién de los derechos de los grupos de atencion
prioritaria y en situacion de vulnerabilidad, ha elaborado,
de forma participativa, esta agenda. La misma evidencia las
brechas de desigualdad y plantea algunas directrices y acciones
afirmativas para que los organismos rectores de las
politicas publicas implementen las acciones necesarias
para reducir dichas brechas y promover la igualdad y no
discriminacion de este grupo de atencién prioritaria.

Deestemodo, esperamos contribuira Visibilizar lapersistencia
de las inequidades que viven las personas con discapacidad y la
necesidad de generar condiciones para la construccion de una
sociedad que trate con igualdad a toda su poblacion. Aspiramos
a que, bajo el principio de la corresponsabilidad, las
instituciones publicas, privadas y sociales; las autoridades
nacionales y locales; la familia, y la comunidad del Distrito
Metropolitano de Quito (DMQ), asuman la parte que les
corresponde para asegurar la proteccion de los derechos
de las personas con discapacidad en nuestra ciudad.




De acuerdo con el Censo de Poblacion y Vivienda
(INEC, 2010), en el DMQ viven 2 239 191 de personas,
de las cuales 101 743 tienen una discapacidad
permanente por méas de un afio, 10 que representa 4,54%
del total de la poblacion del DMQ.

Este grupo poblacional afronta exclusion y discriminacién en el acceso

a derechos basicos como:

e educacion,
® trabajo,
® proteccién social,

® salud,

® bienes econdmicos,

® recursos productivos,

e participacion activa
y reconocida en los
espacios de toma de
decisiones y en la
sociedad en general.
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En este marco, y asumiendo las competencias asignadas por
la normativa legal vigente, se ha elaborado la Agenda de
Proteccion de Derechos de las personas con discapacidad
que habitan en el DMQ.

ESTE dOCUMENto recade la Percepcion ae 10s
UtUWAres de derecnos soore Ia Problematica que
Enfrentan, 1as formas en que Sistematicamente

0N VUINErados Sus aerechos, asi como sus
PIANTEAMIENTOS Para QUe Se Creen condiciones Para
& 9arantia, €Jercicio y 90Ce de SuS derechos.

Esta agenda se realizé con la siguiente metodologia:

1. Levantamiento
de informacion
indirecta

2. Levantamiento
de informacion

directa
Acciones. Revision de normativa Acciones. Percepcién de las
y politicas publicas sobre el tema, personas con discapacidad sobre
asi como documentos relevantes la problematica que enfrentan y
(estadisticas, diagndsticos, etc.). priorizacién de las alternativas para

Mecanismos. Blsqueda y Il N <! DMQ.

recopilacién de documentos. Mecanismos. Talleres.

Fuentes secundarias. Revision Fuentes secundarias. Titulares de

de documentos impresos, derechos.

Agendas Nacionales de Igualdad J

y No Discriminacion, paginas web
institucionales y otras, etc.

J

8
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3. Procesamiento ‘ 1Y 4.Validacion

de informacion y ajuste del
documento

La informacion se organizé conforme a Acciones. Presentacion del
la estructura establecida y priorizando documento con las propuestas
los datos encontrados, procurando de politicas, directrices y acciones
tener un documento amigable para afirmativas, definidas a partir de la
quienes quieran informarse sobre este priorizacién de las personas con
tema y para los titulares de derechos. discapacidad establecidas en el DMQ.

Mecanismos. Encuesta virtual.

Fuentes/participantes. Titulares de
derechos.

En el proceso de validacion virtual se contd con la participacion de 115
personas de distintas zonas del DMQ. En los siguientes gréaficos se
expone la composicién de los participantes:

Grafico 1. Autoidentificacion étnica ~
. 2% »
® Mestiza 4% !
) 5%
® Afroecuatoriana/o
0
® [ndigena 1%
® Negra/o
® Blanca/o
® Mulata/o 1%
©® Montibia/o
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Grafico 2. Intergeneracional

7%

© Adulta/o (de 30 a 64 afios) 12%
® Joven (de 18 229 afios)

® Niiia/o (de 0 a 11 afos)

44%

® Adolescente (de 12 a 17 afios) 17%

@ Adulta/o mayor
(de 65 afios en adelante)

20%

Grafico 3. Distribucion territorial

Urbano Norte 50 4%

0
Urbano Centro St

Urbano Sur 9%

38%

Rural Parroquias occidentales

Rural Parroquias nororientales 17%

Rural Parroquias orientales

Rural Parroquias surorientales 22%

Grdfico 4. ;s ecuatoriana/o?
5%

o i 95%

@ No




iciC las
Para la definicion de :
<. directrices y acciones afirmafivas

se partio de lo establecido en:

-

3

Nacionales de
Tgualdad y Y)o
Discriminacion

politica

/"t Plan de
" Ordenamiento
Territorial del
DMQ Y/

/El Plan Nacional
para el Buen
Vivir

“La Convencion
soore los Derechos
de las Personas

con Disoqpqc‘ldq

y principqlmen’re
de los aportes de los participantes
en el faller y la consutta virtual para la
- construccion y validacion de i;’rq agenda,
(o]

con mas de
de consenso.

Al final del documento Se Presenta una

PFOPUESTA dE aCCiones afirmativas Que Pretenae
CONTriour @ SUPerar moaelos asistencialistas Que,

Mas alid de 1as buenas intenciones, dan respuestas

limitaaas a Ias Problematicas Planeadas. Lo que se
PFETENAE, AESAE Un ENfOQUE dE derecnos, s garantizar a
deneracion de condiciones Necesarias para €l bienestar de
ESTE JTUPO dE ATencion Prioritaria que habita en €l oma.
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3. MARCO REFERENCiAL

3.l. MarRCO CONCEPTUAL

Para analizar la situacion de las personas con discapacidad, es
necesario remitirse a aquellos enfoques y conceptos desarrollados en
relacién con esta situacién. Esto permite conocer la forma en que estas
personas han sido entendidas social e histéricamente y las respuestas
que se han dado, o no, al cumplimiento de sus derechos.

Tanto las disciplinas de la salud como de las ciencias sociales han
analizado la discapacidad desde sus areas de trabajo:

Desde las ciencias de a salud, “a partir de la segunda mitad
del siglo XIX, se adopta una visién médica y terapéutica
que enfatiza el déficit, tratamiento, curacién y rehabilitacién
de las distintas discapacidades” (Claire, 2012: 146).




9 Personas con discapacidad

Desde las ciencias sociales, a partir del siglo XX, las
disciplinas que abordan la discapacidad son la sociologia,
la educacion, la psicologia; en este sentido, Claire sefiala
que su “propodsito es explicar como las personas sin
discapacidad perciben a las personas con discapacidad y
cémo esto influye en el trato social y en la insercién en los
distintos espacioseducativos,laborales,socialesy politicos”
(Claire, 2012: 146).

Remitirse a aguellos enfogques y conceptos
desarrollados en relacidn con las personds con
discapacidad permite conocer la forma en gue han sido
entendidas social e histdricamente y las respuestas que
se ha dado, o no, al cumplimiento de sus derechos.

Segln Egea y Sarabia (2001), el andlisis de la discapacidad tiene varios
modelos mediante los cuales se aborda. Puig de la Bellacasa (2001)
indica tres perspectivas para abordar la discapacidad:

1. Modelo tradicional. Utilizado desde la antigiiedad hasta el
siglo XIX, segun el que la discapacidad estaba asociada
a un castigo divino. La persona con esta condicion era
catalogada como minusvalida, invalida o impedida, por lo
que se las asumia como objetos de asistencia, compasion,
caridad y beneficencia social y publica.

13
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2. Paradigma de la rehabilitacion. “Vigente aproximadamente
desde 1940 a 1990, donde prevalecia la intervencion
médico — profesional” (Egea y Sarabia, 2001:1). De acuerdo
con este enfoque, la persona con discapacidad era un
paciente “producto de una enfermedad o condicion de salud”
(CONADIS, s/fa: 6). Posteriormente, en 1980, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefialé a la
discapacidad “como la restriccion o ausencia de caracter
permanente, entendida como una pérdida o anormalidad
de una estructura o funcién genética, congénita o
adquirida” CONADIS, s/fa: 6).

