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RESUMEN

El proyecto social de inclusion a personas con discapacidades para el Gobierno
Auténomo Descentralizado en la ciudad de Bafios de Agua Santa provincia de
Tungurahua afio 2017 tiene como fin buscar la solucién eficiente al cuidado de personas
con discapacidades. Para su desarrollo se realizd una encuesta aplicada a las familias con
personas con discapacidad quienes participan en el programa Unidad de Atencion en el
Hogar y la Comunidad y por medio de ello aplicar estrategias dentro de tres componentes
de gestidn: participacion familiar y comunitaria, salud preventiva, alimentacion y
nutricion, 'y habilitacion con personas con discapacidad. Como resultado de la
investigacion se propone talleres practicos dirigidos a padres de familia y familiares de
personas con discapacidad como esfuerzo al desarrollo de estas personas. Se recomienda
su aplicacion directa de los talleres de capacitacién para agentes de atencion y familiares
de personas con discapacidad, mismo que permitird brindar una mejor calidad de vida a

todas estas personas.

Palabras Claves: PROYECTO SOCIAL. INCLUSION. PERSONAS CON
DISCAPACIDAD. CAPACITACION.

Ing. Juan Carlos Alarcon Gavilanes
DIRECTOR DE TRABAJO DE TITULACION
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ABSTRACT

The social project of inclusion to people with disabilities for the Gobierno Autonomo
Descentralizado in Bafios de Agua Santa city, province of Tungurahua, in 2017, has the
purpose to find out the efficient solution to care for people with disabilities. For its
development, a survey was carried out on families with peoples with disabilities who
participate in the program Unidad de Atencion en el Hogar and Comunidad, (Home and
Community Care Unit), and through this, to implement strategies within three
management components: family and community participation, preventive health, food
and nutrition and habilitation with people with people disabilities. As a result of the
research, practical workshops are offered to parents and families of people whith
disabilities as an effort to develop them. It is recommended the direct application of the
training workshops for care agents and relatives of peoples with disabilities, which will

provide an improved quality of life for these people.

Key Words: SOCIAL PROJECT OF INCLUSION TO PEOPLE WITH DISABILITIES.
TRAINING.
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INTRODUCCION

El desarrollo de esta investigacion esta enfocado en impulsar un taller o plan de
capacitacion dirigido a los familiares de personas que sufren de discapacidades fisicas,
los cuales necesitan urgentemente ampliar sus conocimientos en cuanto a métodos de
cuidado para personas discapacitadas, ya que el desconocimiento de los mismos ha
generado malas practicas de cuidado a este tipo de personas lo que ha derivado en un
calidad de vida negativo que estas personas tienen que afrontar por lo tanto esta
investigacion proporcionara una alternativa de solucidn para esta situacion negativa
existente en el canton Bafios de Agua Santa.

La elaboracion de ésta investigacion consta de seis capitulos:

El primer capitulo, se refiere al tema a investigar, y describe brevemente la probleméatica
existente relacionada con las personas con discapacidad y su calidad de vida actual, se
delimita el problema de estudio, y se justifica el mismo, para luego proceder a plantear

los objetivos de investigacion.

El segundo capitulo, puntualiza los antecedentes, y expone los antecedentes historicos,
se fundamenta el estudio teorico, y legalmente, ademéas de exponer la idea a defender del

estudio, y se determina las variables de estudio.

El tercer capitulo, comprende el marco metodoldgico, Modalidad y tipos de
investigacion, técnicas e instrumentos que ayudaron arecolectar la informacion necesaria
sobre el problema; asi como también se determina la poblacion a ser utilizada y los

resultados de la misma.

En el cuarto capitulo, consta del marco propositivo es decir se plantea la propuesta de
solucion al problema de estudio, se representa la situacion actual del estudio y se
desarrolla dicha propuesta y se expone las respectivas conclusiones y recomendaciones

del estudio realizado



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La discapacidad fisica es un problema que se presenta en un gran porcentaje de las
familias ecuatorianas Y el canton Bafios de Agua Santa esuna de la ciudades ecuatorianas
que presenta una problematica social entorno a este tema ya que a pesar de que el GAD
municipal presta el servicio de atencién gratuita a las personas con discapacidad ademas
del servicio de Unidad de atencion en el hogar y la comunidad lo que quiere decir que los
profesionales con los que cuenta el departamento de gestion social asisten a los domicilios
de las personas discapacitadas, sin embargo el problema radica en que el tiempo del
servicio no es suficiente para cubrir las necesidades de las familias que hacen uso de este
servicio ya que los miembros de la familia tienen sus propias obligaciones como es la
responsabilidad laboral lo que hace que no puedan dar el cuidado apropiado a las personas
con discapacidad, dentro de esta problematica esta también el hecho de que los miembros
de la familia en muchos de los casos no cuentan con los conocimientos necesarios para
brindar el cuidado apropiado a los miembros discapacitados de la sus familias
generandose una deficiente atencion a los mismos por tal motivo la importancia de la
ejecucion de este estudio en el canton bafios de Agua Santa de la provincia de

Tungurahua.

Ecuador se ha convertido en un referente latinoamericano en politicas de inclusion social,
los indicadores sobre el mejoramiento de la calidad de vida de las personas con
capacidades distintas son altas, Hasta la fecha, mas de 78 000 personas con capacidades
distintas han sido insertadas laboralmente, Otras 544 000 recibieron ayudas técnicas
(Elciudadano.gob.ec, 2014), es asi que en la provincia de Tungurahua se puede evidenciar
que especificamente en el canton Bafios de agua Santa el GAD Municipal ha puesto al
servicio de la ciudadania lo que antes fuera la findacion privada “Esperanza Para Todos”
hoy el GAD municipal de Bafios de Agua Santa por medio de un departamento de gestion
social, en trabajo conjunto con el MIES (Ministerio de Inclusion Economica y Social),
centro que fundamenta sus actividades en el cuidado, atencion integral y fisioterapia a
personas con discapacidad de toda indole, especialmente a aquellas que viven en

condiciones de pobreza extrema, este servicio prestado a la ciudadania es completamente



gratuito y se realiza mediante un modelo de atencion basado en la persona con un enfoque
de derechos orientado a potenciar las habilidades y capacidades individuales, familiares
y comunitarias de quienes conviven con la condicion de discapacidad en el canton Bafios
de la provincia de Tungurahua, ademéas el departamento de gestion social moderniza los
cuidados y atenciones que se les presta a las personas con discapacidades conllevando a
la participacion prioritaria de las personas con discapacidad y de las familias en el entorno
de las mismas, con la finalidad de llegar a concientizar una buena calidad de vida que se
ajuste con todos los derechos amparados por Plan del Buen vivir determinado por el

Gobierno Nacional del Ecuador.

