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[bookmark: _Toc161583568]INTRODUCCIÓN
Este documento describe los elementos principales de los arreglos de monitoreo y evaluación del Programa de Fortalecimiento y Sostenibilidad del Sistema Nacional de Cuidados (UR-L1196) en Uruguay, incluyendo las herramientas de monitoreo, las estrategias de evaluación y la distribución de responsabilidades. 
El objetivo general del programa es contribuir a mejorar el acceso a cuidados de calidad para personas con discapacidad y personas en situación de dependencia. El programa tendrá tres objetivos específicos: (i) Promover el acceso a cuidados de calidad para NcD en situación de dependencia en ámbitos educativos, incluyendo población migrante; (ii) Mejorar la calidad del cuidado a domicilio para personas en situación de dependencia severa, incluyendo población migrante; y (iii) Mejorar la capacidad de gestión y de planificación de largo plazo del SNIC. Se estructura en 3 componentes. 
Componente 1. Implementación del programa de Facilitador de Autonomías en Ámbitos Educativos (BID US$6,8 millones, GRF US$1,7 millones, Local US$3,1 millones). Este componente tendrá como objetivo implementar el programa FAAE dirigido a NcD en situación de dependencia moderada o severa en centros educativos públicos. 
El componente financiará: (i) la elaboración de un manual que defina el modelo de atención para la implementación del FAAE, incluyendo entre otros aspectos, la definición de instrumentos para la selección de beneficiarios y de centros educativos, las modalidades para la aplicación de los instrumentos de selección, el rol y las funciones de los distintos actores involucrados en el programa, las herramientas para el monitoreo y aseguramiento de la calidad del cuidado y la definición de protocolos de atención (incluyendo protocolos de atención en caso de emergencia y choques climáticos). (ii) La definición del perfil, selección, contratación y formación de facilitadores de autonomía (incluyendo formación para la atención en caso de emergencia y choques climáticos). (iii) La definición del perfil, selección, contratación y formación de supervisores de calidad del cuidado en centros educativos. (iv) La implementación de campañas de comunicación y sensibilización para promover la participación al programa entre las distintas poblaciones usuarias (familias, centros educativos, comunidades), con foco especial en promover la participación de la población migrante y afrodescendiente. 
Componente 2. Fortalecimiento de la provisión de servicios de cuidados domiciliarios de calidad (BID US$2,9 millones, GRF US$0,7 millones, Local US$0,3 millones). Este componente tendrá como objetivo mejorar la calidad del cuidado domiciliario en el marco del programa AP destinado a personas en situación de dependencia severa y la calidad del empleo de personas cuidadoras, a través de la conformación y del fortalecimiento de cooperativas de cuidados, de la formación de personas cuidadoras, y de la implementación de mecanismos de monitoreo de calidad.
El componente financiará: (i) el acompañamiento técnico y financiero para la conformación, el fortalecimiento y la operación de cooperativas de cuidados, promoviendo la adhesión de mujeres AP y personas migrantes. (ii) La selección y contratación de gestores de casos en las cooperativas de cuidados. (iii) el diseño e implementación de la formación continua para las personas cuidadoras, incluyendo la formación en atención a la dependencia en el domicilio, la formación en el uso del plan personalizado de cuidados y la formación en protocolos de atención en contexto de emergencia y choques climáticos (iv) la supervisión del componente y (v) la realización de encuentros y jornadas de intercambio de experiencia y buenas prácticas entre cooperativas, y de campañas de comunicación con foco especial en promover la participación de la población migrante y afrodescendiente en el programa de AP en modalidad de provisión colectiva. 
Componente 3. Fortalecimiento de la capacidad de gestión y planificación de largo plazo (BID US$0,3 millones, GRF US$0,1 millones, Local US$0,1 millones). Este componente tendrá como objetivo el fortalecimiento de la capacidad de gestión y planificación de largo plazo de la SNCD como órgano rector del SNIC. 
El componente financiará: (i) la conformación de un equipo técnico de supervisión y gestión dentro de la SNCD; (ii) el desarrollo, implantación, soporte, y mantenimiento de un sistema informático de gestión y monitoreo del cuidado en centros educativos, incluyendo la recolección de información étnico/racial y nacionalidad de origen de las familias beneficiarias; (iii) el desarrollo, implantación, soporte, y mantenimiento de una plataforma informática para el seguimiento del cuidado en domicilio, incluyendo la recolección de información étnico/racial y nacionalidad de origen de las familias beneficiarias, para recolectar información de la población migrante; (iv) la definición de una estrategia de financiamiento sostenible del SNIC y su presentación ante la Junta Nacional de Cuidados; y (v) auditoria y evaluación. 
La figura 1 resume la Teoría del Cambio de la operación que será monitoreada a través del Plan de M&E. La sección 2 presenta las herramientas de monitoreo, la sección 3 presenta las herramientas para la evaluación de resultados e impactos y la sección 4 presenta el presupuesto del plan. 
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Figura 1: Teoría del Cambio del Programa
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[bookmark: _Toc136252093][bookmark: _Toc161583570]Descripción
El objetivo de esta actividad es analizar de manera continua los productos requeridos y analizar el progreso y el desempeño del proyecto, identificar desviaciones, proponer cambios e iniciar los cambios correspondientes.
[bookmark: _Toc136252094][bookmark: _Toc161583571]Indicadores de Monitoreo y Responsabilidades
Los indicadores de monitoreo medirán el grado de avance en la consecución anual de cada uno de los productos y resultados. La Matriz de Resultado (Anexo II) describe los indicadores a los que se les dará seguimiento durante la ejecución del programa. Estos indicadores y sus metas anuales serán revisados y podrían ser ajustados durante el Taller de Arranque de la Operación. 
A continuación, se presenta la Matriz de Asignación de Responsabilidades (RACI) asociada a esta operación.[footnoteRef:2] Las instituciones involucradas serán la UEP, la Secretaría Nacional de Cuidados (SNC), el Registro Nacional de Cuidados (RNC), la Dirección General de Educación Inicial y Primaria y el Banco.  [2:  	La entidad que Realiza es quien tiene el rol de llevar a cabo la tarea. La entidad que Aprueba es quien se responsabiliza de que la tarea se realice y quien que debe rendir cuentas sobre su ejecución. La entidad Consultada es quien debe proveer información necesaria para realizar la tarea y la entidad Informada es quien debe ser informada sobre el avance y los resultados de la ejecución de la tarea.] 

[bookmark: _Toc136252095][bookmark: _Toc161583572]Tabla 1 – Matriz de Asignación de Responsabilidades
	Indicadores
	Hitos relacionados
	R
	A
	C
	I

	Componente 1. Implementación del programa de facilitadores de autonomías en ambientes educativos

	(1) Modelo de atención para la implementación del FAAE diseñado
	
	UEP
	SNC
	RNC
DGEIP
	BID

	(2) # de FAAE contratados y capacitados en cuidados de calidad en entornos educativos
	# de FAAE contratados y capacitados que son mujeres

# de FAAE contratados y capacitados que son migrantes
	UEP
	SNC
	RNC
DGEIP
	BID

	(3) # de supervisores contratados y capacitados para la gestión y aseguramiento de calidad del programa FAAE
	# de supervisoras contratadas y capacitadas (mujeres)
	UEP
	SNC
	RNC
DGEIP
	BID

	(4) # actividades de difusión y sensibilización realizadas
	
	UEP
	SNC
	RNC
DGEIP
	BID

	Componente 2. Fortalecimiento de la provisión de servicios de cuidados domiciliarios de calidad 

	(5) # Asistencias técnicas realizadas para la habilitación y fortalecimiento de cooperativa de cuidados
	
	UEP
	SNC
	RNC
	BID

	(6) # Gestores de casos en cooperativas contratados
	
	UEP
	SNC
	RNC
	BID

	(7) # de cursos de capacitación en atención a la dependencia y cuidados de calidad
	
	UEP
	SNC
	RNC
	BID

	(8) # de capacitaciones en el uso del plan personalizado de cuidados
	
	UEP
	SNC
	RNC
	BID

	Componente 3. Fortalecimiento de la capacidad de gestión y planificación de largo plazo