3. Autonomia personal. Plantea como objetivo fundamental
vivir una vida independiente; en este sentido, se considera
que las personas con discapacidad son sujetos de derechos y
deberes y el problema no se encuentra en la deficiencia
o falta de destrezas, sino en el entorno en el que se
desenvuelven, porque son los espacios
fisicos y la sociedad los que impiden
que estas personas se desarrollen
decuadamente.

14




G Personas con discapacidad

Ademas de los modelos sefialados, Claire identifica que autores como
Dvenney (2005) y Finkelstein (1980) mencionan tres modelos tedricos
de la discapacidad: el modelo médico o rehabilitador, el modelo de la
caridad y el modelo social (Claire, 2012). Es importante sefialar que estos
modelos no se excluyen a los mencionados anteriormente; al contrario,
se relacionan entre si, como se evidencia a continuacion:

3y [odelo médico o rehabilitador

Este modelo se relaciona con el paradigma de la rehabilitacion
mencionado por Bellacasa (2001), porque hace referencia a
“la segregacion e institucionalizacion, con préacticas médicas
rehabilitadoras y con practicas educativas aparte” (Claire, 2012:
152). Bajo este enfoque, se crea una serie de instituciones
especializadas en el tratamiento y cura de la discapacidad, bajo
la intervencién de expertos.

En el marco de este enfoque, “el cuerpo de la discapacidad
pasa a ser objeto de tratamiento” (Ferrante y Ferreira, 2008: 4)
y lo que se busca es la restitucion de la salud de la persona con
discapacidad. Si no es paqsible, se trata de suplir la deficiencia
o tratar terapéuticamente “la psique de su poseedor para que
asuma su deficiencia, para que se adapte” (4).

L3

P S
=33 Modelo de la caridad

Este modelo se relaciona con el modelo tradicional sefialado
por Bellacasa, segln el cual la persona con discapacidad es
objeto de asistencia y caridad, sobre todo estatal.

15
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3 Modelo social

Este modelo “tiene implicaciones ideoldgicas, politicas y
culturales [..], al concebir la discapacidad en una dimension
relacional,lacualdefinetérminosdeinteracciondelapersonacon
el entorno” (Claire, 2012: 152). Este paradigma esta relacionado
con la autonomia personal, en la que “la discapacidad es una
interaccion entre mis limitaciones funcionales y el entorno, con
sus factores de equiparacion y sus barreras discriminatorias”
(Ferreira, 2007: 9).

Este modelo reivindica la autonomia de la persona con
discapacidad en diferentes &mbitos. Ademas, hace énfasis
en la importancia de la participaciéon de las personas con
discapacidad en la exigibilidad de sus derechos, para lo cual es
importante la generacion de espacios de participacion.

Modelo de derechos humanos e inclusion social

A partir de 1990, surge el modelo de derechos humanos e inclusién social.
Actualmente, este paradigma se utiliza para abordar la situacion
de las personas con discapacidad y se relaciona estrechamente
con el modelo social, pues se centra en el respeto a la persona.
Ademas, asume que la discapacidad es una caracteristica de
lo humano y enfatiza en que es una situacion social, en la que
confluyen las personas y el entorno. En este sentido, prioriza la
eliminacién de las barreras en estos dos espacios.

Bajo este modelo, el Estado asume un rol de garante de derechos y
la persona con discapacidad es un sujeto de derechos y no un objeto
de intervencion, como se consideraba segun un enfoque de
rehabilitacion.




El modelo de derecihos numanos e inclusion
socidl prioriza la eliminacion de las barreras
tfanto en lo social como en el entorno.

Como se puede ver, el abordaje de la discapacidad ha ido modificandose de
acuerdo con los modelos vigentes en cada época; sin embargo, pese al avance
conceptual, todavia no se dimensiona que la discapacidad puede
estar presente desde el nacimiento o a lo largo de la vida, porque
“casi todas las personas sufrirdn algun tipo de discapacidad transitoria
o0 permanente en algin momento de su vida y las que lleguen a la
senilidad experimentarén dificultades crecientes de funcionamiento”
(OMS y Banco Mundial, 2011: 7), ya sea por enfermedades, accidentes
0, incluso, por la dependencia que genera el aumento de la edad, entre
otros factores, que deterioran la salud de las personas. Tampoco se
comprende las restricciones a las cuales estdn sometidas las personas
con discapacidad durante su vida.

Muchas siguen aisladas, “sin interactuar o disfrutar el contacto y las
experiencias de la vida diaria y con altas condiciones de vulnerabilidad
dentro de su medio ambiente” (Flores, 2012: 120). Tampoco han sido
incluidas adecuadamente en los dmbitos educativos o laborales, entre
otros, debido a la existencia de politicas publicas que resultan excluyentes
en su elaboracién e implementacién, asi como

a la falta de normas. A esto se suma, la
discriminacion de la que son objeto en
cualquier espacio social.
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De acuerdo con el Informe Mundial sobre la Discapacidad,
realizado por la OMS y el Banco Mundial en el afio 2011,
“mas de mil millones de personas viven en todo el mundo
con alguna forma de discapacidad; de ellas, casi 200
millones experimentan dificultades considerables en su

funcionamiento” (5).

Ademas, el informe seflala que la prevalencia de la
discapacidad en el futuro aumentara. Esto se relaciona
con el envejecimiento de la poblacion, lo que representa
un mayor riesgo en cuanto a tener algin tipo de
discapacidad, y al aumento de enfermedades crénicas y
trastornos mentales que afectan directamente a la calidad
de vida de las personas.

18

El informe de la OMS y el Banco Mundial alerta a los
paises sobre la importancia de generar politicas publicas
inclusivas, que permitan mejorar la vida de las personas con
discapacidad, ya que es esta poblacion la que tiene “peores
resultados sanitarios, peores resultados académicos, una
menor participacion econémica y unas tasas de pobreza
mas altas que las personas sin discapacidad” (OMS vy
Banco Mundial, 2011: 5). Ademas, el informe indica la
importancia de la participacion de la sociedad civil y de
la comunidad en la generacién de entornos favorables e
inclusivos, para eliminar la discriminacion y las barreras
con las que se enfrentan diariamente las personas con
discapacidad en los espacios publicos y privados.



G Personas con discapacidad

ES IMPOrtante refiexionar soore 1as causas
ESTUCTUrales Que imeiden a Ias PeErsonas
CON aiSCaraciaad lievar una vida digna.

Para €St0 €S imPartante denerar POIiticas
PUDIICAS Y SErViCios adecuados Que permitan
a iNClusion social de este 9ruPo de 1a Poplacion.

3.2. MArCO NORMArvo
3.2.1 marCo normativo internacional

La primera referencia indirecta en cuanto a las personas con
discapacidad se encuentra en la Declaracion Universal de Derechos Humanos,
que da la pauta para la generacion de tres instrumentos especificos:

1. Convencién sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad.

2. Protocolo Facultativo de dicha convencion.
3. Convencion Interamericana para la Eliminacion de
toda forma de Discriminaciéon contra las Personas
_—

con Discapacidad.

A nivel internacional, se observa que existe un importante avance
respecto a la generacion de normativa especifica, en la que se establece
los derechos de las personas con discapacidad y las responsabilidades
de los Estados Parte para asegurar el pleno ejercicio de los derechos
de este grupo poblacional.

19
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Es importante mencionar que los instrumentos internacionales
generados representan un avance fundamental ya que marcan la pauta
para la elaboracion de normativa nacional especifica y permiten identificar las
lineas de trabajo mas relevantes en cuanto a la proteccion integral de las personas
con discapacidad.

En la siguiente linea de tiempo se muestra con mas detalle el contenido
de los instrumentos internacionales relacionados con los derechos de
las personas con discapacidad.

Instrumentos
Internacionales

o 1999

Convencion Interamericand - “Insta alos Estados Partes a adoptar medidas de caracter
para la Eliminacion de todas legislativo, social educativo, laboral o de cualquier
las formas de Discriminacion indole”, para eliminar dos barreras fundamentales: la
contra las Personas con discriminacién contra las personas con discapacidad y
Discapacidad (999) la exclusion social.

O 2006

« “Promover, proteger y asegurar el goce pleno y en
condiciones de igualdad de todos los derechos
humanosy libertades de las personas con discapacidad,
asi como promover el respeto a su dignidad inherente”.