Sin embargo muchas personas del cantén han expresado su malestar personal al no poder
hacer uso de este servicio debido a que por diferentes motivos no pueden acudir a dejar a
sus hijos o familiares en el centro de atencidn, a pesar de que el departamento de gestidn
social cuenta con el programa denominado Unidad de atencidn en el hogar y la comunidad
para estas personas, el tiempo empleado para estas visitas es de tan solo una hora, en la
cual se les ofrece una sesion de fisioterapia, pero logicamente este tiempo es demasiado
corto ya que tan solo en la preparacién para la fisioterapia del nifio o persona
discapacitada se toma por lo menos 30 minutos, por lo que las personas que hacen uso de
este servicio han teniendo que contratar una persona para el cuidado de sus familiares, y
en muchos de los casos estas personas carecen de preparacion profesional para realizar
este trabajo, poniendo asi en riesgo la integridad de sus nifios o familiares, ademas existen
muchas personas que por su situacion econdémica no pueden optar por la contratacion,
teniendo que en muchos de los casos dejar a sus nifios o familiares solos en casa,
exponiéndolos a sufrir cualquier clase de accidente que podria en la peor situacion hasta
presentar la perdida de la vida de dicho familiar, logicamente este problema se escapa de
las manos del departamento de gestion social, por tal motivo surge la urgente necesidad
de la realizacion y aplicacion de este estudio, con miras a proponer alternativas apropiadas
de solucion a este problema detectado, el cual esta generando serios inconvenientes en la
atencion que deben tener las personas con discapacidades especiales en el canton Bafios

de Agua Santa.



1.1.1 Formulacion del Problema

Todos los antecedentes conocidos en torno al tema de estudio y las evidencias expuestas
anteriormente hacen que nazca la siguiente interrogante para la formulacion del problema

de estudio:

¢Es el ineficiente cuidado hacia las personas con discapacidades, lo que conlleva a la
mala calidad de vida de las mismas en la ciudad de Bafios de Agua Santa de la

provincia de Tungurahua?

La respuesta logica a esta interrogante es que Sl, respuesta que lleva a determinar que el

problema base de estudio en esta investigacion es el siguiente:

“El desconocimiento familiar de las técnicas y procesos de atencion y cuidado de las
personas con discapacidades en la ciudad de Bafios de Agua Santa de la provincia

de Tungurahua”

Por tal motivo este estudio pretende buscar la solucion a dicho problema, en base a la
propuesta de elaboracion de un taller practico dirigido a padres de familia y familiares de
personas con discapacidad, con el aval y apoyo del departamento de gestion social
quienes con sus personal profesional apoyaran dicha propuesta, impartiendo los
conocimientos técnicos y apropiados para el cuidado de dichas personas, enriqueciendo
los conocimientos de los asistentes para que estos puedan aplicarlos adecuadamente en
casa, ademas se elaboraran folletos de facil comprension como guia practica de dichos
cuidados y atenciones, mismos que seran entregados a los asistentes al taller de forma
gratuita, de esta manera se estara garantizando la calidad de vida y el bienestar en cuanto
asalud e integridad de las personas con discapacidad que no pueden ser beneficiarias de
los servicios del programa Unidad de atencion en el hogar y la comunidad que brinda del
departamento de gestion social y de esta manera se logrard mejorar notablemente la

calidad de vida de las personas con discapacidades especiales.

Para la difusion de la propuesta y lograr la atencidén y asistencia al taller, se recurrirdn a
diferentes medios como la radio, en la que se realizara un jingle publicitario dirigido a la

ciudadania, ademas de la respectiva publicidad externa, basada en la elaboracion de



banners publicitarios que seran expuestos en las instituciones publicas y privadas de
mayor afluencia de gente como el Banco de Pichincha, La Corporacion Nacional de
Telecomunicaciones, la Empresa Eléctrica, y EMAPA, para captar la atencion de la
ciudadania, y por ultimo la difusion de esta propuesta con el uso del internet por medio
de las redes sociales mas importantes como son Facebook y Twitter, de esta manera se
lograra obtener una gran asistencia a dichos talleres de capacitacidn propuestos en este

estudio.

1.1.2 Delimitacién del Problema

Campo: Gestion de gobiernos seccionales

Pais: Ecuador

Region: Sierra

Provincia: Tungurahua

Cantén: Bafios de Agua Santa

Area: Social

Espacio: El estudio se lo realizard en el Gobierno Autdnomo Descentralizado de la ciudad
de Bafios de Agua Santa, departamento del departamento de gestién social

Direccion: El Gobierno Auténomo Descentralizado de la ciudad de Bafios de Agua
Santa, departamento del departamento de gestién social, estd ubicado en las calles
Thomas Halflants y Vicente Rocafuerte.

Teléfonos de Contacto: (593) (3) 274 04 21/ (593) (3) 274 13 21/ (593) (3)274 04 58

Pagina web: http//www.municipiobanos.gob.ec.

Tiempo: El periodo de investigacion sera durante los meses de agosto a marzo del afio
2017.

Campo de Accion
Esta investigacion se realizara para Gobierno Autonomo Descentralizado del canton

Bafios de Agua Santa provincia de Tungurahua, especificamente en el departamento de

gestion social”.


http://www.municipiobanos.gob.ec/

1.2 JUSTIFICACION

La discapacidad de las personas en un factor comdn en todos los paises del mundo y en
toda clase social, estadisticamente una de cada 300 personas nace con una discapacidad,
o la adquieren por negligencia médica en el entorno, sin embargo, cada dia aumenta la
participacion de la sociedad y la familia para que las personas con discapacidades tengan
la oportunidad de ser atendidas y tratadas en formas optimas, adecuadas y de acuerdo a

sus necesidades integrandolas en el medio familiar y social.