	(9) # de personas que integran el equipo de gestión del SNIC contratadas
	
	UEP
	SNC
	RNC
	BID

	(10) Módulo de gestión del cuidado en centros educativo desarrollado
	
	UEP
	SNC
	RNC
	BID

	(11) Plataforma digital de gestión del cuidado en domicilio desarrollado
	
	UEP
	SNC
	RNC
	BID

	(12)  Estrategia de financiamiento sostenible del SNIC diseñada
	
	UEP
	SNC
	RNC
	BID



[bookmark: _Toc106729397][bookmark: _Toc136252097][bookmark: _Toc161583573]Herramientas
La Unidad Ejecutora es responsable de la ejecución y supervisión general del proyecto, que incluye: (i) la administración de los recursos, su cronograma de implementación y el plan de gastos; (ii) administración y monitoreo de la ejecución de contratos de bienes, consultores, servicios distintos a consultoría y cumplimiento de obligaciones contractuales; (iii) preparación y presentación de solicitudes de desembolso al BID y la correspondiente justificación de gastos; (iv) preparar y presentar al Banco los estados financieros finales sobre los gastos del Programa; (v) preparar y presentar al Banco los informes de avance semestrales, informando sobre la ejecución financiera del proyecto y el logro de los objetivos establecidos en el Marco de Resultados del proyecto y en el Plan Operativo Anual (POA); y (vi) mantener un sistema adecuado de presentación de documentación de soporte de desembolsos. La UEP realizará el monitoreo del programa con base en los siguientes instrumentos:
La Matriz de Resultados (MR), que se incluye en la Propuesta de Préstamo, se enfoca en los productos, resultados intermedios o resultados e impactos para cada componente. La MR es una herramienta clave para guiar la planificación, el monitoreo y la evaluación del proyecto. Se hará referencia al MR cuando se elabore el Plan Operativo Anual, y para el diseño, monitoreo y evaluación del proyecto.
Informe de seguimiento del progreso (PMR): el PMR es una herramienta de informe que presenta las metas anuales para los desembolsos y la finalización de los productos y evalúa el desempeño general del proyecto en términos de programación, presupuesto y calidad. El PMR representa el acuerdo entre el Banco y la agencia ejecutora sobre los objetivos físicos y financieros que se alcanzarán cada año.
Misiones de administración y visitas de inspección: el Banco implementará tales misiones y visitas en función de la relevancia y complejidad de los problemas que puedan surgir durante la implementación del proyecto, de acuerdo con el calendario definido en el PEP. Se esperan dos misiones por año como parte del plan de supervisión.
Plan de ejecución del proyecto (PEP). El PEP define las actividades a llevar a cabo para conseguir los productos (o entregables) esperados de cada operación. Los elementos esenciales para tomar en cuenta para la preparación del PEP y que son necesarios para el seguimiento son: (i) Una estructura que se desglose en los componentes, productos, actividades y tareasinform del programa, y que detalle el cronograma de ejecución (física y financiera) y sus responsables (a nivel de unidades institucionales) para cada producto o actividad del programa. Las actividades y tareas son todas las acciones técnicas, operativas y fiduciarias necesarias para la entrega del producto bajo el cual se detallan, y aquellas que sin estar ligadas a un producto específico, son necesarias como partes de la gestión (planificación, capacitación general, comunicación, seguimiento, reporte, entre otras actividades de gestión transversal); (ii) Una coherencia estricta con la MR a nivel de componentes y productos; (iii) Una consistencia lógica en el desglose de los componentes hacia abajo hasta tareas, identificando con cuidado las relaciones lógicas entre actividades (predecesoras/sucesoras); (iv) Inclusión de metas físicas tanto anuales como totales. (v) Inclusión de la planificación financiera total de cada tarea o actividad, la cual corresponde al presupuesto total estimado a nivel de tarea o actividad; (vi) Inclusión del calendario de pagos estimado para cada actividad que generé un costo, lo que permitirá preparar el Plan Financiero (PF) de la operación; y (vii) Inclusión de una columna ad hoc para aquellas actividades que implican un proceso de adquisiciones a ser incluido en el Plan de Adquisiciones y Contrataciones (PAC). Sin embargo, es frecuente que el PAC consolide varias actividades del POA en un solo proceso o, al contrario, que ciertas actividades tengan que dividirse en varios procesos.
El Plan de Adquisiciones: El PAC de la operación podrá ser actualizado semestralmente. La UE deberá enviar dichas actualizaciones al Banco para no objeción a través del SEPA. El PAC abarca 18 meses de ejecución del programa y contiene: (i) los contratos de obras, bienes y servicios diferentes de consultoría, y (ii) los contratos de servicios de consultoría. Los procesos de adquisiciones y contrataciones seguirán las políticas del Banco (GN-2349-15; GN‑2350-15) o la versión más actualizada de dichas políticas. 
El Plan Financiero: Cuenta con sus formatos y sirve de respaldo para las solicitudes de anticipo. A partir de la programación de compromisos y pagos, y cotejado con los recursos recibidos y pagos efectivamente realizados, permite determinar el flujo de desembolsos requerido del Banco por proyecto y el flujo de desembolsos (o gastos). Debe tomar en cuenta los tiempos de registro y preparación de solicitudes de desembolso con el fin de programar de forma realista las fechas de solicitudes de desembolso al Banco. Dado que el seguimiento a los desembolsos y en especial la confiabilidad de las proyecciones de desembolso, son indicadores que las autoridades utilizan como aproximación de la capacidad de ejecución y gestión, es crítico que esos elementos sean considerados de forma muy cuidadosa. El ROP indica las áreas responsables y procesos específicos de preparación y actualización del PF como auxiliar del POA.
Los aspectos que serán objeto de seguimiento son: (i) el cumplimiento de las actividades identificadas en el PEP como críticas para la buena marcha del programa (hitos); (ii) el avance físico de los productos; (iii) el nivel de ejecución financiera entendida como los montos entregados a terceras personas, sean los protagonistas o proveedores finales.; (iv) los montos comprometidos y no desembolsados; (v) el cumplimiento o desviación con las proyecciones de ejecución financiera (compromisos con terceros, pagos a terceros y solicitudes de desembolsos – que incluye la justificación de gastos efectuados –ante el Banco); (vi) el avance en la ejecución del plan de adquisiciones; y (vii) el cumplimiento con acuerdos, sean condiciones contractuales o medidas acordadas sobre la marcha del programa. 
Con el propósito de documentar el avance en el logro de objetivos de la operación la UE presentará al Banco los siguientes informes:
El Informe Semestral: Este informe contiene información detallada sobre el nivel de progreso alcanzado en los diversos componentes críticos, productos y actividades o hitos del programa, tanto en su ejecución física como financiera. El informe semestral está compuesto por: (i) el nivel de progreso en cada producto durante los últimos seis meses (en el informe de medio año) o el año pasado (en el informe de fin de año), a nivel de ejecución física y financiera; (ii) las dificultades encontradas; (iii) actividades planificadas para los próximos seis meses, (iv) un análisis consolidado de las lecciones aprendidas y recomendaciones para proporcionar retroalimentación al programa y al gobierno mismo. La preparación de los Informes Semestrales será responsabilidad del MIDES a través de su Unidad Ejecutora. El informe debe incluir como anexo una tabla en el formulario PMR (a ser provisto por el Banco) con información sobre todos los avances para los períodos relevantes. La UEP debe presentar el Informe Semestral a más tardar la segunda semana de febrero y la segunda semana de agosto de cada año que el programa está en ejecución, para cumplir con la actualización de la información en los sistemas del Banco al 30 de junio y 31 de diciembre. El equipo de proyecto, con la información del informe semestral, actualizará el PMR, de acuerdo con los formatos y sistema de información vigentes.
Gestión de riesgos: La UEP actualizará el análisis de los riesgos y acciones de mitigación a partir del ejercicio efectuado en ocasión de la preparación del programa, que será adjunto al informe inicial mencionado en las condiciones especiales previas a primer desembolso. Después de esto, el análisis será actualizado una vez al año, en el marco de las revisiones con el Banco aprovechando la preparación y remisión de uno de los informes semestrales.
Informe de auditoría financiera: La UEP, presentará al Banco: (i) estados financieros auditados anuales del programa, dentro de los 120 días del cierre del ejercicio fiscal del organismo ejecutor (30 de abril); y (ii) estados financieros auditados finales del programa, dentro de los 120 días siguientes a la fecha de último desembolso. Las auditorías serán realizadas por una firma de auditores independientes aceptables al Banco.
Informe ampliado de seguimiento del desempeño de proyecto: Al cierre del programa el equipo del Banco elaborará el Informe de Terminación de Proyecto (PCR), con una evaluación ampliada de los progresos de los indicadores establecidos en la MR durante el ciclo de vida de la operación.
[bookmark: _Toc161583574]Coordinación, plan de trabajo y presupuesto del seguimiento
La UEP estará a cargo de monitorear la consecución del objetivo del programa. Las actividades de monitoreo y elaboración de informes estarán dentro de las actividades regulares de la UEP e incorporadas dentro de su presupuesto operativo. Serán responsables de realizar y presentar los informes semestrales descritos líneas arriba y el continuo monitoreo de los indicadores de productos y resultados dentro de la MR. 
Como mínimo con una periodicidad de seis meses se realizarán reuniones de revisión de avances y retos en la ejecución de proyecto. En dichas reuniones se podrán realizar ajustes a la matriz de resultados u otras herramientas del proyecto con el propósito de mejorar la ejecución de este.
Las actividades de monitoreo se harán con recursos tanto del programa como de administración del BID según detalle del Cuadro 2.