Convencion Sobre los
Derechos de las Personas
con Discapacidad (2006)

O 2006

Protocolo Facultativo
(Convencion Sobre los
Derechos de las Personas
con Discapacidad) (2006)

- Este instrumento viabiliza lo establecido en la Convencién.

20
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Como se evidencia, existen instrumentos internacionales especificos
orientados al cumplimiento de los derechos de las personas con
discapacidad; en este sentido, los Estados Parte que han ratificado
dichos instrumentos deben cumplir obligatoriamente las convenciones
citadas y el Protocolo Facultativo.

3.2.2.Marco_narmatvo € instrumental
nacional 4 1ocal

Con base en los instrumentos internacionales, el Ecuador ha
desarrollado normativa nacional importante respecto a las personas con
discapacidad. A continuacién, se cita los instrumentos mas relevantes:

Normativa e instrumentos
nacionales

o

Cédigo de Procedimiento

2000

« Art. 171. La prision preventiva podra ser sustituida por
el arresto domiciliario en varios casos, uno de estos es
Penal (2000) cuando la persona procesada tiene una discapacidad
mayor al cincuenta por ciento, certificada por el CONADIS.

o

2001

- Establece la proteccién que brindaré el Seguro Social
General Obligatorio a las personas afiliadas en el caso
) ! de invalidez, lo que incluye discapacidad. En el caso
I L ) p )
Ley de Seguridad Socia del Seguro Social Campesino se prevén prestaciones
de salud a sus afiliados y jefe de familia contra las
contingencias de vejez, muerte e invalidez, que incluye

discapacidad.

o

2003

Cddigo de la Nirfez y la - Establece la igualdad y no discriminacion de los nifios,

Adolescencia (2003) nifias y adolescentes por causa de discapacidad.

21
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Ley Orgdnica de Pégimen
Tributario 2004)

O

2005

Codiigo del Trabajo
(200%)

2006

Ley Orgdnica de Salud
(2006)

2006

Ley del Anciano
(2006)

2008

Constitucion de la
RepUblica del Ecuador
(2008)

Normativa e instrumentos
nacionales

Contempla beneficios de exoneracion de impuestos,
asi como la devoluciéon del IVA a las personas con
discapacidad, lo que se realiza de conformidad con la
calificacion establecida por la entidad competente.

Responsabiliza al Estado garantizar la inclusion de las
personas con discapacidad en todas las modalidades de
empleo, tanto en el sector publico como privado. Asimismo,
se determina que el empleador es el que debe realizar las
adaptaciones a los puestos de trabajo, de acuerdo con la
normativa internacional y nacional vigente, respecto a la
accesibilidad al medio fisico.

Establece las responsabilidades del Ministerio de Salud
Pdblica en cuanto a discapacidades. De acuerdo con
el articulo 6, debe “regular y vigilar la aplicaciéon de las
normas técnicas para la deteccién, prevencion, atencién
integral y rehabilitacién de enfermedades transmisibles,
no transmisibles, cronico-degenerativas, discapacidades y
problemas de salud publica declarados prioritarios”.

Establece que, en el caso de reclamaciones alimenticias
formuladas por personas adultas mayores, el juez fijard
una pensién tomando en consideracién la obligacién de
los hijos de asistirlos de manera especial durante la tercera
edad y cuando adolezcan de una discapacidad que no les
permita valerse por si mismos.

Art. 35. Las personas con discapacidad son parte de los
grupos de atencién prioritaria, por lo tanto deben recibir
atencion prioritaria y especializada en los dmbitos publico
y privado.

Arts. 47-49. Establecen las responsabilidades del Estado,
la sociedad y la familia para la proteccion e inclusion de las
personas con discapacidad.



(o) 2008

Ley Orgdnica de Transporte
Terrestre, Transito y Seguridad
Vial y su reglamento (2008)

o 2009

Ley Orgdnica Electoral y de
Organizaciones Palificas,
Codigo de la Democracia

(2009

O 2010

Ley Organica del Servidor
Pdblico (2010)

O 2010

Ley del Deporte, Educacion
Fisica y RPecreacién (2010)

Normativa e instrumentos
nacionales

- Establece que las personas con discapacidad, adultos
mayores de 65 afios de edad, mujeres embarazadas,
nifios, nifias y adolescentes deben tener una atencién
preferente; esto implica una infraestructura adecuada,
atencién prioritaria para transportar sillas de ruedas, entre
otros mecanismos, asi como el acceso prioritario a la
boleteria. Respecto de la tarifa especial, las personas con
discapacidad que cuenten con el carné que acredite su
condicién, pagardn solo 50% del valor del pasaje en el
transporte terrestre.

Establece que el voto de las personas con discapacidad
es facultativo; ademas indica que el Consejo Nacional
Electoral es el responsable de reglamentar y establecer
las condiciones necesarias para facilitar el ejercicio del
sufragio de este grupo de la poblacién.

Establece que las entidades publicas que cuenten con
mas de 25 servidores en total estan obligadas a contratar
a personas con discapacidad o con enfermedades
catastroficas, mediante la promociéon de acciones
afirmativas y de manera progresiva.

Dispone el acceso de las personas con discapacidad al
deporte y a las actividades recreativas, lo que implica la
adaptacion arquitectdénica de los espacios. Esto debe
ser tomado en cuenta por las autoridades municipales y
por los centros educativos publicos y privados. La norma
también organiza el funcionamiento de las Federaciones
Nacionales de Deporte Adaptado y/o Paralimpico, de
clubes, del Comité Paralimpico Ecuatoriano, asi como la
estructura del deporte adaptado.

23



de Proteccion de Derechos

o

Cédigo Organico

de Organizacion
Territorial Autonomia
Descentralizacién (201(%

O

Ley Orgdnica
de Educacion
Tntercuttural (201)

Ley Orgdnica de
Discapacidades (2012)

Ley Orgdnica de
Comunicacién (2013)

o

Ley OrgAnica para

la Justicia Laboral y
Peconocimiento del
Tralbgjo en el Hogar (2015)
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Normativa e instrumentos
nacionales

Los diferentes niveles de gobierno tienen la
responsabilidad de promover e implementar los sistemas
de proteccién integral a los grupos de atencioén prioritaria,
con el fin de garantizar los derechos establecidos en la
Constitucion de la Republica del Ecuador, en el marco de
sus competencias.

El Estado tiene la obligacion de garantizar el cumplimiento
permanente y progresivo de los derechos y garantias
constitucionales, en el ambito educativo, para las
personas con discapacidad. Para esto, desde el sistema
educativo debe disefiarse una malla curricular adecuada.
Ademas, se debe garantizar condiciones arquitecténicas,
tecnolégicas y comunicacionales adecuadas para la
inclusion de este grupo poblacional.

Tiene como objetivos prevenir,detectarde maneraoportuna,
habilitar y rehabilitar a las personas con discapacidad, con
el fin de garantizar el pleno ejercicio de sus derechos,
establecidos en la Constitucion de la Republica del Ecuador
y en los instrumentos internacionales.

Promueve el derecho y ejercicio de los derechos de
comunicacion de las personas con discapacidad. Dispone
que los medios de comunicacién social y las instituciones
plblicas y privadas generen, de manera progresiva, la
traduccion de subtitulos, lenguaje de sefias y sistema de
braille (art. 37). Ademaés, la normativa establece que el Estado
adoptard politicas publicas que permitirdn la investigacion
para mejorar el acceso preferencial de las personas con
discapacidad a las tecnologias de la informacion.

Aborda los casos de despido injustificado de una persona
con discapacidad o de quien tuviere a su cargo la
manutencion de una persona con discapacidad. En estos
casos, la persona serd indemnizada de conformidad con
lo establecido en la Ley Organica de Discapacidades.



Instrumentos técnico-metodoldgicos
de politica pJblica

o

Plan Nacional para el
Buen Vivir 2012-2017

- Objetivo 2. Auspiciar la igualdad, la cohesién, la inclusién
y la equidad social y territorial en la diversidad.

- Establece 12 politicas que contribuyen a dicho objetivo,
para que los organismos competentes a nivel sectorial
ejecuten las politicas.

o

Politicas Socidles
para la gestion de
discapacidades (NIES)

- Cuenta con tres modalidades de atencién (MIES, s/f):

1. Centros Diurnos de Desarrollo Integral para
personas con discapacidad. El servicio dura ocho
horas diarias, cinco dias habiles a la semana.