De tal manera el presente proyecto de investigacion se justifica en su desarrollo por la
importancia que este representa al mejoramiento de la calidad de vida de las personas
con discapacidades especiales acogiéndose al proyecto del buen vivir ya que en el
Ecuador existen diversas instituciones tanto publicas como privadas que contribuyen dia
a dia al mejoramiento de la discapacidad garantizando a una buena calidad de vida

amparados en la ley del Buen Vivir.

Asi también este estudio se justifica ya que los beneficiarios directos de su ejecucion
seran las personas con discapacidades especiales y sus familiares puesto que con los
conocimientos que esta propuesta aportara se lograra alcanzar la inclusion total de estas
personas en la sociedad garantizandoles una excelente calidad de vida, y por ende la
tranquilidad y certeza en sus familiares al saber de qué sus seres queridos gozan de una

excelente atencion y lo mejor de todo en su propia casa.

Por otro lado este estudio se justifica por su gran impacto en la sociedad ya que se ha
evidenciado que existe un inadecuado cuidado de las personas con discapacidades
especiales, y que estas han sido excluidas de la sociedad por desconocimiento de las
familias y de su entorno, olvidandose de sus derechos amparados en el art 47 de la
Constitucién de la Republica, pero por medio de la aplicacion de esta propuesta de
solucion se lograra alcanzar la inclusion, igualdad, cohesion y la integracion de la

sociedad.

En cuanto al impacto cultural de este estudio se puede establecer que el mismo lograra
ayudar aestimular el desarrollo de una educacion motriz, sensorial y cognitiva, desde una

concepcion global de las personas llegando a favorecerles de acuerdo a cada necesidad,



logrando asi un mejor funcionamiento en sus capacidades por la atencion, alimentacion,
cuidado y proteccion que personal bien capacitado y profesional brindara a los familiares
y estos a su vez a las personas con discapacidades especiales, incrementando de esta

manera la confianza de las familias que tienen un miembro con discapacidad especial.

Ademas, la investigacion que se propone es completamente original en vista de que el
problema en estudio se ha venido presentando en la sociedad banefia desde hace mucho
tiempo, y nunca se ha buscado darle una solucion apropiada, situacion que cambiara con

la ejecucion y aplicacion de esta propuesta de investigacion.

Portodo lo anteriormente expuesto finalmente la investigacion que se propone se justifica
por la factibilidad que tiene para su realizacion, pues se dispone con el completo apoyo
del departamento de gestion social y sus profesionales, ademéas del tiempo suficiente para
su desarrollo, el libre acceso a las fuentes de informacion, y se cuenta con la posibilidad
de aplicar los diferentes instrumentos de investigacion, por otra parte se dispone por
completo de los recursos humanos, materiales, econdémicos y sobre todo voluntad para

cumplir con el trabajo de investigacion y aplicacion del mismo.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General

Desarrollar desde una perspectiva préactica a la sociedad banefia para el cuidado y atencion
de las personas con discapacidades para contribuir en la calidad de vida y dignidad
humana mediante el refuerzo del programa Unidad de atencion en el hogar y la
comunidad brindado por el departamento de gestién social del GAD municipal de la

ciudad de Barfios de Agua Santa de la provincia de Tungurahua.
1.3.2 Objetivos Especificos
e Identificar la calidad de vida que tienen las personas con discapacidades especiales

en sus hogares vinculada con el entorno social, politico, y econémico para valorar los

resultados actuales del programa Unidad de atencion en el hogar y la comunidad



brindado por el departamento de gestion social del GAD Municipal de la ciudad de

Bafios de Agua Santa de la provincia de Tungurahua.

Evaluar el grado de conocimientos de la ciudadania en cuanto al cuidado y atencion
de personas con discapacidades especiales como aspecto relevante para mejorar la
condicion de vida de las mismas en la ciudad de Bafios de Agua Santa de la provincia

de Tungurahua.

Proponer el desarrollo de un taller practico de técnicas y métodos de cuidado de
personas con discapacidad, para fomentar su inclusién social basada en los parametros
de la ley del buen vivir y garantizarles una vida digna en la que gocen de todos los

derechos que las leyes constitucionales del pais les profiere.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

A continuacidn, se exponen diferentes antecedentes investigativos establecidos en varios
estudios realizados anteriormente, los cuales tiene relacion con el tema de estudio en los

que se pudo determinar las siguientes conclusiones.

De acuerdo a la investigacion de las autoras (Alvarez, 2013) en su tesis “Analisis de la
situacion de las personas con discapacidades especiales en el Gobierno Autbnomo
Descentralizado de la Provincia de Pichincha en el periodo 2012-2013” de la
Universidad Centra del Ecuador, Facultad de Jurisprudencia, Ciencias Politicas y Sociales

Carrera de Trabajo Social, cuyos objetivos de investigacion son:

Objetivo General

e Elaborar un documento que oriente a la institucion durante la contratacion laboral de
personas con discapacidades especiales dentro de un proceso adecuado de seleccidn,
basado en las normas de la Seguridad Ocupacional, para disefiar ambientes de trabajos
seguros que garanticen la movilidad de la persona, asegurar su bienestar y desarrollo

humano.

Objetivos Especificos

e Describir la posicion de las instituciones y de la sociedad ante la discapacidad
especial.

e Aplicar la Clasificacién Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias
-CIDMM-2 para la elaboracion de un proceso de seleccion de personas con
discapacidades especiales en empresas ya constituidas en funcion del ambiente

laboral.



Rehacer ambientes de trabajo de acuerdo a las discapacidades especiales para
garantizar el desarrollo, aplicando las Normas de Seguridad Ocupacional para la

inclusién laboral.

En base a estos objetivos de investigacion llega a las siguientes conclusiones:

El sistema de contratacion laboral, permite que los empleados de una empresa tanto
publica como privada, prevenga cualquier incidente en el sitio de trabajo. En el
Gobierno  Autonomo Descentralizado de la Provincia de Pichincha, se han dado
grandes avances sobre este tema, pero se debe fortalecer el mismo con mayor

infraestructura, y continuidad.