Tabla 2. Cronograma, costos y responsables del Plan de Monitoreo
	[bookmark: _Toc136252098]Producto/ Trimestre
	Año 1
	Año 2
	Año 3
	Año 4
	Responsable
	Costo (USD)
	Fuente

	
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	
	
	

	Taller de arranque
	
	
	x
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	BID/UEP
	2.000
	BID

	POA, PEP, PA PF atualizados
	
	
	x
	
	
	x
	
	x
	
	x
	
	x
	
	x
	
	x
	MIDES
	-
	-

	Auditoría financiera
	
	
	
	
	
	
	
	x
	
	
	
	x
	
	
	
	x
	MIDES
	20.000
	MIDES

	Informes semestrales
	
	
	
	
	
	x
	
	x
	
	x
	
	x
	
	x
	
	x
	MIDES
	-
	-

	Misiones de administración
	
	
	
	x
	
	x
	
	x
	
	x
	
	x
	
	x
	
	x
	BID
	20.000
	BID

	Taller de cierre
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	x
	BID
	2.000
	BID

	Preparación PCR
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	x
	x
	BID/UEP
	10.000
	BID





[bookmark: _Toc161583575]EVALUACIÓN
[bookmark: _Toc136252099][bookmark: _Toc161583576]Descripción
La pregunta primaria del plan de evaluación es la verificación del logro de los objetivos específicos de la operación a través de los indicadores y metas que se proponen en la MR. La tabla 3 explicita cómo se realizará la evaluación del logro de los objetivos específicos para cada indicador de la MR, las fuentes de información disponibles y la justificación de las metas. 
De acuerdo con los procedimientos establecidos en el ROP, la UEP estará a cargo de reunir la información necesaria para el monitoreo de los indicadores de la MR en los informes semestrales de progreso, con base en las siguientes fuentes de información administrativa: 
a) Registro Nacional de Cuidados (RNC) del Sistema Nacional Integrado de Cuidados (SNIC). Es un sistema de información que busca incorporar toda la información referente a proveedores de servicios, usuarios, institutos de formación, y personas cuidadoras. La operación fortalecerá la información brindada por el RNC a través de la implementación de un módulo de gestión del cuidado en centros educativos y en domicilio y a través de la recopilación de información sobre dimensiones etnoraciales y nacionalidad de origen de usuarios del SNIC. 
b) Sistema de Gestión Unificada de Registros e Información (GURI). Es un sistema de información web administrado por la Dirección General de Educación Inicial y Primaria (DGEIP), que permite tener una base de datos actualizada de docentes y estudiantes y unificar las gestiones a nivel nacional. La operación utilizará la información del GURI y la integrará con la información del RNC y del módulo de gestión del cuidado en centros educativos. 
c) Adicionalmente, se realizarán estudios para medir los indicadores de impacto asociados a los resultados, para establecer la atribución causal al programa, o generar conocimiento e información en la temática que pueda informar el diseño de futuras intervenciones. 

[bookmark: _Toc161583577]
Tabla 3.  Evaluación del logro de los objetivos específicos (indicadores de resultado)
	Indicadores de Resultado
	Intervención
	Estrategia de atribución
	Comentarios
	Fuentes de información
	Justificación de las metas

	Objetivo específico de desarrollo 1: Promover el acceso a cuidados de calidad para niñas y niños con discapacidad en situación de dependencia en entornos educativos
	

	(1) Porcentaje de escuelas elegibles que implementan el programa FAAE  
	
Selección y contratación de FAAEs y supervisores

Manual con el modelo de atención y protocolo para la implementación de FAAE en las escuelas
	Reflexiva (antes y después)
	No existe otro factor, más allá del proyecto, que explique cambios en esta variable. 
	Bases de datos administrativas de los sistemas GURI y del RNC 
	La meta se justifica por el hecho de que la operación podrá contratar hasta 300 FAAE a ser distribuidos entre las 520 escuelas elegibles. En ciertos podrán haber más de 1 FAAE por escuela, por lo que la meta se estableció en un 30%. 

	(2) Número de niños con discapacidad en situación de dependencia que son atendidos por el programa FAAE 
	Actividades de difusión y sensibilización
	Reflexiva (antes y después)
	No existe otro factor, más allá del proyecto, que explique cambios en esta variable.
 
	Bases de datos administrativas de los sistemas GURI y del RNC
	La meta se justifica por el hecho de que 1 FAAE podrá atender a un máximo de 3 NcD. En ciertos casos 1 FAAE podrá atender a menos de 3 NcD, por lo que la meta se basó en un ratio promedio de 2.33 NcD por FAAE, llegando a un total de 700. 

	(3) Porcentaje de FAAEs que usan planes individuales de promoción de la autonomía en ambientes educativos 
	Capacitación de FAAEs y supervisores
	Reflexiva (antes y después)
	No existe otro factor, más allá del proyecto (en la capacitación de los FAAE y coordinación con el sistema educativo), que explique cambios en esta variable. 
	Bases de datos administrativas de los sistemas GURI y del RNC
	Se espera que todos los FAAE adopten el plan individual, sin embargo, pueden existir atrasos en la capacitación y adopción para el uso de la herramienta, por lo que la meta se estableció en un 80%

	(4) % de alumnos migrantes en escuelas que implementan el programa FAAE
	Actividades de difusión y sensibilización
	Reflexiva (antes y después)
	La evolución de los flujos migratorios a nivel nacional puede influir en el logro de este indicador. 
	Bases de datos administrativas de los sistemas GURI y del RNC
	La meta se establece por el hecho de que se priorizarán escuelas con un % de niños migrantes superior al promedio nacional (1.6%). Incluyendo un margen de error en la focalización y posibles cambios en las tendencias migratorias, la meta se estableció en un 1,2%. 


	Objetivo específico de desarrollo 2: Mejorar la calidad del cuidado a domicilio para personas en situación de dependencia severa
	

	(5) Porcentaje de binomios gestionados a través de cooperativas de cuidados
	Asistencias técnicas para la habilitación y fortalecimiento de Cooperativas de cuidados

Gestores de casos contratados
	Reflexiva (antes y después)

	No existe otro factor, más allá del proyecto, que explique cambios en esta variable
	Bases de datos administrativas del RNC
	La meta se basa en el supuesto de que se apunta a crear al menos una cooperativa de cuidados por departamento, con la meta de abarcar al 8% del total de los binomios. Esta meta podrá superarse en especial si se crean cooperativas de cuidados en Montevideo. 

	(6) Porcentaje de binomios en cooperativas con plan personalizado de cuidados
	Capacitación a AP en plan personalizado de cuidados y supervisión a través de Cooperativas

Gestores de casos contratados
	Reflexiva (antes y después)

	No existe otro factor, más allá del proyecto, que explique cambios en esta variable
	Bases de datos administrativas del RNC
	Se espera que todos los AP en cooperativas adopten el plan personalizado, sin embargo, pueden existir atrasos en la capacitación y adopción para el uso de la herramienta, por lo que la meta se estableció en un 50%. 

	(7) Número de Asistentes Personales en cooperativas de cuidados
	Asistencias técnicas para la habilitación y fortalecimiento de Cooperativas de cuidados

Gestores de casos contratados
	Reflexiva (antes y después)

	No existe otro factor, más allá del proyecto, que explique cambios en esta variable
	Bases de datos administrativas del RNC
	La meta de 300 AP en cooperativas se justifica por el alcance del proyecto de abarcar a alrededor del 8% de los binomios existentes (alrededor de 6.000 al momento del diseño, con la posibilidad de que un AP forme parte de más de un binomio). 

	(8) # de Asistentes Personales en cooperativas de cuidados que son mujeres
	Asistencias técnicas para la habilitación y fortalecimiento de Cooperativas de cuidados

	Reflexiva (antes y después)
	No existe otro factor, más allá del proyecto, que explique cambios en esta variable
	Bases de datos administrativas del RNC
	La meta del 90% se establece con base en el porcentaje de AP en modalidad tradicional que son mujeres al momento del diseño. Se espera que las mujeres AP en cooperativas se beneficien de mejores condiciones laborales y opciones de formación. 

	(9) Porcentaje de Asistentes Personales en cooperativas de cuidados que son migrantes
	Asistencias técnicas para la habilitación y fortalecimiento de Cooperativas de cuidados

	Reflexiva (antes y después)
	La evolución de los flujos migratorios a nivel nacional puede influir en el logro de este indicador.
	Bases de datos administrativas del RNC
	La meta del 3% se establece con base en la estimación del porcentaje de AP que son migrantes al momento del diseño (2%), con el objetivo de aumentar de 1pp en el marco de las cooperativas de cuidados

	Objetivo específico de desarrollo 3: Apoyar la capacidad de gestión y planificación de largo plazo del SNIC.
	