2. Centros de Referencia y Acogida. Este servicio
estd dirigido a personas mayores de 18 afios de edad,
con discapacidad fisica, intelectual y/o sensorial que
se encuentran en condiciones de abandono y/o que
no tienen familia, por lo que requieren acogimiento
institucional de forma emergente, temporal o permanente.
El servicio se encuentra activo las 24 horas del dia, los 365
dias del afio.

3. Atencion en el Hogar y la Comunidad. Este servicio
estd orientado a aquellas personas que, por su grado de
discapacidad y ubicacién geogréfica, no pueden acceder
a otros servicios. Se realiza visitas domiciliarias y tiene
como objetivo fomentar el desarrollo de habilidades
de las personas con discapacidad y de sus familias, asf
como de la comunidad.

4. Pension no contributiva’. Estd dirigida a personas
que no tienen seguridad social y que cumplen los
requisitos establecidos por el Ministerio de Salud Publica,
en relacién con el porcentaje de discapacidad.

5. Bono Joaquin Gallegos Lara®’. Esta es una
transferencia no contributiva, para personas con
discapacidad severa.

1. La persona con discapacidad o su representante legal recibe USD 50 mensuales.

2. EI MIES entrega USD 240 mensuales al responsable del cuidado de la persona con
discapacidad severa; es decir, que depende totalmente del cuidado de otra persona
(75% de discapacidad fisica y 65%, de discapacidad intelectual).
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Instrumentos técnico-metodoldgicos
de politica pUblica

o

Bono Manuela « Incentivo econdémico dirigido a personas con

Espejo - Ministerio de discapacidad que se encuentran en una situacion

Desarrollo Urbano socioecondémica critica, para que accedan a una vivienda
Vivienda (mIDU\/I% adecuada de acuerdo con sus necesidades.

o

« A este derecho pueden acceder las personas que
tienen discapacidad fisica y 300 aportaciones, o

Jubilacién por personas con discapacidad mental afiliadas, que tengan

discapacidad - 240 apc/)rtacio'nes; e/n'el caso de las dos condiciones, la
Instituto Ecuatoriano jubilacion no tiene limite de edad.
de Seguridad Gocial - Seguro Campesino: jubilaciéon por invalidez. Este
FSQ) derecho es entregado al jefe de familia que tiene
discapacidad total o permanente. Debe registrar un
minimo de 60 aportaciones (IESS, s/f).
- Promueve el desarrollo de proyectos productivos, para
Secretaria Técnica para lo cual se realiza un plan de negocios, un estudio de
la Gestidon Inclusiva, Eje mercado y confirmacién de viabilidad financiera, asi
estratégico Inclusion como el disefio de la marca empresarial. Se brinda
Productiva: de las acompafiamiento de profesionales especializados, con
discapacidades el fin de incluir a las personas con discapacidad y sus
o familias (SETEDIS, s/f).
) « Impulsar y transversalizar, en los sectores publico vy
pqgﬁgr}%?)mgggqe] privado, la quiparacig’m de pportunidades para las
Discapacidades 20132017 personas con discapacidad, asi como la prevencion de
discapacidades, a nivel nacional.
- Las becas cubren gastos de alimentacion, arriendo y
Programa de becas transporte para las personas que estudian en el sistema
para personas con de educacion superior.
discapacidad
-Tnstituto de . Ofrece nivelacion presencial para el preuniversitario,
Fomento al Talento y se entrega medio salario béasico unificado. Estudios
HuMaNo de tercer nivel, técnico-tecnoldgico, presencial, y se

entrega un salario basico unificado.




Instrumentos técnico-metodoldgicos
de politica pOblica

o

Modelo de Atencion
Integral de Salud
(nAIS) - Ministerio de
Salud PUblica (nSP)

Direccién Nacional de Discapacidades:
1. Calificaciéon de las personas con discapacidad.

2. Prétesis y ortesis discapacidades: las personas
que necesitan este servicio deben ser remitidas a
los centros de salud.

3. Rehabilitacion de discapacidades: las personas
son evaluadas en el centro de salud del MSP.

4. Proyecto: Tamizaje Metabdlico, cuyo objetivo es
la prevencién de la discapacidad intelectual y la
muerte precoz en los recién nacidos (MSP, s/f).

o

Programa de
Educacion Especial e
Inclusiva - Ministerio

de Educacion

- Educacion de nifios, nifias, adolescentes, jévenes y

adultos.

Escuelas inclusivas: hace particular énfasis en aquellos
grupos de estudiantes que podrian estar en mayor
riesgo o en condiciones de vulnerabilidad. Establece la
necesidad de que se adopten medidas para asegurar su
presencia, participacion, aprendizaje y éxito académico
en el sistema educativo.

Instituciones de Educacién Especial: modalidad
transversal e interdisciplinaria orientada a estudiantes
con necesidades educativas especiales asociadas a
la discapacidad que no es susceptible de inclusion. La
Unidad Distrital de Apoyo a la Inclusién analiza a los
estudiantes y, de acuerdo con la evaluacion, pueden
formar parte de esta modalidad educativa.

Unidades de Apoyo a la Inclusion: instancias técnicas
operativas, conformadas por un equipo de profesionales,
cuyo rol es brindar apoyo técnico, metodolégico y
conceptual (Ministerio de Educacién, s/f).

o

Agenda de Inclusidn
Social de Pichincha -
Gobierno de la Provincia
de Pichincha

« En el caso de las personas con discapacidad, la

agenda determina como politica publica garantizar la
prevencién de las discapacidades de manera conjunta
con la sociedad y la familia, procurando la equiparacion
de oportunidades para las personas con discapacidad
y su integracién social (Gobierno de la Provincia de
Pichincha, 2013).
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A partir del 2017, mediante Decreto N° 11 del 25 de mayo, se crea la
Secretaria Técnica del Programa Toda una Vida, adscrita a la Presidencia
de la Republica y encargada de la coordinacién de la implementacion
de dicho programa y de la ejecuciéon del programa Las Manuelas,
creado para la atencién integral de las personas con discapacidad vy
definicion de politicas y acciones para erradicar todo tipo de violencias.

Normativa e
instrumentos locales

Ordenanza
Mefropolitana No.
188 gue implementa

Implementa y regula el Sistema de Proteccién Integral

para garantizar los derechos humanos, individuales
' y colectivos, en especial de los grupos de atencién

9 g%@iéffﬂ?ﬁ prioritaria y de aquellos que se encuentran en situacion
en el DMQ de exclusién y/o vulnerabilidad.

Instrumentos técnico-metodoldgicos
de politica pUblica

- El objetivo 1 de la Politica social 1 consiste en
Plan de Ordenamiento institucionalizar la politica social integral con énfasis en

los que presentan diversas situaciones de brecha.

Territorial (2015-2025) grupos de atencion prioritaria, grupos en vulnerabilidad y

Centro especializado en terapias de rehabilitacion para
personas con discapacidad (ubicado en Conocoto).

Patronato San José, Cuenta con los servicios de terapia ocupacional, de
Municipio del Distrito lenguaje, fisica, psicologia individual y familiar, trabajo
Metropolifano de Quito social, capacitacion a cuidadores de personas con
discapacidad, hipoterapia, canoterapia, terapia con
pintura y musica, talleres de micro emprendimientos

para cuidadores (Patronato San José, s/f).




El programa Las Manuelas,
fue creado para g atencion

infegral de las personas
con discapacidad.