Existe poco personal para atender todos los procesos de seguridad en el trabajo en las
areas de seguridad laboral y salud ocupacional, por lo que no cubre la demanda de los

funcionarios.

No se proporciona una continuidad en los programas de seguridad en el trabajo que

puedan involucrar a mas funcionarios en estos programas.

Es muy poco el esfuerzo que se realiza en la comunicacion de normas, programas y
elementos de seguridad en el trabajo, por lo que el personal a veces desconoce cOmo

actuar en una emergencia. (Alvarez, 2013).

De la misma manera se puede evidenciar que la autora (Acurio, 2013) en su tesis

“Analisis de la atencion a las personas con discapacidad a través de los programas

y servicios de accesibilidad y recreacion, para grupos de atencion prioritaria en la

Provincia de Cotopaxi en el afio 2012 de la Universidad Técnica Particular de Loja,

Area Administrativa, cuyos objetivos de investigacion son:

Objetivo General

Conocer la cobertura y calidad de atencion de los programas Bono de Desarrollo

Humano, Mision Solidaria “Manuela Espejo”, Programa “Joaquin Gallegos Lara”,
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analizar su incidencia en la accesibilidad al deporte, recreacion, misica y arte de las
personas con discapacidad y grupos de atencion prioritaria en la provincia de

Cotopaxi en el afio 2012.

Objetivos Especificos

e Identificar los programas y servicios publicos, privados y mixtos de accesibilidad
especialmente a la recreacion, deporte, muisica y arte para las personas con
discapacidad y programas para grupos de atencion prioritaria en la provincia de

Cotopaxi.

e Determinar el nivel de cobertura y calidad de los programas y servicios de
accesibilidad, a la recreacion, deporte, misica y arte para personas con discapacidad

y grupos de atencion prioritaria en la provincia de Cotopaxi.

e Establecer un andlisis comparativo entre el acceso, cobertura y calidad a los
programas Y servicios de accesibilidad, su incidencia para alcanzar el buen vivir en
las personas con discapacidad y grupos de atencion prioritaria de acuerdo con los
objetivos y metas del Plan Nacional de Desarrollo para el Buen Vivir afio 2009-2013

en la provincia de Cotopaxi.

Tomando en cuenta estos antecedentes de investigacion realizados anteriormente se
puede notar que en cada una de las investigaciones se concluye que no existe ningin
programa de inclusion social para las personas con discapacidad ya sea en el campo
laboral o en el campo social por lo tanto el desarrollo de esta investigacion esta
encaminada a buscar una solucion para el problema de estudio, por lo que es de suma

urgencia la realizacion de esta importante investigacion.

2.1.1 Antecedentes Historicos

Para tener una clara interpretacion de los que son las discapacidades y sobre todo desde
cuando fueron consideradas como tales necesario regresar un en el tiempo para conocer
su historia, partiendo de que en la publicacion en la pagina dela universidad de las islas

baleares (Fci.uib.es, 2015) en donde se cita a (Ferraro, P., 2001) quien expone que todo
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comienza con la aparicion de la escritura en el 1476 D.C. con la caida del Imperio
Romano de Occidente. Es importante mencionar que durante la época de florecimiento
de las primeras civilizaciones: los espartanos de la antigua Grecia, arrojaban desde el
Monte Taigeto a las personas con discapacidad, pues no querian que "en su bella y
floreciente civilizacion™ existieran personas diferentes, en la Grecia del siglo IV A.C. el
eminente filbsofo Aristoteles tratd de interpretar algunas desviaciones. Existen registros
de estudios de las diferencias fisicas y mentales realizados por Diogenes, HipOcrates y

Galeno, quienes estudiaron la epilepsia, la demencia, entre otras formas atipicas.

En las antiguas culturas primitivas se abandonaba y dejaba morir a los nifios deformes o
discapacitados. En algunas sociedades de la Antigliedad, el destino de las personas con
discapacidad era la muerte. Era normal el infanticidio cuando se observaban
anormalidades en los nifios y nifias. Si eran adultos se los apartaba de la comunidad: se
los consideraba incapaces de sobrevivir una existencia acorde con las exigencias sociales

establecidas (Fci.uib.es, 2015).

Se caracterizO la época por la fuerza fisica, por lo tanto, una persona con limitacion fisica

era considerada poseida o inservible.

Grecia: Ensu culto ala belleza y a la perfeccion fisica a los discapacitados los expulsaban

de las ciudades o los exterminaban.

En Atenas, comienzan a crearse lugares saludables, por su clima o sus aguas, para la
estancia de enfermos o convalecientes (Hernadez, 2001)

Esparta: Por su caracter ofensivo, no permitia miembros no validos. Los lanzaban desde
un monte. (Fci.uib.es, 2015)

Asia: Los abandonaban en el desierto y los bosques (Hernandez, E.).

India: Los abandonaban en la selva y los echaban en un lugar llamado Sagrado Ganges

Egipto: Los abandonaban. (Fci.uib.es, 2015)
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Si bien también los mataban, es posible que esto sucediera de modo exclusivo con las
personas reales existen pruebas de que se aceptaba y se trataba de mejorar al individuo
discapacitado. La representacion mas habitual del dios Horus era en forma de un nifio
débil y poco desarrollado situado sobre las rodillas de Isis, su madre. También se conserva
una fractura de extremidad inferior, con una ingeniosa férula inmovilizadora, hallada en
una momia de la V dinastia (unos dos mil quinientos afios a. A. C.), lo que indica el buen

desarrollo de la Medicina egipcia (Hernadez, 2001)

Los hebreos parece que trataban bien a sus discapacitados, considerandolos como

verdaderos hombres y, por tanto, hechos a imagen y semejanza de Dios (Hernadez, 2001)

Fue con el advenimiento del cristianismo que se inicid un verdadero movimiento de
asistencia y consideracidn hacia los minusvalidos, los marginados, los desprotegidos
(Ferraro, P., 2001)

Los romanos, especialmente a partir de la Ley de las Doce Tablas (540 A. C.). Conceden
al padre todos los derechos sobre sus hijos, muerte incluida. En la Roma Imperial,
asimismo, la Roca Tarpeia cumplia igual propdsito con los nifios y los invalidos
congénitos y ancianos ya que por ella se los empujaba al vacio igual que en Esparta.
(Fci.uib.es, 2015)

Pero la muerte del nifio deforme no era lo habitual, sino que se le abandonaba en las
calles, o bien se le dejaba navegar por el Tiber, introducido en un cesto, para pasar a las

manos de quien le utilizase, bien como esclavo, bien como mendigo profesional.