	(10)  Porcentaje de FAAEs registrados en el módulo de gestión del cuidado en centros educativos
	personas que integran el equipo de gestión del SNIC contratadas

Módulo de gestión del cuidado en centros educativo desarrollado
	Reflexiva (antes y después)
	No existe otro factor, más allá del proyecto, que explique cambios en esta variable
	Bases de datos administrativas del RNC
	Se espera que la totalidad de los FAAEs estén registrados, sin embargo, como pueden existir atrasos en la adopción del sistema, la meta se estableció en un 60% 

	(11)  Porcentaje de cooperativas registradas en la plataforma de gestión del cuidado en domicilio
	personas que integran el equipo de gestión del SNIC contratadas

Plataforma digital de gestión del cuidado en domicilio desarrollado
	Reflexiva (antes y después)
	No existe otro factor, más allá del proyecto, que explique cambios en esta variable
	Bases de datos administrativas del RNC
	Se espera que la totalidad de las cooperativas estén registradas, sin embargo, como pueden existir atrasos en la adopción del sistema, la meta se estableció en un 60%

	(12)  Comisiones de la Junta Nacional de Cuidados para el análisis de la estrategia de financiamiento sostenible del SNIC realizadas
	personas que integran el equipo de gestión del SNIC contratadas

Estrategia de financiamiento sostenible del SNIC diseñada
	Reflexiva (antes y después)
	No existe otro factor, más allá del proyecto, que explique cambios en esta variable
	Memoria de la Junta Nacional de Cuidados
	Se espera la creación de una comisión al año (a partir del segundo año de ejecución) dedicada al análisis de la estrategia de financiamiento sostenible del SNIC en el marco de la Junta Nacional de cuidados
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Estudios asociados a la implementación del programa FAAE (Componente 1). 

Conocimiento existente 
Educación inclusiva. La inclusión educativa propone educar a los niños con discapacidades en el contexto de escuelas comunes y no en escuelas especiales (Duryea et al., 2023). A partir de la convención de los derechos de los niños de la ONU en 1989 y la declaración de Salamanca de 1994 los países han adoptado prácticas de educación inclusiva. La educación inclusiva parte del compromiso de todos los países firmantes de la Convención sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (ONU, 2007) para promover la plena participación social de las personas con discapacidad y eliminar barreras que impiden dicha inclusión. La inclusión es también parte de las metas de desarrollo sostenible de la ONU. Esta inclusión encuentra argumentos tanto en los derechos humanos como en la incipiente evidencia en inclusión educativa. Para niños con discapacidad, se encuentra un impacto positivo o neutro en el aprendizaje de los niños con discapacidad incluidos (Hanushek et al., 2002; Myklebust, 2007). En relación a sus compañeros, la evidencia muestra que los eventuales efectos negativos (Fletcher, 2010; Friesen et al., 2010; Hanushek et al., 2002; Kristoffersen et al., 2015; Ruijs, 2017) son mitigados cuando se entregan los recursos necesarios (Contreras et al., 2020), y en la medida que la proporción de niños con discapacidad en el aula sea inferior al 15-20% (Balestra et al, 2020). Por otro lado, existen circunstancias donde los niños con discapacidad pueden beneficiarse de escuelas especiales, como el caso de las escuelas para personas sordas que pueden beneficiarse de la exposición al lenguaje utilizado en este tipo de escuelas.
Promover educación inclusiva implica dotar a las escuelas de recursos adecuados para facilitar la vida de NcD en la escuela, incluyendo equipamiento adecuado y personal de apoyo. Si bien esta necesidad es reconocida, la evidencia sobre la efectividad de cada recurso es limitada (Duryea et al., 2023). En Brasil, un estudio longitudinal encuentra que proveer lectores de pantalla (texto a audio) y muebles adaptados para acomodar a estudiantes con discapacidad a las escuelas mejora el desempeño de NcD de quinto grado en matemática (Vidigal, 2023). En Chile, un estudio antes y después usando datos de paneles encuentra que tener un NcD en el aula disminuye ligeramente el desempeño de alumnos sin discapacidad, pero estos efectos disminuyen o desaparecen una vez que se provee a las escuelas de los recursos necesarios, reflejados en mayor subsidio a las escuelas y mayor especificidad respecto los componentes mínimos necesarios para asistir a un NcD (Contreras et al., 2020). En Estados Unidos, un programa de entrenamiento docente muestra un efecto pequeño negativo en los alumnos sin discapacidad y observan que el impacto positivo aumenta con los primeros años de entrenamiento (Feng & Sass, 2013).
Programas de facilitadores de autonomía. La inclusión de NcD en escuelas comunes ha sido acompañada por la incorporación de nuevos recursos humanos dedicados a atender las necesidades de los NcD en entornos educativos. La figura del facilitador de autonomía, también llamados paraprofesionales, asistentes de necesidades especiales, ayudantes de integración o asistentes de maestros, entre otros, ha sido establecida en muchos países desarrollados del mundo[footnoteRef:3] al menos desde los 1990s (Webster & de Boer, 2021). Su rol puede comprender una amplia diversidad de actividades, incluyendo tareas de cuidado no-instructivas (Harris & Aprile, 2015) y, con el correcto entrenamiento y supervisión, actividades pedagógicas diseñadas para complementar, y no reemplazar, la instrucción de los maestros (Sharma & Salend, 2016). [3:  	Al menos en Alemania, Austria, Australia, Canadá, Chipre, España, Estados Unidos, Finlandia, Hong Kong, Inglaterra, Italia, Islandia, Irlanda, Noruega, Nueva Zelanda, Sudáfrica y Suecia.] 

Las experiencias internacionales respecto la incorporación de esta figura han dado lugar a importantes discusiones que nos permiten identificar desafíos que persisten en la actualidad, respecto: (i) el acuerdo sobre la definición del rol y sus responsabilidades; (ii) la provisión de una formación adecuada y basada en la evidencia para lograr los objetivos propuestos; y (iii) los arreglos pertinentes para garantizar coordinación con el maestro en el aula y aceptación como parte central del sistema educativo.
El rol de los asistentes debe ser bien definido y acompañado por una estrategia de entrenamiento para lograr un impacto positivo (Sharma & Salend, 2016). Una revisión de 37 estudios en 11 países desarrollados muestra que los asistentes realizan roles no-instructivos (administrativos, cuidado personal, intermediario familia-maestro y actividades extracurriculares), como pedagógicos (diseño del plan educativo, evaluación del desempeño) de sociabilidad, de conducta, e incluso, de apoyo e integración con el resto de los estudiantes. En Estados Unidos y en UK, este rol ha virado, en los 1970s y en 2000s respectivamente, de puramente administrativo y de cuidados, a pedagógicos y de aprendizaje, por un aumento en las necesidades de alumnos y las demandas de los maestros (Frank, 2021; Lewis, 2023).  En otros países de menos recursos como Irlanda, el rol de los Asistentes de Necesidades Especiales (SNA) ha evolucionado con las posibilidades de financiamiento de la política educativa desde actividades exclusivamente de cuidado a actividades terapéuticas, manejo de conductas y actividades pedagógicas a medida que las situaciones lo demandan (Keating & O’Connor, 2012). Un reciente estudio mixto con entrevistas a SNAs, padres y alumnos indican que su rol es complejo y multidimensional, y sostienen que los SNAs son un elemento esencial para que los niños con discapacidad participen significativamente en el ambiente escolar (Zhao et al., 2022). 
Sin el entrenamiento adecuado, los facilitadores de autonomía pueden ejercer roles pedagógicos para los cuales no han recibido entrenamiento y disminuir las interacciones con el maestro y sus pares, en desmedro de las ganancias sociales y académicas para las que fueron contratados (Giangreco et al., 2010; Webster et al., 2010). Dada la diversidad de roles y responsabilidades registrada, la eficiencia de los facilitadores depende del entrenamiento que tengan y la posibilidad de aplicar prácticas basadas en la evidencia (Brock & Anderson, 2021). Por ejemplo, si los profesionales están entrenados para mejorar el apoyo de pares e involucramiento con el curricular los estudiantes mejoran la interacción con pares, el compromiso académico, metas individuales y mayor número de amigos (Carter et al., 2016). Por su parte, para promover la autonomía de los estudiantes una intervención basada en modelado en video e indicaciones pueden servir para, en varios pasos, lograr progresos de manera eficiente (Wong et al., 2015). La capacitación en estrategias basadas en evidencia para mejorar crisis y apoyar a estudiantes con desórdenes de la conducta externalizante[footnoteRef:4], como el halago específico (specific praise), métodos proactivos, y juegos de buena conducta con un énfasis en la implementación y aprendizaje experiencial, pueden mejorar los resultados de los estudiantes en el aula (Reddy et al., 2021).  [4:  	Esta habilidad es especialmente relevante dado que la información cualitativa en Irlanda muestra que el manejo de la conducta y el fomento de la autonomía son las áreas más requeridas para la formación profesional (Kerins et al., 2018) y la información cuantitativa en Estados Unidos muestran que el manejo de desórdenes de la conducta representan el 25% de las referencias a para profesionales. La evidencia documenta los riesgos de afectar negativamente otros resultados en la vida como logro académico, embarazo adolescente, uso de sustancias, entre otros (Reddy et al. 2020). ] 