En sintesis

EXiStEn avances importantes en cuanto al desarrolio del
ENFOQUE Y 1a normativa; Sin emoargo, toaavia tenemos un
camino Por TeCorrer Para aicanzar 1a efectiva Proteccion
de 10S dErecnos de 1as Personas Con discapacidad. En
€St€ ProCeso, €l rol del £Stado €S fundamental para

& €laboracion de POIftiCas PUbicas adecuadas aue
[ESPONaan 4 las realidades ae este JruPo Poblacional.
ASIMISMO, €S NECESArio QUe Ia comunidad S iNvVolucre en
|a PrOteccion, eJercicio Y 90Ce de 10S derecnos de 1as
PErsONas Con aiscapaciaad Para enfrentar, de manera
erectiva, 1as SitudCiones de VuIneraoilidad a 1as Que
EStan exPUEStas.
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4. ESTA00 OF LA SIUACion

4.1 0At0s SOCiodemograricos

De acuerdo con el Censo de Poblacién y Vivienda (INEC, 2010),
815900 personas tienen algun tipo de discapacidad?, lo que representa 5,63% de la
poblacion del Ecuador que alcanza los 14 483 499 de habitantes. EI mayor
porcentaje de personas con discapacidad corresponde a mujeres, con
51,6%; los hombres representan 48,4% (CONADIS, 2012).

El mayor porcentaje de personas con
discapacidad corresponde a mujeres, con 51,6%;
los nombres representan 48 4% (CONADIS, 2012).

Es importante sefialar que el porcentaje de personas con discapacidad
que se desprende del censo de 2010 corresponde a una autovaloracién
por parte del encuestado. En este sentido, la identificacién de la
discapacidad no se sometié a un criterio técnico de algln experto. Por
lo tanto, es importante complementar la informacion proporcionada
por el CONADIS y el MSP de acuerdo con el Registro Nacional de
Discapacidades.

J 3. Intelectual, fisico-motora, visual, auditiva o mental.
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En cuanto a los datos de personas con discapacidad registradas a nivel
nacional, 408 021 enfrentan esta situacién. Esta informacion es la mas
actualizada: corresponde a febrero del 2016. En cuanto a las provincias
con mayor cantidad de personas con discapacidad, se encuentra la
provincia de Guayas (96 339), seguida de la provincia de Pichincha
(61682), como se muestra en el siguiente grafico.

Grafico 5. Personas con discapacidad por provincia ~
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Fuente: MSP, 2015.
Elaborado por: MSP, 2016.J

En relacion a las personas con discapacidad en el DMQ, el CONADIS
(s/fb) indica que, hasta septiembre de 2017, se reqisiro a 58 099 personas
con algan tipo de discapacidad, lo que representa 2,59% de la poblacion distrital.
Del total de personas con discapacidad, 54,46% corresponde al género
masculino y 45,53% al género femenino.
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Grafico 6. Discapacidad y género en el DMQ ~

@ femenino

® Masculino

54,461%

45,539%

Fuente: CONADIS
Elaborado por: CONADIS, s/fb. /

En el DMQ se registra 43,74% de personas con discapacidad fisica,
siendo esta la méas frecuente. Le sigue la discapacidad intelectual, con
21,55%. El tercer tipo de discapacidad mas habitual es la auditiva, en la
que se registra 15,48% de casos, como lo muestra el siguiente grafico.

El principal fipo de discapacidad
gue presenta la poblacion en el
DMQ es la fisica.

Grafico 7. Tipo de discapacidades DMQ ~
® Fisica 50 B11%
® |ntelectual 40
® Auditiva 30

Vs 21,55%
® Visua 20 0/

DA ogon

@ Psicosocial 10
[ ]

Lenguaje

0

Fuente: CONADIS, s/fb.
Elaborado por: CPD-DMQ (COMPINA en transicién)/
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G Personas con discapacidad

En cuanto a la discapacidad y su relacién con los grupos de edad, al
igual que a nivel nacional, la mayor cantidad de personas con discapacidad en el
DM se encuentra entre los 30y 65 afos, con 53,20%, seguidas de las perso-
nas entre 18 y 29 afios de edad, como se muestra en siguiente gréfico.

Grafico 8. Discapacidad y grupos etarios ~
©® 30465 anos 6
53,20%

@ mayorde 65afios 5
® 18229 anos 40
® 13217 aiios 30 1050

’ 0 I
® 7a12aios 0 14.33%

) 10 5,58% — 5,319

® 436 afos 0 ' 1,56%  0,57%
o 0a3aros

Fuente: CONADIS, s/fb.
Elaborado por: CONADIS

/

4.2 Proolematica deneral de 1as Personas
CON discaraciaad en €l 0ma

En este apartado analizaremos los ambitos
que presentan mayores impactos y, por lo tanto,
resultan relevantes para el estado de la situacion
de la poblacién con discapacidad en el DMQ. Es
necesario advertir que, en algunos aspectos,

se ha tenido que hacer referencia a datos
nacionales, debido a la carencia de informacion
a nivel distrital.
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@— Salud

De acuerdo con la Guia sobre discapacidades (CONADIS, s/fa ),
a nivel nacional hay 48,53% de personas que tienen discapacidad fisica
esto tiene relacion con las “deficiencias corporales y/o viscerales,
que pueden ser evidentes (ejemplo amputaciones, paraplejia,
hemiparesia, etc.) o que al implicar dafio y limitacién en la funcion de
6rganos internos pueden ser imperceptibles” (15) y pueden causar
dificultades para realizar actividades como caminar, manipular
objetos con las manos, entre otras.

Este tipo de discapacidad tiene relacién con aquellas personas
que “presentan especial dificultad en la comprensién de ideas
complejas, asi como en la capacidad de: razonamiento, resolucién
de problemas, toma de decisiones; lo que repercute en el proceso
de socializacién, relacionamiento interpersonal y desenvolvimiento
en la vida diaria” (CONADIS, s/fa: 18). Este tipo de discapacidad
comprende los sindromes de Down y de Cri du Chat, algunos tipos
de autismo, trastorno desintegrativo infantil y secuela de paralisis
cerebral infantil.




G Personas con discapacidad

N XY

La discapacidad sensorial (visual, auditiva y de lenguaje) alcanza 25,02%
de la poblacién a nivel nacional. Esta se refiere a las “personas
con sordera total y/o con sordera moderada y severa en ambos
oidos” (CONADIS, s/fa 24), que afecta su comunicacién con el
entorno y puede presentarse por “causas congénitas, infecciosas,
ocupacionales, traumaticas, toxicas, envejecimiento y otras” (24).
Dentro de este tipo de discapacidad se encuentran la sordera
prelocutiva y postlocutiva.

La discapacidad visual hace referencia a personas que tienen un
alto grado de pérdida de visién; es decir personas que “no ven
absolutamente nada, o aun con la mejor correccion posible (uso de
lentes) presentan grave dificultad para ver” (23).

En cuanto a la presencia de discapacidad por grandes grupos
de edad, el Registro Nacional de Discapacidades indica que,
hasta febrero de 2016, la mayor parte de personas en esta condicion se
encuentra entre los 30 y 65 aios de edad, con un total de 194,964 personas
(CONADIS, s/fb).

La mayor cantidad de personas
con discapacidad se encuentra
entre los 30 a 65 anos.

En 2013, el CONADIS (2013) sefialé que, entre las principales causas de
la discapacidad, se encuentran las enfermedades adquiridas, seguidas
de las congénitas o genéticas, y los problemas de parto, como se
evidencia en el siguiente gréfico.
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Grafico 9. Principales causas de discapacidad ~
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(Congénito/genético
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32%

Fuente: CONADIS, 2013.
Elaborado por: CPD-DMQ (COMPINA en transicién).
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De acuerdo con las memorias de la Misién Solidaria Manuela Espejo,
una de las causas de la discapacidad es la falta de prevencion de la violencia
y de accidentes de transito (Vicepresidencia de la Republica del Ecuador,
2012: 116). Es importante mencionar que, a partir de los 60 afios, las
personas son mas vulnerables a la discapacidad fisica e, incluso, a sufrir
enfermedades simultédneas y por largos periodos de tiempo.

En relacién con la discapacidad vy la tasa entre hombres y mujeres, se
puede sefialar que:




® |os accidentes afectan méas a los hombres que se encuentran
entre los 20 y 64 afios de edad (19%) (CONADIS, 2012).

e En el caso de las mujeres que se encuentran en el mismo
rango de edad, son las condiciones negativas de salud las
que las ponen en una situacién de extrema vulnerabilidad
(53%) (CONADIS, 2012).

e 80% de las personas reportd, como causa originaria de su
discapacidad, alguna condicién de salud. 91% se encuentra
en la zona rural y 73%, en la zona urbana.