Es en Roma donde se inicia el ejercicio de la mendicidad como oficio y donde nace la
costumbre, tan extendida después, de aumentar las deformidades deliberadamente con el
fin de que al ser mayor la compasion fuesen también mayores las limosnas. Esto originé
todo un comercio de nifios deformes o deformados a voluntad con distintos tipos de

mutilaciones que se va a mantener practicamente hasta nuestros dias. (Fci.uib.es, 2015)

Ademés, se comienza a dar por primera vez el sistema de retribucién a los discapacitados,
si bien exclusivamente por causa bélica, a través de la entrega de tierras de labrantio, cuyo

cultivo les permitiese proveer a su subsistencia. Este sistema es el que dio origen
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indirectamente a los agrupamientos llamados “collegia”, antecedente directo de las

agrupaciones gremiales de la Edad Media (Hernadez, 2001)

Hecho importante en esta etapa lo constituye la aparicién del cristianismo, que, en
principio, consigue la integracion fraternal de todos los hombres en una sola comunidad.
Esto da origen a la creacién de instituciones para la atencion del discapacitado, que
culminan con los “nosocomios” del emperador Constantino. Puede decirse que esta época

constituye un oasis de bienestar en la odisea del discapacitado. (Fci.uib.es, 2015)

2.2 FUNDAMENTACION LEGAL

Para llevar a cabo este estudio es necesario fundamentar el mismo de forma legal, por tal
motivo a continuacion se exponen las normas legales en las que se sustenta la realizacidn

de la presente investigacion.

LEY ORGANICA DE DISCAPACIDADES
TITULO |
PRINCIPIOS Y DISPOSICIONES FUNDAMENTALES
CAPITULO PRIMERO
DEL OBJETO, AMBITO Y FINES

Avrticulo 1.- Objeto. - La presente Ley tiene por objeto asegurar la prevencion, deteccion
oportuna, habilitacién y rehabilitacion de la discapacidad y garantizar la plena vigencia,
difusion y ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad, establecidos en la
Constitucion de la Republica, los tratados e instrumentos internacionales; asi como,
aquellos que se derivaren de leyes conexas, con enfoque de género, generacional e

intercultural.

Articulo 2.- Ambito. - Esta Ley ampara a las personas con discapacidad ecuatorianas o
extranjeras que se encuentren en el territorio ecuatoriano; asi como, a las y los
ecuatorianos en el exterior; sus parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad y
segundo de afinidad, su conyuge, pareja en unién de hecho y/o representante legal vy las
personas juridicas publicas, semipublicas y privadas sin fines de lucro, dedicadas a la

atencion, proteccion y cuidado de las personas con discapacidad.
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El ambito de aplicacion de la presente Ley abarca los sectores publico y privado.

Las personas con deficiencia o condicion discapacitante se encuentran amparadas por la

presente Ley, en lo que fuere pertinente.

Articulo 3.- Fines. - La presente Ley tiene los siguientes fines:

1. Establecer el sistema nacional descentralizado y/o desconcentrado de proteccion

integral de discapacidades;

2. Promover e impulsar un subsistema de promocion, prevencion, deteccion oportuna,
habilitacién, rehabilitacion integral y atencion permanente de las personas con

discapacidad a través de servicios de calidad;

3. Procurar el cumplimiento de mecanismos de exigibilidad, proteccion y restitucion, que
puedan permitir eliminar, entre otras, las barreras fisicas, actitudinales, sociales y

comunicacionales, a que se enfrentan las personas con discapacidad;

4. Eliminar toda forma de abandono, discriminacion, odio, explotacion, violencia y abuso

de autoridad por razones de discapacidad y sancionar aquien incurriere en estas acciones;

5. Promover la corresponsabilidad y participacion de la familia, la sociedad y las
instituciones publicas, semiplblicas y privadas para lograr la inclusién social de las

personas con discapacidad y el pleno ejercicio de sus derechos; v,

6. Garantizar y promover la participacion e inclusion plenas y efectivas de las personas

con discapacidad en los ambitos publicos y privados.

SECCION DECIMA
DE LA PROTECCION Y PROMOCION SOCIAL

Articulo 86.- Derecho a la proteccibn y promocién social. - Las personas con

discapacidad tienen derecho a la proteccion y promocion social del Estado dirigidos al
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maximo desarrollo de su personalidad, fomento de autonomia y la disminucion de la

dependencia.

Articulo 87.- Politicas de promocion y proteccion social. - La autoridad nacional
encargada de la inclusion econdmica y social y/o los gobiernos autdbnomos
descentralizados articulardn con las entidades publicas y privadas, el desarrollo vy

ejecucion de politicas destinadas a:

1. Fomentar la autonomia, goce y ejercicio de los derechos de las personas con

discapacidad;

2. Orientar y capacitar a las personas y las familias que tienen bajo su cuidado a las

personas con discapacidad, en el buen trato y atencion que deben prestarles;

3. Promover de manera prioritaria la reinsercion familiar de personas con discapacidad
en situacion de abandono y excepcionalmente insertarlas en instituciones o centros de
referencia y acogida inclusivos, para lo cual la institucion responsable asegurara su

manutencion mientras la persona con discapacidad permanezca bajo su cuidado;

4. Incorporar de forma temporal o permanente a personas con discapacidad en situacion
de abandono en hogares sustitutos de proteccion debidamente calificados por la autoridad
nacional encargada de la inclusion econémica y social, asegurando su manutencion

mientras la persona con discapacidad permanezca bajo su cuidado;

5. Implementar centros diurnos de cuidado y desarrollo integral para personas con

discapacidad,;

6. Crear centros de referencia y acogida inclusivos para el cuidado de personas con

discapacidad en situacion de abandono;
7. Establecer mecanismos de participacion, solidaridad y responsabilidad comunitaria

para la integracion e interaccién social de las personas con discapacidad y sus familias;

(Consejodiscapacidades, 2012).
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CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR
TITULO 11
DERECHOS
Capitulo Primero

Principios de Aplicacion de los Derechos

Art. 11.- El ejercicio de los derechos se regira por los siguientes principios:

2. Todas las personas son iguales y gozaran de los mismos derechos, deberes y

oportunidades.