La provisión de entrenamiento y oportunidades para que maestros y facilitadores planifiquen, se comuniquen, y adquieran herramientas para mejorar la coordinación entre ellos y con los padres y alumnos, puede mejorar los resultados en los estudiantes, y aumentar el sentido de pertenencia y bienestar (Webster & de Boer, 2021). Existe una amplia discusión en la literatura respecto las tensiones y dilemas que surgen de la colaboración con los maestros y otras figuras relacionadas en el contexto escolar. Un estudio comparado de esta figura en Italia y UK muestra que, si bien distintas, las figuras de asistentes en ambos países comparten sentido de exclusión y frustración y tienen necesidad de aumentar la aceptación como miembros igualmente valorados en el aula (Devecchi et al., 2012). Las condiciones laborales y el nivel percibido de apoyo en la escuela pueden aumentar el bienestar de asistentes y contrarrestar el efecto negativo de recibir posibles agresiones y malas conductas de los alumnos en un contexto como el de UK (Ravalier et al., 2021). En Austria, un estudio con datos de corte transversal muestra que el conocimiento de educación especial, sentirse calificado por entrenamientos realizados y la percepción de calidad de colaboración con el maestro aumentan el sentimiento de autoeficacia de los asistentes de aprendizaje y apoyo (LSA), que en el largo plazo, podrían aumentar la probabilidad de que las prácticas de educación inclusiva sean exitosas (Breyer et al., 2020). 
El desarrollo de esta figura es incipiente en América Latina y el Caribe. Por ejemplo, en Chile y, más recientemente en México, el apoyo proviene principalmente del sector privado con la figura del “Tutor o Maestro Sombra”. Sin embargo, esta figura carece de una regulación dentro del sistema de enseñanza (Autismo CDMexico, 2021; Chile Blog Educación, 2021). Generalmente, se trata de iniciativas destinadas a estudiantes con TEA, discapacidad intelectual o problemas de salud mental, y la figura es contratada por las familias, en acuerdo con los centros, que suelen ser privados. En su rol, el maestro sombra atiende no sólo las necesidades de cuidado, sino que también se involucra en el desarrollo del plan personalizado basado en las necesidades educativas del alumno, el manejo del comportamiento, la relación con los compañeros, el progreso social y académico del alumno. En Uruguay, ya existe una respuesta del sistema de cuidados público, dando respuesta a esta necesidad con la incorporación de la figura del asistente personal en escuelas. Evidencia cualitativa sugiere que la esta incorporación ha contribuido a mejorar la participación en el aula y el relacionamiento con pares y adultos (Angulo & Sanchez, 2023).
Participación e involucramiento NcD. El constructo de participación es complejo e incluye múltiples dimensiones discutidas en la literatura. La WHO en la Clasificación Internacional de Funcionamiento, Discapacidad y Salud (ICF) que define participación como el “involucramiento en una situación de vida” y propone que el ambiente es un determinante clave (WHO, 2007). Según Imms et al. 2015, el concepto de participación se compone de dos elementos claves que son asistencia (cuán seguido, cuánto tiempo y qué actividades hace en el colegio) e involucramiento (experiencia subjetiva: cuando se compromete, experimental, etc.) (Imms et al., 2016). Otro estudio posterior, se basa en esta revisión y propone una definición de “participación en la escuela” que incluye no sólo actividades en el aula, tareas o logros académicos, sino también participación en eventos escolares, viajes, equipos, clubes, relaciones con adultos y amistades con pares (Maciver et al., 2019). 
La complejidad sobre la definición de participación se une a la limitada evidencia sobre estrategias efectivas que busquen aumentar la participación de niños con discapacidad. Una revisión de la literatura que incluye 7 estudios que han utilizado métodos de Ensayos Controlados Aleatorios (ECA), encuentra que enfoques individuales y programas de mentoría pueden aumentar la participación (Adair et al., 2015). Por su parte, intervenciones que se enfoquen sólo en mejorar el funcionamiento del cuerpo y su movimiento no suele impactar en otros dominios, como la participación (Sakzewski et al., 2011; Scholtes et al., 2012). La revisión encuentra que intervenciones más directas, diseñadas para aumentar la participación pueden ser más efectivas. 
Los planes de intervención individualizados y basados en funciones implican la identificación de un comportamiento (lograr atención, estimulación sensorial) y luego diseñar un plan de intervención para lograrlo. Las terapias ocupacionales promueven el involucramiento y participación de los niños en los roles de la vida diaria (ser independientes, productivos y participar de actividades de jugo y socialización). Una revisión de la evidencia muestra que las intervenciones que se enfocan en mejorar el desempeño en una actividad o participación (enfoque “top-down”) y asociarse con los padres para trasladar prácticas en la vida diaria son más eficientes que las intervenciones enfocadas en la estructura de cuerpo o niveles de funcionamiento para suplir déficits del niño (“bottom-up”) (Novak & Honan, 2019).
Necesidades de cuidados de NcD. El cuidado de niños con discapacidad tiene costos de corto y largo plazo que afectan el bienestar de los niños, los padres y la sociedad (Mitra et al., 2017). Un estudio longitudinal usando datos en Noruega muestra que el cuidado de niños con discapacidad tiene un efecto negativo en la participación laboral de la madre, horas trabajadas e ingreso (Wondemu et al., 2022). Este estudio muestra que cuanto más severa es la condición, más probabilidad hay de que la madre trabaje y gane menos o deje de trabajar; esta condición afecta el ingreso del padre, pero no en las horas de trabajo o participación laboral. La diferencia entre padres de niños con y sin discapacidad se hace más evidente al acercarse el período de educación primaria.  
Hay una fuerte intersectorialidad entre género en los cuidados, discapacidad y pobreza. Los cuidadores de niños con discapacidad son principalmente madres y abuelas y viven con altos niveles de estrés. Las familias de niños con discapacidad suelen enfrentar múltiples demandas inusuales como disrupciones en sus relaciones sociales y familiares, cansancio, dificultades financieras, culpa y estrés parental (Bunning et al., 2017; Dambi et al., 2015; Gona et al., 2011). Muchos estudios han documentado una relación negativa entre cuidado de niños con discapacidad y salud mental, incluyendo depresión, tensión, pesimismo, menor salud física y mayor demanda de tiempo en el cuidado del niño y menos tiempo para su autocuidado.  
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Preguntas de evaluación: En particular, se buscará responder las siguientes preguntas: i) ¿La implementación de FAAE es fiel a los lineamientos del programa?, ii) ¿Cuál es la interacción de los FAAE con los niños elegibles, los otros niños, profesores y escuela?, iii) ¿Cuál es el nivel de satisfacción de FAAES, padres, profesores y directivos? ¿Cuáles son sus sugerencias de mejora? 
Metodología. Se llevará a cabo una evaluación de procesos al primer año de la implementación. Esta evaluación tiene como objetivo evaluar el funcionamiento del componente mediante una evaluación cualitativa y análisis de datos administrativos. La evaluación cualitativa se realizará a través de visitas a terreno, entrevistas en profundidad y focus groups.
a) Visitas a terreno: En las visitas a las escuelas se aplicará una rúbrica para documentar la experiencia en aulas de los FAAE, con énfasis en su interacción con el niño con discapacidad y dependencia, con el resto de los niños, los profesores en el aula y la administración de la escuela. También se revisarán los registros de seguimiento de los niños con FAAE, los planes individuales, la asistencia de FAAE, el número de niños a su cargo, y la asistencia de los niños, entre otros indicadores. Asimismo, se levantará la presencia de cuidadores en el aula. Las visitas se realizarán a los primeros 40 establecimientos con FAAE. Se informará a los establecimientos que recibirán estas visitas, pero no se les indicará la fecha de visita. 
b) Entrevistas en profundidad: Se realizarán 10 entrevistas en profundidad a directivos, seleccionados en forma aleatoria. En estas entrevistas se indagará sobre la experiencia de valoración de los niños para calificar al FAAE, la presencia del FAAE en las escuelas, su interacción con la comunidad educativa y las familias, así como su valoración y mejoras propuestas.
c) Focus group: Los focus groups se realizarán por separado con FAAE, apoderados y profesores. Si la dispersión geográfica no permite realizar focus groups, se realizarán entrevistas en profundidad. En el caso de los FAAE, se buscará relevar su experiencia de trabajo, así como sus recomendaciones sobre potenciales mejoras. En el caso de apoderados se indagará sobre su grado de satisfacción, beneficios percibidos y su opinión acerca de su funcionamiento y mejoras que podrían introducirse. En el caso de profesores se relevará su experiencia con FAAE en el aula, y el efecto en el funcionamiento general de la escuela.  Los grupos focales serán de 5 a 6 personas. Se recomienda realizar 4 grupos focales de padres, 4 grupos focales de profesores y 4 de FAAE. Los grupos se realizarán con participantes de los distintos tipos de escuela participantes.
3.19. Presupuesto. La evaluación será ejecutada por el MIDES, en estrecha colaboración con el equipo de proyecto del BID. El presupuesto del estudio asciende a USD30.000, incluyendo el diseño de los instrumentos, el levantamiento de información en campo (10 entrevistas en profundidad y 12 grupos focales), la consistencia y análisis de datos y la redacción de informes intermedios y finales. La fuente de financiamiento es la cooperación técnica UR-T1309.
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3.20. Preguntas de investigación. Las dos principales preguntas de investigación serán: i) ¿aumenta el involucramiento de niños con discapacidad en situación de dependencia en entornos educativos comunes? Y ii) ¿cambia el uso del tiempo de las familias? Adicionalmente, aprovecharemos la asignación aleatoria del programa para responder otras preguntas: ¿disminuye el uso de asistentes personales en las escuelas? ¿mejora la salud mental de los cuidadores?
3.21. La evaluación de impacto permitirá medir los siguientes indicadores de impacto, así como establecer la atribución de los impactos al programa (tabla 4):