El DMQ es el cantén de la provincia de Pichincha con mas cantidad
de personas con discapacidad. En el grafico que se muestra a
continuacién se observa la relacion entre el total de casos registrados
a nivel provincial y cantonal por tipo de discapacidad y los registrados
a nivel nacional, puesto que la discapacidad fisica e intelectual son las
mas frecuentes en la poblacion.

El DMQ es el cantén de la provincia de
Pichincha con mas cantidad de personas
con discapacidad.
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Grafico 10. Tipo de discapacidad Pichincha y DMQ ~
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Fuente: MSP, 2015.
Elaborado por: CPD-DMQ (COMPINA en transicion).
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En cuanto al grado de discapacidad por sexo, se evidencia que son los
hombres los que presentan mayor grado de discapacidad, en todos sus
tipos; hay un total de 6 523 hombres y 5 883 mujeres.

Grafico 11. Grado de discapacidad por sexo DMQ ~
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Fuente: MSP, 2015.
Elaborado por: CPD-DMQ (COMPINA en transicion).
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9 Personas con discapacidad

@— Educacion

Uno de los temas mas relevantes en relacién con las personas con
discapacidad es el acceso y permanencia en el sistema educativo, asi
como el acceso a la capacitacién durante todo su ciclo de vida. Las personas
con discapacidad alcanzan bajos niveles de educacion formal®, lo que repercute en el
acceso a un trabajo adecuado y a una mejor calidad de vida.

En el caso de las personas con discapacidad auditiva, una de las
dificultades con las que se encuentran en el sistema educativo
es “el desconocimiento de la Lengua de Sefias Ecuatoriana (...) y de la
aplicacion del bilingliismo” (CONADIS, s/f: 18), que limita su acceso a

la educacion.

De acuerdo a la Agenda de Inclusién Social de Pichincha, el 18% de la
poblacién con discapacidad permanente mayor de 15 afios es analfabeta
y el 14.35% no tiene ninguna instruccién (CONADIS, 2012). Al igual que
los datos nacionales, la mayoria ha cursado el nivel primario, llegando
a 38,15%. Sin embargo, apenas 10,98% de personas con discapacidad
alcanza la educacion superior.

Apenas 10,98% de personas con discapacidad
alcanza la equcacidn superior.

Otro de los problemas con respecto a este tema es la dificultad de acceso
a la educacion. Pese a que la inclusion de las personas con discapacidad
al sistema educativo es una politica publica, esta se ve limitada:

4. De acuerdo con la Agenda para la Igualdad de Discapacidades (2014-2017), las
personas con discapacidad tienen un nivel mas bajo de educacién, comparado con el
resto de las personas a nivel nacional; asimismo, las tasas de analfabetismo son mas
altas; apenas 8% alcanza la educacion superior y 54% ha cursado solo la primaria.
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e Por las particularidades de cada una de las discapacidades,
que determinan las posibilidades fisicas de acceder o no a
una escuela.

e Por la dificultad del sistema educativo de acoger de manera
adecuada a personas con discapacidad que, en todos los
casos, requieren atencion especial.

e Porla practica de un trato discriminatorio por parte del entorno
educativo, que esta lejos de ser incluyente.

En este sentido, hay esfuerzos y experiencias valiosas, dignas de ser
evaluadas y valoradas, como la de Fe y Alegria, institucion que tiene
un proyecto desde hace ya varios afios en Santo Domingo de los
Tsachilas, denominado Escuelas incluyentes para todos. En el contexto
de este proyecto, los estudiantes con discapacidad “comparten las
aulas ordinarias y reciben formacion de acuerdo a las necesidades
especiales. Otros estudiantes pasan por las Aulas de Inclusién por
Transito Educativo que acoge a nifios y nifias de 0 a 5 aflos quienes
reciben atencion especial con el fin de prepararlos para una inclusion
mas adecuada al aula ordinaria” (Fe y Alegria, s/f).

@— Empleo/proteccion social

De acuerdo con los datos del Plan Nacional para el Buen Vivir
2013_2017, menos de la mitad de las personas con discapacidad,
es decir 44%, reporta haber trabajado alguna vez. En el caso de las
personas con discapacidad y limitacion grave, apenas 25% sefiala
haberlo hecho. Debido a esto, 80% no accede a la sequridad social,
siendo este uno de los temas mas preocupantes respecto a la
proteccion social de las personas con discapacidad.
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9 Personas con discapacidad

80% de las personas con discapacidad no
accede a la seguridad social.

En relacién con la rama de actividad a la que se dedica la mayoria
de personas con discapacidad, la Agenda de Inclusion Social de
Pichincha (Gobierno de la Provincia de Pichincha, 2013) indica que
18,70% realiza actividades relacionadas con el comercio, sequido del trabajo
en la industria, con 12,56%. Sin embargo, ademés del limitado acceso
al trabajo para las personas con discapacidad, 41% indica que la
razoén principal por la que no trabajan es que se ven impedidos por
su propia discapacidad. Es importante mencionar que, en el caso
de Pichincha, 37% de las personas con discapacidad desarrollan
trabajos por cuenta propia.

@— Vivienda

Como parte de su protecciéon social basica, las personas con
discapacidad deben contar con una vivienda adecuada; esto les
permite mejorar su calidad de vida. Sin embargo, de acuerdo a la
Agenda de Inclusion Social de Pichincha (Gobierno de la Provincia
de Pichincha, 2013), 5,72% habita en una vivienda precaria. Asimismo,
se evidencia una limitacion grave para acceder a Planes de
Vivienda; esto es peor en las zonas rurales, pues la cobertura
alcanza 0,46%, mientras que la urbana, 1,31% (CONADIS, 2012).
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Con respecto a la propiedad de la vivienda, en Pichincha, 47,80%
posee una vivienda propia totalmente pagada y 28,53% arrienda su vivienda.
Este es un problema significativo para las personas con discapacidad,
puesto que el pago de la vivienda esta sujeto al ingreso econémico
necesario para cubrir dicha necesidad.

@— Accesibilidad

Para las personas con discapacidad, la accesibilidad es un
problema sustancial que debe tomarse en cuenta, no solo en lo
que se refiere al entorno fisico, sino también en relacién con el
acceso a la informacion en formatos adecuados.

No existe un estudio actualizado respecto a la tematica; sin embargo,
en el afio 2005, el Estudio Ecuador: la discapacidad en cifras
(2005) (CONADIS e INEC, 2005) indicé que 77% de las personas
con discapacidad grave a nivel nacional manifesté que

por lo que
limitan su desarrollo.

La mayoria de personds con
discapacidad manifiesta que
el entorno urbano dificulta su
movilidad autdnomoa.




En referencia a la accesibilidad en el transporte publico, en agosto de
2015, el CONADIS realizé un proceso de observancia al transporte publico
masivo de la ciudad de Quito, que contemplé el andlisis de los corredores

central (TrolebUs), central norte (MetrobUs) y nororiental (Ecovia).

Se identificé que los corredores tienen una serie de limitaciones de
accesibilidad para personas con discapacidad; por ejemplo, no cuentan
con la sefialética adecuada tanto en el piso como en los rétulos
que brindan informacién; la altura de las boleterias de los tres
sistemas de transporte hace que sean inaccesibles; no se cuenta
con informacién sobre tarifas y la informaciéon que existe no se

encuentra en formatos adecuados.

En relacién con los andenes, se evidencidé que no cuentan con
bandas podotéactiles de prevencién y guia, ni con pisos del material
adecuado. En el caso del Corredor Central Norte, no se cuenta
con acceso preferencial para ingreso y salida de las personas con
discapacidad, lo que o convierte en un espacio poco amigable vy,
en muchos casos, riesgoso para las personas con discapacidad.
También se determiné que las rampas deben tener mantenimiento
y corregir aquellas que no cumplen con los pardmetros técnicos
universales de accesibilidad para las personas con discapacidad.

De esta manera, se identificd que el transporte publico masivo de la
ciudad no presenta condiciones de accesibilidad ni seguridad, ni
garantiza un servicio con enfoque de derechos para las personas en

situacion de discapacidad que viven y se movilizan en el DMQ.