3. Nadie podréa ser discriminado por razones de etnia, lugar de nacimiento, edad, sexo,
identidad de género, identidad cultural, estado civil, idioma, religion, ideologia, filiacion
politica, pasado judicial, condicién socio-econdmica, condicion migratoria, orientacion
sexual, estado de salud, portar VIH, discapacidad, diferencia fisica; ni por cualquier otra
distincion, personal o colectiva, temporal o permanente, que tenga por objeto o resultado
menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos. La ley

sancionard toda forma de discriminacion.

Capitulo Tercero

Derechos de las Personas y Grupos de Atencion Prioritaria

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios Yy adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencion
prioritaria y especializada en los &mbitos publico y privado. La misma atencion prioritaria
recibiran las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual,
maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestard especial

proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad.
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Seccidn Sexta

Personas con Discapacidad

Art. 47.- El Estado garantizara politicas de prevencion de las discapacidades y, de manera
conjunta con la sociedad vy la familia, procurara la equiparacion de oportunidades para las

personas con discapacidad y su integracion social.

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

1. La atencion especializada en las entidades publicas y privadas gue presten servicios de
salud para sus necesidades especificas, que incluird la provision de medicamentos de
forma gratuita, en particular para aquellas personas que requieran tratamiento de por vida.
2. La rehabilitacion integral y la asistencia permanente, que incluirdn las correspondientes
ayudas técnicas.

3. Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte y espectaculos.
4. Exenciones en el régimen tributarlo.

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

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

7. Una educacion que desarrolle sus potencialidades y habilidades para su integracion y
participacion en igualdad de condiciones. Se garantizard su educacion dentro de la
educacion regular. Los planteles regulares incorporaran trato diferenciado y los de
atencion especial la educacion especializada. Los establecimientos educativos cumpliréan
normas de accesibilidad para personas con discapacidad e implementaran un sistema de
becas que responda a las condiciones econdmicas de este grupo.

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

especificos.
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9. La atencién psicologica gratuita para las personas con discapacidad y sus familias, en
particular en caso de discapacidad intelectual.

10. El acceso de manera adecuada a todos los bienes y servicios. Se eliminaran las
barreras arquitectonicas.

11. El acceso a mecanismos, medios y formas alternativas de comunicacién, entre ellos

el lenguaje de sefias para personas sordas, el oralismo Y el sistema braille.

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

aseguren:

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

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

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

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

5. El establecimiento de programas especializados para la atencién integral de las
personas con discapacidad severa y profunda, conel fin dealcanzar el maximo desarrollo
de su personalidad, el fomento de su autonomia y la disminucion de la dependencia.

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

7. La garantia del pleno ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad. La
ley sancionard el abandono de estas personas, y los actos que incurran en cualquier forma

de abuso, trato inhumano o degradante y discriminacion por razon de la discapacidad.
Art. 49.- Las personas y las familias que cuiden a personas con discapacidad que

requieran atencién permanente seran cubiertas por la Seguridad Social y recibirdn

capacitacion periddica para mejorar la calidad de la atencion. (Asambleanacional, 2008)
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PLAN NACIONAL PARA EL BUEN VIVIR
2013 2017, TOMO 1

El Estado debe brindar proteccién, atencion y cuidado a los grupos de atencién prioritaria,
como adultos mayores, nifios, nifias y adolescentes, personas con discapacidad, personas
en movilidad humana, personas en abandono y personas en mendicidad, entre otras. Para
ello, es necesario consolidar sistemas de cuidado a nivel territorial, con pertinencia
cultural, reconociendo las diversidades de género, edad, discapacidad y movilidad
humana. De manera particular, se requiere fortalecer los sistemas de cuidado y atencion
integral a nifios, nifias, adolescentes y adultos mayores en todo el territorio nacional, e

impulsar la corresponsabilidad de la sociedad.

2.5. Fomentar la inclusion y cohesion social, la convivencia pacffica y la cultura de paz,

erradicando toda forma de discriminacion y violencia.

b) Generar acciones de difusion, concienciacion, fomento y respeto de los derechos
humanos, con énfasis en los derechos de nifios y nifias, adolescentes y jovenes, personas
adultas mayores, mujeres, personas LGBTI y personas con discapacidad.

e) Ampliar y fortalecer mecanismos y procedimientos para vigilar el cumplimiento del
principio de igualdad y no discriminacion en el &mbito del trabajo tanto publico como
privado; asimismo fomentar la inclusion laboral de personas con discapacidad y de los

pueblos y nacionalidades.

2.6. Garantizar la proteccién especial universal y de calidad, durante el ciclo de vida, a

personas en situacion de vulneracion de derechos.

c) Generar e implementar el Sistema Integral de Proteccion Especial en todo el territorio
nacional, de manera articulada entre niveles de gobierno, que garantice la prevencion,
proteccion, atencion, acogida, reparacion y restitucion de los derechos de las personas
victimas de violencia, abandono, maltrato o abuso; eliminando barreras a los casos que
no se denuncia o no constituyen delito, con pertinencia cultural y enfoques de género,
discapacidad y generacional.

d) Generar e implementar un sistema integral de referencia de victimas de violencia,

maltrato, abuso y otras formas de wulneracion de derechos, con pertinencia cultural y
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énfasis en nifios, nifias y adolescentes, mujeres, personas LGBTI, adultos mayores y
personas con discapacidad.

g) Generar acciones orientadas a fomentar la responsabilidad solidaria del Estado, la
familia, la sociedad y las empresas privadas, para erradicar la violencia, la mendicidad y
el trabajo de nifios, nifias y adolescentes, con enfoque de género, interculturalidad y
discapacidad.

I) Establecer e implementar procedimientos y medidas administrativas para la restitucion
oportuna de derechos, en el marco de un sistema integral de proteccion especial en todo

el territorio nacional.