Tabla 4: indicadores de impacto asociados con el estudio
	Indicadores de Impacto
	Intervención
	Estrategia de atribución
	Comentarios
	Fuentes de información

	Objetivo general de desarrollo: mejorar el acceso a cuidados de calidad para personas con discapacidad y personas en situación de dependencia

	(1) Índice de nivel de involucramiento de NcD en situación de dependencia 
	Implementación del FAAE
	Ensayo Controlado Aleatorizado (ECA)
	El ECA permite la atribución causal de los impactos al programa
	Encuesta de evaluación 

	(2) Horas que dedican las mujeres al cuidado no remunerado de Personas con Discapacidad
	Implementación del FAAE
	Ensayo Controlado Aleatorizado (ECA)
	El ECA permite la atribución causal de los impactos al programa 
	Encuesta de evaluación 



3.22. Metodología. La estrategia de evaluación se basa en una Ensayo Controlado Aleatorizado (ECA). Considerando que el número de escuelas que podrían participar en el FAAE es mayor a la expansión esperada del programa, se propone aleatorizar los establecimientos que recibirán la intervención, generando de esta forma un grupo de establecimientos tratados y otro de control. Los establecimientos participantes en la evaluación son seleccionados por la contraparte de acuerdo con los criterios del programa. A partir de este listado, se realizará la asignación experimental. La evaluación experimental considerará en la estratificación el tipo de escuela (aprender, tiempo extendido, tiempo completo). A partir de los resultados de la evaluación de procesos, se considerará también la posibilidad de incorporar otros estratos. El efecto de FAAE y el fortalecimiento de capacidades sobre uno de los resultados de interés (e.g., el aumento en el índice de involucramiento de NcD en situación de dependencia en comparación al grupo de control) se puede estimar con base en una regresión lineal simple:
Donde Yij es el resultado del niño i en el establecimiento j
 				(1)
donde;
Tj = es una variable dicotómica que indica la condición de tratamiento del establecimiento j;
 = representa el efecto causal de FAAE y fortalecimiento de capacidades (i.e., promedio de la la variable de resultado entre establecimientos tratados y no tratados);
 = es un vector que contiene variables de control, con características de la escuela, FAAE y estudiante; 
Yij = es un índice de involucramiento tomado de la escala SESQ (9 ítems)
 = es un término de error.

3.23. Selección de la muestra y potencia estadística. Para el cálculo de poder consideramos testear el primer objetivo general de desarrollo, específicamente que FAAE y el fortalecimiento de las capacidades de los centros para la Educación Inclusiva aumenta el involucramiento de niños incluidos en las escuelas comunes. Para determinar el efecto mínimo detectable (EMD) consideramos los siguientes parámetros estándar: un nivel de significancia del 5%, un poder estadístico del 80%, la participación de 3 niños por escuela y una correlación intra- clúster de 0.07, una prueba de una cola, y una distribución equitativa de la muestra entre establecimientos en los grupos de control y tratamiento. Además, presentamos tres escenarios en los que se varía el efecto mínimo detectable (EMD). 
Tabla 5: Tamaños de muestra necesarios
	Escenario
	EMD* (SD)
	Tamaño de muestra final**

	
	
	Tratados
	Controles

	
	Sin atrición
	Con atrición (10%)
	Escuelas
	Niños
	Escuelas
	Niños 

	Pesimista
	0.323
	0.384
	50
	150
	50
	225

	Conservador
	0.264
	0.313
	75
	225
	75
	450

	Optimista
	0.229
	0.271
	100
	300
	100
	300



Nota: EMD = efecto mínimo detectable, presentado como ítems del índice de conducta, esfuerzo y perseverancia del SESQ. *El cálculo de poder para el MDE toma la distribución de la media y desviación estándar de una encuesta realizada por BID-MIDES (2019), donde se encuentra que la media para NcD es 5.73 y la desviación estándar es 1.75; también considera una distribución equitativa de la muestra entre hogares en los grupos de control y tratamiento. **El tamaño de muestra final considera ajustes por atrición. 

3.24. El primer escenario (optimista) muestra que el EMD equivale a un del efecto del 0.271 (ítems del SESQ) del programa de FAAE. El segundo escenario considera un EMD de 0.313 y el tercer escenario (conservador) encontraría un efecto de 0.384. La Tabla 1 también presenta un ajuste al tamaño de muestra estimado en el cálculo de poder para considerar la posible atrición del 10% de los hogares en la encuesta de seguimiento. 
3.25. En caso de que la aleatorización no sea posible, se utilizará una metodología de matching para identificar escuelas y niños que sean similares a las escuelas y niños en las que se realiza la intervención. Es importante considerar que esto requiere realizar un levantamiento de línea base de los niños y escuelas que son elegibles, así como un seguimiento de ellos, por lo tanto, los requerimientos y la temporalidad de los levantamientos es igual al de una evaluación experimental.
3.26. Instrumentos de medición. Para medir resultados a nivel de niño y familia, consideraremos datos administrativos de las escuelas y aplicaremos dos cuestionarios diferentes para los NcD y dependencia y otro para su cuidador principal. Los datos administrativos serán consensuados entre MIDES y ANEP. Por su parte, los cuestionarios a niños y sus familias serán desarrollados en el marco del proyecto e incluirán los módulos detallados a continuación.   
1) Datos administrativos en escuelas: 
a) Matricula de NcD y niños con dependencia: número de niños con discapacidad matriculados en cada establecimiento. Las preguntas sobre situación de discapacidad serán adaptadas de las preguntas del Grupo de Washington sobre las Estadísticas de Discapacidad (www.washingtongroup-disability.com) que se basa en las siguientes áreas de funcionalidad: visual, auditiva, física, intelectual, y habilidad de cuidar a sí mismo. Las preguntas sobre dependencia se desprenderán del Báremo de dependencia del MIDES.
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b) Asistencia de NcD y con dependencia a centros educativos: porcentaje de ausencias sobre el total de días escolares; cantidad de horas diarias en el centro escolar; cantidad de materias en las que está inscrito 
c) Calificaciones de NcD y con dependencia: puntuación en las materias en las que el NcD está inscrito como alumno regular

2) Cuestionarios a NcD en situación de dependencia
a) Involucramiento de los NcD elegibles para FAAE en el centro educativo. Se utilizará el SESQ (Student Engagement and Satisfaction Questionnaire) (Hart et al., 2011). Este es un instrumento de auto reporte, compuesto por 109 ítems organizado en cuatro constructos (involucramiento de los estudiantes en las escuelas, creencias motivacionales, contextos de relacionamiento social, desempeño de los alumnos, con respuestas de tipo Likert de 1-5 (por ejemplo, 1 = nunca, 5 = siempre). Esta toma aproximadamente 35 minutos para completar. 
b) Percepción general y grado de satisfacción con los servicios brindados por el FAAE. Aprovechando el relevamiento para la evaluación, este módulo permitirá identificar oportunidades de mejora en los servicios y aportará información útil para el diseño de la intervención.