43



/
de Proteccmn de Derechos

@— Violencia sexual contra nifios, nifias y adolescentes

A nivel general, resulta alarmante el alto nivel de embarazos en
adolescentes y jévenes entre 12 y 19 aflos de edad en el pais. En el
caso de las mujeres con discapacidad, la mayoria tiene su primer
hijo entre los 15 y los 19 afios de edad. Esto podria ser indicativo de un
alto grado de incidencia de abuso sexual contra mujeres con discapacidad,
particularmente, intelectual (Naciones Unidas, 2014).

Tanto en el contexto de las relaciones intrafamiliares como en
espacios de atencién, existe una falta de mecanismos idoneos para la
deteccion de situaciones de violencia contra las personas con discapacidad,
especialmente mujeres con discapacidad intelectual.

Por otra parte, no se ha construido mecanismos especificos de inclusion
social efectiva y de prevencion de la violencia en contra de ninos, nifas y
adolescentes con discapacidad que viven en instituciones en las que
pueden permanecer hasta los 18 afios. Los espacios cerrados
son fuente propicia para la existencia de situaciones de violencia,
negligencia y abuso contra nifios, nifias y adolescentes.




@— Participacion

SegunlaAgenda Nacional para la lgualdad de Discapacidades
(CONADIS, 2012), a nivel nacional existen cuatro organizaciones
de segundo grado®:

o Federacién Nacional de Ecuatorianos con Discapacidad Fisica.
o Federacion Nacional de Ciegos del Ecuador.
o Federacién Nacional de Sordos del Ecuador.

o Federacion Ecuatoriana Pro-atencién a la persona con
deficiencia mental, autismo, pardalisis cerebral y sindrome
de Down.

5% de las personas que tienen una discapacidad grave esta afiliado
a organizaciones especificas de este colectivo; la mayoria es de
los quintiles 3, 4 y 5. 6% de las personas con limitacion grave se
encuentran asociados a agrupaciones deportivas y de profesionales.

El Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, en
sus observaciones finales sobre el informe inicial del Ecuador (2014),
expuso las siguientes preocupaciones y recomendaciones en materia
de participacion:

5. Las Federaciones agrupan a otras entidades (asociaciones o fundaciones), por lo
que se las conoce como organizaciones de segundo nivel. Informacién disponible
en: https://www.asociacionproade.org/blog/ong-sectores-de-intervenci%C3%B3n/
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~

No existen estructuras formales para la participacidn de ninas
y ninos con discapacidad y tampoco marcos e incentivos
pdra promover su conformacion. Recomienda al Estado incluir
incentivos para esto.

} Persisten las précticas discriminatorias
hacia las personas con discapacidad

gue limitan su inclusidn real. Para esto
recomiendan poner en marcha la legislacion
y fodos los programas y acciones previstas,
fanto en las zonas urbanas como en las
rurdles, garantizando su participacion
efectiva en su diseno e implementacion.

Lds organizaciones gue representan d las mujeres, nifos,

nifas, personas de nacionalidades y pueblos indigenas,
afrodescendientes y montubios con discapacidad fienen una débil
participacion efectiva. El Comité recomienda al Estado adoptar
medidas para promover la pariicipacion de estos grupos en los
procesos de foma de decisidn en materia de discapacidad.

Existe una excesiva sectorizacion
de las politicas pdblicas, por o
que recomienda que el Consejo
Nacional para la Igualdad

de Género incorpore en su
trabajo medidas para dbordar
la discriminacion intersectoridl
de las mujeres, tomando en
consideracion la discapacidad
como factor de exclusidn, y gue
se cuente con la participacion
directa de mujeres con
discapacidad en dicho Consejo.




G Personas con discapacidad

@— Participacion

)

Apenas 10% de este grupo conoce sus derechos y a qué
instituciones y organizaciones puede acudir; solo 15% indica que
necesita algun servicio de asistencia legal para hacer cumplir sus
derechos (CONADIS, 2012).

Esta situacion determina la imposibilidad de que la mayoria de
personas con discapacidad exija sus derechos y demande su
justa proteccion.

Sobre el acceso a la justicia

Los operadores judiciales desconocen los derechos de las
personas con discapacidad previstos en instrumentos nacionales e
internacionales. No existen programas especificamente disefiados
para dar servicio a las personas con discapacidad por parte del sector
justicia, asi como la inaccesibilidad de las instalaciones judiciales.
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Los ordenamientos procesales en materia penal, civil, laboral
y administrativa no prevén como obligacion de las autoridades
judiciales la implementacién de ajustes de procedimiento cuando
las personas con discapacidad intervienen en los distintos

procedimientos.

En sintesis

LS PErsONas Con discapacidad enfrentan diferentes
barreras Que arectan €l €Jercicio de SuS derecnos, Como
No tener aCCeSo al Sistema €aucativo, realizar trabaJjos
Precarios, vivir en condiciones inadecuadas, carecer

d€ ACCESO al Sistema ae Justicia. A €Sto, SE Suman

[aS barreras fisicas QUE deben enfrentar diariamente

EN €l eSPacio PUDICO, QUE dificuitan €l desarmolio de Su
autonomia. Ademas €ste 9ruPo de Ia PODIACON €S ObJETO de
disCriminacion Y de diferentes tiras de Violencia. n cuanto
a SU Participacion, se PUEde afirmar qQue todavia es debil,
S0bre 10do, 1a de nifios, nifas, adolesCcentes ¥ mUJeres.
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5. PROPUESTA DE PRIORIZACION
OE POLITICAS

Un derecho, sin las condiciones necesarias para ejercerlo, es un simple
enunciado; se queda en el papel. Por eso, después de la definicién del
derecho, la primera dimension de [a proteccion integral es crear las condiciones
sociales para que los grupos vulnerables puedan ejercerlo.

Esta decision politica, de caracter estratégico, responde a la necesidad
de asumir como una obligacién, que corresponde en primer lugar al
Estado v, luego, a la sociedad en su conjunto, el respeto y garantia de todos
los derechos para todos los seres humanos, principalmente de quienes se encuentran
en condiciones de mayor inequidad. No solo es un mandato constitucional,
sino también una expresion de nuevas y necesarias formas de relacion
social, en las que el Estado asume el compromiso de ser el promotor y
garante del cumplimiento de los derechos, mediando para el ejercicio
de los mismos e interviniendo activamente para reparar los derechos
vulnerados.

Esta aproximacion nos permite ubicar las claras diferencias existentes
entre las polificas publicas universales, destinadas a generar condiciones
sociales, econdmicas, culturales y de otra indole para la satisfaccion
de los derechos fundamentales de los seres humanos, y las
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politicas de proteccion especial, destinadas bésicamente a atender
determinadas circunstancias que provocan situaciones de vulnerabilidad
en determinados grupos de personas. Las primeras promueven y generan el
disfrute universal de derechos, las sequndas los protegen de posibles violaciones.

En este capitulo planteamos politicas y estrategias para siete ejes
priorizados: salud, educacion, empleo/proteccién social, accesibilidad,
participacion, vivienda, prevencién/sensibilizacién, siguiendo el mismo
criterio de analisis del estado de situacion.

A continuacién se presentan las politicas propuestas, con sus respectivas
directrices, y algunas acciones afirmativas, a fin de que la igualdad sea
real y efectiva para este grupo de atencién prioritaria.

@~ Eje Salud. Disponibilidad y acceso a servicios de salud, salud sexual y
reproductiva.

POLITICA. Garantizar el acceso de las personas con discapacidad a una atencién integral,

territorializada y especializada de salud en el DMQ.

Capacitar y sensibilizar a servidores de salud en temas de
Implementacién de derechos y requerimientos especificos de las personas con
planes y programas discapacidad.
que garanticen la
incorporacion de
las personas con
discapacidad a los
programas generales
de salud y salud
publica, incluida la salud Garantizar la plena atencion de la salud de calidad y la atencion
sexual y reproductiva en salud sexual y reproductiva de las mujeres con discapacidad,
a través de programas de atencion focalizada.

Ampliar la cobertura de atencién especializada de salud para
personas con discapacidad, con énfasis en la zonas rurales y
urbano-marginales




Implementar proyecto de prevencién de discapacidades
relacionadas con accidentes de transito y accidentes laborales
que pueden causar discapacidad, con énfasis en las zonas rurales
y urbano-marginales.