2.8. Garantizar la atencion especializada durante el ciclo de vida a personas y grupos de
atencion prioritaria, en todo el territorio nacional, con corresponsabilidad entre el Estado,

la sociedad y la familia.

c) Consolidar los mecanismos de proteccion e inclusién social, considerando la inclusién
econdémica de las personas con discapacidad.

f) Estructurar un sistema nacional de cuidados que proteja a los grupos de atencidn
prioritaria en todo el ciclo de vida, particularmente en la infancia, para facilitar una vida
digna a los adultos mayores Y a las personas con discapacidad, con enfoque de género y

pertinencia cultural y geogréfica.

2.11. Garantizar el Buen Vivir rural y la superacién de las desigualdades sociales y
territoriales, con armonia entre los espacios rurales y urbanos. (Consejo Nacional de
Planificacién, 2013, pags. 117- 120- 131).

2.3 FUNDAMENTACION TEORICA

El desarrollo de esta investigacion se fundamenta teGricamente en base a diferentes

autores que avalan la misma en base a sus criterios técnicos que se relacionan al tema de

estudio de esta investigacion como se expone a continuacion:
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2.3.1 Variable Independiente

2.3.1.1 Proyecto Social

Se entiende por social todo lo que afecta al ser humano y a sus condiciones de vida. El
proyecto social deberia contemplar fundamentalmente lo que hace referencia a las
necesidades basicas del individuo, es decir; salud, educacidn, empleo y vivienda asi como
otro tipo de necesidades como son la dignidad, autoestima, aprecio, seguridad,
consideracion, la capacidad de encontrar sentido a la vida y al mundo que nos rodea, etc..
(Edukavital., 2015)

En términos generales, un proyecto es la busqueda de una solucion racional a un problema
planteado mediante el cual se busca resolver una necesidad humana. Esto indica, de
inicio, que los proyectos siempre estan dirigidos a satisfacer necesidades humanas de
diferente naturaleza, entre las cuales se identifican las relacionadas con los problemas
sociales.

Definiciones de proyecto existen muchas, la mayoria de ellas provenientes de organismos
publicos o privados, y de especialistas en la materia. Toda definicion, sin embargo, debe
tomar en cuenta, que un proyecto es una herramienta o instrumento que permite alcanzar
objetivos y metas propuestas, orientados a cubrir necesidades, en un tiempo y un lugar
determinados. Por ello, a nuestro juicio, no creemos necesario una nueva definicion de

proyecto. (Crespo, 2015).

2.3.1.2 Orientacion de los Proyectos

Los Proyectos Sociales se orientan a la resolucion de problemas, con el fin de intentar
satisfacer las necesidades baésicas del individuo. Existe una cierta relacion entre la
fragilidad y la carencia, por un lado, y la responsabilidad por el otro. La responsabilidad
en un trabajador social se acrecienta al mismo tiempo que crece el poder que engendra

una fragilidad complementaria.
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Los Proyectos Sociales intentan siempre resolver una carencia, una necesidad y miran
siempre al futuro que intentan mejorar. Podrian clasificarse de acuerdo a como intentan

satisfacer la necesidad.

La elaboracion de proyectos implica ‘sistematizar", es decir, construir un sistema para
lograr una ordenacion. Implica jerarquizar y articular una serie de hechos, de objetos o de
ideas, aparentemente dispersos para poder comprender e interpretarlos mejor. Implica,
también, la reflexion autocritica que nos ayude a planificar acciones con el fin de lograr

una mayor calidad en nuestros trabajos.

El proyecto Social, tiene siempre la intencion clara de alcanzar aquello que se pretende
con la mayor eficacia y calidad. Recordemos La idea de proyecto ya fue presentada, ahora
viene el proceso de formulacion de proyecto, pero ¢en base a que pauta lo hago? Como
ya se ha dicho en clases, cada proyecto tiene su propia estructura y ésta depende de las
bases de los fondos concursables a los que postulo mi proyecto. Hay que tener claro que
cada organizacidén o institucion orienta y exige diferentes requisitos para postular y poder

ganar el proyecto. (Urdaneta, 2015).

2.3.1.3 Elementos para Elaborar un Proyecto

Todo proyecto, sea 0 no de tipo social, debe comprender, como minimo, los siguientes

elementos:

e Recursos Materiales y Humanos: son los medios disponibles para realizar las
actividades previstas, sean materiales (construcciones, equipos, suministro) o
humanos (personal dedicado a tiempo parcial o completo a la ejecucion del proyecto,

de forma voluntaria o remunerada, propio o externo).

e Actividades: son las acciones que se realizan, de forma secuencial o simultdnea,

mediante el uso de determinados recursos, con el fin de alcanzar resultados concretos.

e Metodologia: es la explicacion pormenorizada del procedimiento sistematico

seleccionado, para el disefio y formulacion del proyecto.
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e Tiempo: plazo previsto para la ejecucion del proyecto, representado gréficamente en
un cronograma, donde se combinan las actividades y plazos de ejecucion,

especificando momento de inicio y de finalizacion.

e Coste: hace referencia alos recursos econémicos necesarios para cubrir los gastos del
proyecto (sueldos vy salarios, adquisicion de bienes y servicios, entre otros), y que se

reflejan en el presupuesto.

e Resultados: especificacion de lo que se quiere alcanzar con el proyecto, una vez
realizadas las actividades programadas. Son los productos que el proyecto puede

garantizar como consecuencia de sus actividades.

e Objetivo Especifico: es el efecto que el proyecto pretende conseguir en un plazo
razonable. Hace referencia al logro de una nueva situacion, en la que el problema

central del colectivo beneficiario ha sido solucionado parcial o totalmente.

e Deseode Cambio: voluntad de los promotores del proyecto de lograr la modificacion
de una realidad, la solucibn de un problema o la satisfaccion de una necesidad.
(Crespo, 2015).

Los requisitos o elementos necesarios para poner en practica un proyecto social, o para

planificar un proyecto educativo, se deben responder las siguientes preguntas:

¢ Qué Hacer?: Propuesta.

¢Para Qué?: Planteamiento del contexto y del problema.

¢A Quiénes?: Personas implicadas como destinatarios.

¢,Con Quiénes?: Personas implicadas como responsables.

¢Donde?: Lugares y espacios en donde se realizan las actividades.

¢ Cuando?: Cuadro temporal en el que se realizara.