3) Cuestionarios a hogares:
a) Información sociodemográfica del hogar. Se relevará la cantidad de miembros, la composición por género, edad, discapacidad y situación ocupacional, entre otras variables. 
b) Uso del tiempo. Este módulo indagará, para los mayores de 18 años, cuántas horas destinaron el día anterior a un conjunto de actividades. Para diseñar el instrumento de recolección, nos basaremos en la estructura de la Encuesta de Uso del Tiempo y Trabajo No Remunerado (INE 2021-2022) y se tomarán los módulos (i) “F – Actividades del día”: dormir, tomar alimentos, cuidado y aseo personal, estudio, tareas domésticas del hogar o cuidado de miembros, actividades de recreación, consultas médicas, actividad económica; (ii) “G – Ámbito laboral”: trabajo sin considerar quehaceres del hogar, tipo de trabajo, horas, búsqueda de trabajo, y (iii) “O – Cuidados” y específicamente “O.1 – Cuidado de personas con discapacidad” que incluye preguntas sobre tiempo dedicado a la alimentación, el aseo, administración de medicinas, actividades de aprendizaje, consultas médicas, trámites personales, actividades recreativas o acompañamiento.  .
c) Salud mental: Medida auto-reportada de bienestar mental actual (WHO-5) cuya validez se ha comprobado para el tamizaje de depresión y la medición de resultados en ensayos clínicos. Otros instrumentos para considerar pueden ser CES-D (20 items reportados, escala de 0 a 3) o el Self-Care Inventory SCI (20 items, auto‑reporte)
d) Percepción general y grado de satisfacción con los servicios brindados por el FAAE. Aprovechando el relevamiento para la evaluación, este módulo permitirá identificar oportunidades de mejora en los servicios y aportará información útil para el diseño de la intervención.

3.27. Presupuesto. La evaluación será ejecutada por el MIDES, en estrecha colaboración con el equipo de proyecto del BID. El presupuesto del estudio asciende a USD120.000, incluyendo: 2 jornadas de capacitación a las/los profesionales encargados de la aplicación de los instrumentos de medición seleccionados, la coordinación de trabajo de campo, la consistencia y análisis de datos y la redacción de informes finales. La fuente de financiamiento es la UR-T1309.
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Conocimiento existente 

3.28. Rol e impacto del AP. La literatura vigente resalta los resultados del rol del asistente personal y su calidad. Las políticas de cuidado de las personas con dependencia han ido evolucionando hacia las políticas de apoyo, en las que las decisiones y deseos de estas personas sobre su propia vida se sitúan en el centro, independientemente de la severidad o complejidad de los apoyos que se precisen (Huete García, 2019).
3.29. No obstante, tanto en el proceso de adaptación de las condiciones para que la persona con dependencia recupere su autonomía como en el apoyo en aquellos casos donde las limitaciones no permitan el completo desenvolvimiento de las actividades de la vida diaria, la persona requiere de asistencia personal. La asistencia personal es un servicio o una herramienta de apoyo humano para la autonomía y la inclusión social de las personas con dependencia. Esta se basa en el apoyo de una persona asistente para realizar actividades cotidianas adaptándose a las necesidades individuales. Este rol es ocupado tradicionalmente por un familiar a cargo, muchas veces una mujer debido a la desigual repartición de las tareas en el hogar.
3.30. Sin embargo, la asistencia personal profesional ofrece ventajas en términos de calidad de vida y a su vez presenta impactos económicos positivos (Quezada y Motos, 2019). Además, el uso de una asistencia personal profesional origina externalidades positivas sobre los familiares cuidadores. La ganancia en autonomía en función de una asistencia adecuada produce una reducción en la carga de cuidados requeridos y la baja en la necesidad de atención de salud complementaria (Shore y Juillerat, 2012)
3.31. Desarrollo de Planes Personalizados de Cuidado. El uso de planes de cuidado puede mejorar la calidad de la atención a personas con dependencia y usuarios del sistema de salud (Lee y Chang, 2004). A su vez, se asocian con un aumento en la satisfacción de las personas, y con participación y estancias hospitalarias más cortas (Jansson, 2010). Un plan de cuidado personalizado para personas con discapacidad debe centrarse en su calidad de vida, seguridad y autonomía futura (Craig, 2015). La planificación anticipada de cuidados es crucial para aquellos con discapacidades intelectuales, involucrando a pacientes, sus familiares, médicos y cuidadores (Wagemans, 2014). Por último, se recomienda un enfoque de planificación centrado en la persona, fusionado con cuidados enfocados en el paciente y centrados en la familia, para aquellos con discapacidades intelectuales y enfermedades limitantes de la vida (Kirkendall et al, 2012).
3.32. Provisión del Servicio a través de Cooperativas.  La evidencia disponible sugiere que los trabajadores del cuidado que forman parte de una cooperativa acceden a mejores condiciones laborales y niveles salariales, lo que beneficia particularmente a las mujeres, personas migrantes y minorías étnicas que trabajan en el sector. Las cooperativas facilitan el acceso a la formación, mejoran el intercambio y crean mecanismos de contención entre pares, lo cual redunda en mayor satisfacción de los cuidadores con su empleo, menores niveles de rotación de los cuidadores y mejor calidad del cuidado (ILO, 2017). En la región, países como Argentina, Guatemala, República Dominicana, Trinidad y Tobago y Uruguay están avanzando hacia la creación de cooperativas de cuidados. En Uruguay, la evaluación de la primera fase de un piloto de provisión colectiva del programa AP muestra que la prestación de servicios a través de cooperativas es una modalidad promisoria para mejorar tanto la calidad del cuidado como las condiciones de trabajo de AP (CIEDUR y MIDES, 2024). El bienestar de los trabajadores de cuidado es otro dominio donde las cooperativas se distinguen. Las cooperativas, por el contrario, priorizan el bienestar de sus trabajadores, quienes a menudo son miembros y tienen voz en la gobernanza de la organización. Esta estructura democrática no solo conduce a salarios más justos y mejores condiciones de trabajo, sino que también empodera a los trabajadores a través de un sentido de propiedad y control sobre su entorno de trabajo. El resultado es una fuerza laboral más motivada y comprometida, que, a su vez, se traduce en un cuidado de mayor calidad. (Dickstein, 1991; Nembhard, 2002; Gomathy, 2022).
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3.33. Preguntas de investigación. Las principales preguntas de investigación serán: i) ¿mejora la calidad del servicio de atención domiciliaria para personas con dependencia su provisión a través de la modalidad colectiva? En particular, ¿sus usuarios y referentes perciben esta mejora? Y ii) ¿Genera la provisión de atención a la dependencia a través modalidad colectiva una mejora en el clima laboral que aumente la satisfacción con el empleo de los asistentes personales?, iii) ¿mejora la calidad global del cuidado domiciliario brindado por el SNIC?
3.34. El estudio permitirá medir los siguientes indicadores de impacto, así como establecer la atribución de los impactos al programa (tabla 4):
Tabla 4: indicadores de impacto asociados con el estudio
	Indicadores de Impacto
	Intervención
	Estrategia de atribución
	Comentarios
	Fuentes de información

	Objetivo general de desarrollo: mejorar el acceso a cuidados de calidad para personas con discapacidad y personas en situación de dependencia

	(2) Índice satisfacción del beneficiario con la provisión de servicios de AP
	Implementación de cooperativas de cuidados y formación de AP en cuidados de calidad y uso del plan personalizado de cuidados
	Matching
	El matching permite la atribución causal de los impactos al programa
	Encuesta de evaluación por mensaje

	(3) Índice de satisfacción con el empleo de los AP en departamentos con oferta de AP en cooperativas 
	Implementación de cooperativas de cuidados y formación de AP en cuidados de calidad y uso del plan personalizado de cuidados
	Matching
	El matching permite la atribución causal de los impactos al programa 
	Encuesta de AP BID

	(4) Índice de calidad de los servicios de atención a la dependencia

	Implementación de cooperativas de cuidados y formación de AP en cuidados de calidad y uso del plan personalizado de cuidados
	Reflexiva (antes y después)
	El índice de calidad del servicio consiste en un promedio ponderado de formación y certificación de recursos humanos, cobertura y mecanismos de control.
	Bases de datos del RNC



3.35. Metodología. Se propone emplear el emparejamiento o matching como metodología para responder las preguntas de investigación i) y ii). La metodología permite la estimación del impacto en los casos en que no se evidencian diferencias en las tendencias de la variable de resultado entre el grupo de control y el grupo de tratamiento, luego de condicionar por las variables observables (Angrist & Pischke, 2008). A su vez, este enfoque permite controlar por variables no observables que no cambian en el tiempo. Sin embargo, con el fin de tener en cuenta variables observables en las que se puedan presentarse diferencias entre ambos grupos, el diseño contempla la conformación de un grupo de control comparable utilizando un método de emparejamiento ajustado por la inversa de la probabilidad marginal a ser tratado (IPW)[footnoteRef:5]. [5:  	Busso, DiNardo y McCrary (2009a, b) concluyen que IPW tiene las mejores propiedades entre los estimadores de emparejamiento. Frölich (2004), por su parte, recomienda el uso de emparejamiento a traves de kernels.] 