Fortalecery ampliar la cobertura del proyecto Tamizaje Metabdlico®,

Implementacién de en el DMQ.

planes y programas

para prevenir y Fortalecer el servicio de calificacion de las personas con
reducir al maximo la discapacidad, con énfasis en las zonas rurales y urbano-marginales.
aparicion de nuevas

discapacidades. Implementar campafias de difusién sobre el efecto del uso vy la

aplicacion directa de agroquimicos en las zonas rurales del DMQ.

Fortalecer y ampliar la cobertura de los servicios ejecutados por
el Municipio del Distrito Metropolitano de Quito, con énfasis en la
zonas rurales y urbano-marginales.

@~ Eje Educacion. Acceso e inclusion a los diferentes niveles educativos,
asi como a los espacios de formacion y capacitacion, para aprender y
desarrollar sus aptitudes mentales y fisicas.

POLITICA. Garantizar el acceso de las personas con discapacidad al derecho a una educacién

integral que reconozca los requerimientos especificos de esta poblacion.

Promocion de

un sistema de
educacién inclusivo

y especializado en

los diferentes niveles
educativos, o espacios
de formacion y
capacitacién continua.

Implementar buenas practicas de educacién inclusiva que
potencien el desarrollo mental y fisico de los nifios, nifias y
adolescentes en el sistema educativo publico (aulas transitorias).

6. Pruebas de laboratorio realizadas a partir de una muestra de sangre tomada
del talén del recién nacido, cuyo objetivo es la prevencion de la discapacidad
intelectual y la muerte precoz.
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Promocion de

un sistema de
educacioén inclusivo

y especializado en

los diferentes niveles
educativos, o espacios
de formacion y
capacitacién continua.

Promocién del uso de
lenguaje de sefias,
braille y otros formatos
de comunicacion

mas apropiados de
acuerdo con el tipo de
discapacidad.

Proporcionar medidas de apoyo personalizadas y efectivas en
entornos que favorezcan al maximo el desarrollo académico de
los estudiantes con discapacidad, capacitando y sensibilizando a
la comunidad educativa.

Fortalecer y ampliar programas de becas de estudio para
personas con discapacidad en el DMQ.

Implementar programas de capacitacion o formacién técnica para
personas con discapacidad.

Fomentar el desarrollo de materiales adecuados, para las
necesidades educativas de acuerdo con el tipo de discapacidad.

Promover la capacitacién de los docentes del sistema de
educacion publica y privada, para la inclusién de personas con
discapacidad.

@- Eje Empleo/proteccion social. Accesoy generacidn de condiciones
adecuadas para la inclusion de las personas con discapacidad al empleo.
Acceso a créditos para impulsar microemprendimientos.

POLITICA. Garantizar el acceso a un trabajo en condiciones laborales accesibles, justas, seguras y

saludables, y en igualdad de oportunidad en el DMQ.

Promocion del

acceso al empleo
adecuado bajo relacion
de dependencia

y generacion de
microemprendimientos.

Promocion de planes
y programas para
que las personas con
discapacidad cuenten
con mecanismos de
proteccién social
adecuados.
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Fortalecer los programas y/o proyectos productivos dirigidos
a personas con discapacidad en el DMQ, en articulacién con
entidades publicas y privadas.

Fortalecery ampliar el modelo de atencion del IESS en articulacién
con las entidades publicas y privadas en el territorio con énfasis
en las zonas rurales y urbano-marginales.

Fortalecer la cobertura de bonos y transferencias no contributivas,
orientadas a mejorar las condiciones de vida de las personas con
discapacidad en especial de quienes se encuentran en situacion
de mayor vulnerabilidad.
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@~ Eje Accesibilidad. Acceso a un entorno fisico seguro (interiores y
exter;ores), sin barreras, obstaculos y con senalética adecuada, para
contribuir a la autonomia de las personas con discapacidad.

Promover la asistencia y apoyo para el acceso adecuado a la informacion
(formatos y costos accesibles).

POLITICA. Las personas con discapacidad deberdn vivir de forma independiente, en un entorno
fisico adecuado a sus necesidades

DIRECTRIZ ACCIONES AFIRMATIVAS

Implementar mecanismos de control social para la aplicacion de
Promocion de la los principios de disefio universal, para la generacion de espacios
eliminacion de barreras  accesibles.
fisicas que impiden

o limitan el uso de Promover la incorporacion de estdndares de accesibilidad en
espacios publicos. establecimientos culturales y recreacionales tanto publicos como
privados.
Implementar las observaciones realizadas por el CONADIS al
Exigibilidad de un sistema de transporte publico (trole, ecovia, corredor norte).
sistema de transporte o " . .
accesible. Creacion de comités de usuarios del sistema de transporte

publicoy privado, para el cumplimiento de las acciones afirmativas
establecidas en los distintos instrumentos normativos.

Fomento del acceso Implementar, en las entidades publicas y privadas, mecanismos
a la informacién, para garantizar la accesibilidad a la informacién, comunicacién
comunicacion y y uso de las tecnologias, como informacion de voz, sefialética
tecnologia. impresa, documentos en braille, entre otras.
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@~ Eje Participacion politica y social. Derecho a elegir y ser elegidos.

Actividades recreativas, culturales, esparcimiento, deportes, etc., en
igualdad de condiciones.

POLITICA. Garantizar el derecho a la participacién igualitaria de las personas con discapacidad en

el DMQ.
Promocién de la Crear espacios de participacion formales para nifios, nifias y
participacién efectiva adolescentes con discapacidad, en los sectores urbano y rural.

de las personas
con discapacidad,
en la formulacién e
implementacién de

Promover la incorporacion de mujeres con discapacidad a
espacios de participacion formal, sobre todo, de aquellas en
situacién de mayor vulnerabilidad.

politicas publicas, Incentivar la participacién de las personas y organizaciones que
g_arar_lti_zando el pleno trabajan con personas con discapacidad en los espacios de
ejercicio de sus participacion existentes: Consejo Nacional de Igualdad, Consejo
derechos. de Proteccién de Derechos y otros de caracter distrital.

Fortalecimiento de

la participacién de

Idas personas con Impulsar el desarrollo de actividades recreativas inclusivas en
iscapacidad en ol DMQ

actividades culturales, :

deportivas, recreativas y

de esparcimiento.

@~ Eje Vivienda. Acceso a vivienda adecuada.

POLITICA. Garantizar a las personas con discapacidad el acceso a una vivienda digna.

Promocién de planes Implementar mecanismos de control social para garantizar el
y programas para cumplimiento de los estandares de construccién establecidos
que las personas con para viviendas dirigidas a personas con discapacidad.

discapacidad accedan a

programas de vivienda |, crementar la oferta de viviendas de interés social, para personas

E?]ic\llzlr’sz?p un disefio con discapacidad en situacién de mayor vulnerabilidad.
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@- Eje Prevencion/sensibilizacion. Prevencion del abuso sexual y
maltrato, con énfasis en nifios, nifas, adolescentes y mujeres. Acceso a
una vida libre de violencia. Acceso efectivo a la justicia. Sensibilizacion a
la comunidad (eliminacion deestereotipos).

POLITICA. Las personas con discapacidad deben vivir una vida digna y libre de violencia.

Promocién del acceso Implementar procedimientos, especializados para personas con
efectivo a la justicia, en  discapacidad.

igualdad de condiciones

para las personas con

discapacidad en el Promover mecanismos de control social de acceso a los servicios

DMQ. de justicia

Promocién de
procesos de formacién Impulsar la articulacion entre entidades publicas y privadas, a fin

y sensibilizacion de contribuir a la revision y restructuracion de la malla curricular
permanentes dirigidos dirigida a los operadores de justicia, en la que se incluya el
a los operadores de enfoque de discapacidades.

justicia.

Promocién de
mecanismos adecuados
para la proteccion
integral en casos de
violencia sexual, en
espacios de atencion
para personas con
discapacidad.

Desarrollar metodologfas de atencién integral, de acuerdo con
cada tipo de discapacidad, en los sistemas de salud y justicia, y
en entidades de atencién dirigidas a personas con discapacidad.

En sinfesis

JUNtos POAEMOS Contriouir @l CUMPIMIENT0 de 105 dErecnos
de 1as Personas con discapaciaad. ¢cual seria €l caming

QUE dEDEMOS recarrers. te nvitamos a llenar 1as Paginas
QUE Siguen, con tus ProPUESTAS ¥ apartes.
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