Los dos principales impactos  se verán reflejados en las mediciones de calidad o satisfacción (tanto del beneficiario como del asistente personal). El efecto promedio de tratamiento (ATE)  se puede observar a nivel individual en la siguiente ecuación (2)
 				(2)
Donde representa una variable dicotómica que identifica si el beneficiario (o asistente personal) recibe (provee) el servicio a través de modalidad colectiva. A su vez, permitimos un modelo flexible que capture el efecto de otras características observables a través del vector . Las variables contempladas incluyen todas las características sociodemográficas disponibles en el MIDES, incluidas edad del beneficiario y AP, cobertura del servicio, sexo, departamento, tiempo recibiendo el servicio.  Finalmente,  representa termino de error.
La ecuación (2) no puede ser estimada de manera directa utilizando regresión lineal debido a que el lanzamiento del programa no sucede de manera aleatoria. Para estimar el ATE generando controles validos utilizando IPW primero debemos calcular la propensión marginal a ser tratado con las variables pre-tratamiento a disposición, computar e imponer el soporte común (asegurarnos que existan individuos comparables en ambas modalidades). Finalmente, utilizamos la inversa de la propensión marginal a pertenecer a cada grupo (ser tratado o control) como pesos muestrales para correr la misma especificación detallada en (2). El proceso paso a paso puede ser encontrado en diversos artículos académicos como Austin & Stuart (2015).
Dado que el método de emparejamiento por IPW es quasiexperimental, se recomienda revisar si, como consecuencia de la metodología planteada las covariables se encuentran equilibradas dentro de los grupos de tratados y controles. Para ello, se pueden realizar test de balanceo equivalentes a estimar la ecuación (3) con los pesos muestrales utilizados en el IPW para cada variable pre-tratamiento.
				(3)
Donde  es el coeficiente de interés y captura las diferencias ajustadas de las medias de las covariables entre tratados y controles. De cumplirse nuestros supuestos, aplicando la metodología seleccionada, no debería tener ningún poder explicativo sobre las covariables. De no cumplirse este testeo, resulta implausible atribuir los resultados del estudio a la intervención.
3.36. Selección de la muestra y potencia estadística. Al igual que en el estudio 2, utilizamos cálculos de poder para determinar las muestras. Para determinar el efecto mínimo detectable (EMD) consideramos los siguientes parámetros estándar: un nivel de significancia del 5%, un poder estadístico del 80%, la participación de tres niños por escuela y una correlación intra- clúster de 0.07 y una prueba de una cola. Dado que la disponibilidad de servicios de AP de manera directa son mayoría, realizamos los cálculos de potencia asumiendo que al menos un 30% de la muestra será en modalidad colectiva para ambos. Además, presentamos tres escenarios en los que se varía el efecto mínimo detectable (EMD)
	Escenario
	EMD* (SD)
	Tamaño de muestra final

	
	Sin atrición
	Con atrición (15%)
	Tratados
	Controles

	
	Satisfacción del beneficiario
	Clusters**
	N
	Clusters**
	N

	Pesimista
	0.8375
	0.8764
	30
	380
	30
	380

	Conservador
	0.8062
	0.8595
	35
	440
	35
	440

	Optimista
	0.8062
	0.8465
	40
	500
	40
	500

	
	Satisfacción personal en el ambiente laboral de los AP

	Pesimista
	1.9320
	2.0868
	30
	300
	30
	150

	Conservador
	1.9067
	2.0634
	35
	350
	35
	175

	Optimista
	1.8876
	2.0457
	40
	400
	40
	200



Nota: EMD = efecto mínimo detectable, presentado como ítems del índice de conducta, esfuerzo y perseverancia del SESQ. *El cálculo de poder para el EMD toma la distribución de la media y desviación estándar de una encuesta realizada por BID en la elaboración del programa para (2024), donde se encuentra que la media para la Satisfacción laboral de los AP es 4.769 y la desviación estándar es 1.815. El mayor número de controles disponibles supone una recolección de datos de 2:1 respecto de tratados. Los datos para el cálculo responden a una muestra provisoria para Uruguay a marzo de 2024. Para el cálculo de poder de la satisfacción del beneficiario, utilizamos una media teórica de 6 y un desvío estándar de 1 sobre una escala global de 8 puntos máximos. También considera una distribución equitativa de la muestra entre hogares en los grupos de control y tratamiento para el primer indicador. Se toman como clusters los 18 centros comunales zonales del departamento de Montevideo, los 5 principales municipios del departamento de Canelones y el resto de los 8 departamentos de Uruguay.


3.37. Instrumentos de medición. 
a) Encuesta por mensaje a referentes de beneficiarios. La encuesta de seguimiento a los beneficiarios está diseñada para responder la pregunta de investigación (i). El tiempo estimado de respuesta es inferior a los 5 minutos de acuerdo a la estimación del software de diseño. La encuesta por mensaje tiene como objetivo la construcción del índice de satisfacción del servicio de AP. El indice se permite un máximo de 8 puntos a través de 4 secciones: 2 puntos por valoración general del rol del AP; 1 punto por intención de mantener el mismo AP; 3 puntos por el desempeño de funciones (horarios y asistencia, tareas de cuidado, competencia para el rol); 2 puntos para el vínculo con el beneficiario y la familia. Se recopilan datos demográficos (edad y sexo) y confirmación de ser el familiar responsable. Datos demográficos de la persona usuaria, ubicación, tiempo de duración del vínculo y otros datos administrativos surgen de los registros administrativos del MIDES.

b) Encuesta BID de cuidadores. La encuesta BID de cuidadores es una encuesta que se desarrolla en toda la región en un marco general de un estudio del BID sobre las condiciones de los cuidadores. Un subgrupo de preguntas fue seleccionado para responder al interrogante de investigación (ii) a través de la construcción del Índice de satisfacción con el empleo de los AP. El índice de satisfacción con el servicio consiste en la suma normalizada (cada pregunta suma un máximo de 1 punto). A demás de las características demográficas de los AP y la modalidad, se captura el estado de salud del AP y el impacto de las tareas de cuidado sobre la salud (preguntas 17 y 18), interés en realizar actividades, depresión y estrés (preguntas 20, 21 y 22), y características del tipo de capacitación recibida relacionadas a las tareas de cuidado (preguntas 29, 30 y 31). Se espera que las condiciones de trabajo a través de las cooperativas impacten en la salud física y emocional del AP brindado apoyo y herramientas para las tareas de cuidado.

c) Índice de calidad de los servicios de atención a la dependencia Para responder a la pregunta de investigación iii) se medirá el Índice de calidad de los servicios de atención a la dependencia cuya metodología responde a la adaptación del índice presentado por Aranco y coautores (2022) en “Envejecer en América Latina y el Caribe” para el servicio de atención a la dependencia severa en Uruguay. El índice de calidad está considerando: (1) el % de AP con habilitación o certificación definitiva, (2) el % de formalidad de los asistentes personales dentro del SNIC (3) la existencia de mecanismos de control de calidad de servicios domiciliarios. El índice puede ser extendido para incluir niveles de cobertura.

3.38. Presupuesto. La evaluación será ejecutada por el MIDES, en estrecha colaboración con el equipo de proyecto del BID. Esta evaluación de impacto pretende ser de bajo costo dado que ambos instrumentos se encuentran a disposición y la recolección de datos no representa grandes erogaciones (USD 0,15 por mensaje). El presupuesto del estudio asciende a USD 10.000, incluyendo: validación del instrumento de encuesta por mensaje, costo de recolección de datos por mensaje y análisis de datos. El presupuesto no incluye recolección de datos de la encuesta BID de cuidadores AP. El cálculo del índice de calidad de los servicios de atención a la dependencia (c) se realiza a través de datos administrativos y no requiere de contratación adicional.
Cuadro 5. Principales a actividades de evaluación del Componente 1, cronograma, responsables y costos
	Principales actividades de evaluación
	2025
	2026
	2027
	Costos (USD)
	Fuente
	Responsable

	
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	
	
	

	Estudio 1. Evaluación de procesos del programa FAAE

	Contratación de la firma
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	40.000
	UR-T1309
	MIDES con apoyo del BID

	Entrega plan de trabajo de la consultoría 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Diseño de instrumentos
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Preparación de trabajo de campo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Implementación y desarrollo trabajo de campo 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sistematización y análisis de datos
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Informe final 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Estudio 2. Evaluación de impacto del FAAE en el involucramiento educativo y uso del tiempo de las familias

	Contratación firma para implementar evaluación experimental 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	120.000
	UR-T1309
	MIDES con apoyo del BID

	Producción del plan detallado de evaluación
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Validación de instrumentos de medición
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Selección y aleatorización de la muestra
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Medición línea de base 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Monitoreo de la intensidad del tratamiento
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Medición seguimiento
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Análisis de los resultados e informe final
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Estudio 3.  Evaluación de impacto de la provisión colectiva de servicios de cuidados domiciliarios

	Contratación del consultor individual
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	10.000
	Presupuesto administrativo
	MIDES con apoyo del BID

	Entrega plan de trabajo de la consultoría 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Realización de la encuesta por mensajes
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cálculo del índice de calidad 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sistematización y análisis de datos
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Informe final 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	     170.000
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