¢ Cuanto?: Etapas previstas y cantidad de actividades especificas a llevar a cabo.
¢ COmMo?: Técnicas a usar.

¢Con gqué?: Medios e instrumentos con los que contamos.

Evaluacion: Monitoreo - Evaluacion Parcial - Evaluacion Final. (Paglilla, 2012)
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2.3.1.4 Caracteristicas de un Proyecto

Todo proyecto debe ser:

e Pertinente: adecuado a las necesidades de los beneficiarios.

e Coherente: enla medida que exista una relacién causal ldgica y necesaria entre todos
sus elementos.

e Viable: que se pueda llevar a cabo.

e Eficaz: que defina objetivos y resultados alcanzables.

e Eficiente: que asegure la consecucion de los resultados optimizando los recursos
disponibles.

e Sostenible: capaz de garantizar que los beneficios del proyecto continuardn en el
tiempo, aun cuando la ayuda externa finalice.

e Evaluable: al poderse verificar de manera fiable y creible el valor generado o los

resultados esperados. (Crespo, 2015).

2.3.1.5 Inclusién Social

La inclusion social significa integrar a la vida comunitaria a todos los miembros de la
sociedad, independientemente de su origen, condicion social o actividad. En definitiva,
acercarlo auna vida més digna, donde pueda tener los servicios basicos para un desarrollo

personal y familiar adecuado y sostenible.

Bajo esta premisa resalta la importancia de distinguir la inclusién social del
asistencialismo. Ciertamente, son necesarios algunos programas de reduccioén de pobreza
0 de asistencia directa, pero estos solo paliaran problemas, y deben ser temporales y
rapidos, ya que tienen el riesgo, si se eternizan, de institucionalizar la mendicidad,

atrofiando las capacidades de emprender de los ciudadanos.

Seguidamente enumera tres tipos de inclusion

26



A los marginados. La construccion de carreteras es la mejor base para una efectiva
inclusion social, ya que permite que los ciudadanos se vinculen, comercien, vayan a

escuelas o institutos técnicos y los enfermos puedan ser llevados a centros de salud.

A los que no tienen agua ni desagle. Hay ciudades donde el sistema de desagiies esta
colapsado, con serios riesgos para la salud; hay zonas que no cuentan con agua potable.
Poder disponer de agua Yy tratar los desagiies de manera adecuada es de alta prioridad.
(Stock, 2014)

2.3.1.6 Enfoque de la Politica de Desarrollo e Inclusion Social

En términos operativos, el trabajo de la politica de desarrollo e inclusion social debe
orientarse a través de un modelo que abarca tres horizontes temporales complementarios
corto, mediano y largo plazo, con sus indicadores emblematicos respectivos. Para el corto
plazo, el esfuerzo esta centrado en el alivio temporal de los hogares através de programas
de asistencia directa; en el mediano plazo, el énfasis esta colocado en el desarrollo de
capacidades orientadas a mejorar el acceso de los hogares a servicios e infraestructura
basica y a incrementar su autonomia en cuanto a la generacion de ingresos Yy procesos de
inclusion financiera; y para el largo plazo, las intervenciones estan orientadas a la
generacion de oportunidades para la siguiente generacién con énfasis en la promocion de
la proteccién y mejora del capital humano nutricion, salud y educacion de calidad. El
seguimiento y evaluacion por resultados de esta politica de desarrollo e inclusion social
con intervenciones simultdneas en el corto, mediano y largo plazo es crucial en el trabajo
del MIDIS. (Trivelli, 2015)

2.3.1.7 Discapacidad Fisica y Organica

Todos podemos tener discapacidad en algin momento. Si bien algunos hoy la presentan,
cualquiera puede adquirirla en el curso de su vida. En funcién del momento de la
aparicion, hablaremos de discapacidad congénita o sobrevenida. Existen diversas causas:
factores congénitos, hereditarios, cromosomicos, por accidentes o enfermedades
degenerativas, neuromusculares, infecciosas 0 metabdlicas entre muchas. También
vamos a encontrarnos con variedad de consecuencias funcionales: diversidad en los

grados de afectacion, diversidad en las areas que puedan estar afectadas...etc.
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La discapacidad fisica presenta limitaciones en la realizaciébn de movimientos. También
pueden estar afectadas otras areas como el lenguaje o la manipulacién de objetos. Algunos
ejemplos conocidos pueden ser la paralisis cerebral, la espina bifida, las amputaciones...
En la discapacidad organica son los 6rganos internos los que estan dafiados, por eso
muchas veces se asocia a enfermedades que no son perceptibles. Algunos ejemplos
conocidos son fibrosis quistica, trasplantes rifidn, pulmén, cardiopatias, etc. (Cocemfe,
2013).

2.3.1.8 Enfoque Social

El enfoque social de la discapacidad considera la aplicacion de la discapacidad
principalmente como problema social creado y basicamente como cuestion de la inclusién
completa de los individuos en sociedad (la inclusion, como los derechos de la persona
con discapacidad). Este paradigma toma a la persona con discapacidad como sujeto de

derecho, derechos que no son ejercidos si vulnerados por su condicion de inferioridad.

En este enfoque la discapacidad, es una coleccion compleja de condiciones, muchas de
las cuales son creadas por el ambiente social, razon por la cual la gerencia del problema
requiere la accion social y es responsabilidad colectiva de la sociedad hacer las
modificaciones ambientales necesarias para la participacion completa de la persona con
discapacidad en todas las areas de la vida La mayor desigualdad se da en la
desinformacién de la discapacidad que tiene enfrente las personas sin discapacidad v el
no saber como desenvolverse con la persona discapacitada, logrando un distanciamiento
no querido. La sociedad debe eliminar las barreras para lograr la equidad de
oportunidades entre personas con discapacidad Yy personas sin discapacidad. Para lograr

esto, tenemos las tecnologias de apoyo.
No contempla la discapacidad como un problema individual, sino como algo dado por las
limitaciones que pueda tener una persona Yy las muchas barreras que levanta la sociedad.

Esto es lo que causa la desigualdad social con personas sin discapacidad. (Vicroria, 2012)

2.3.1.9 Enfoque del Comportamiento Interpersonal
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En el aspecto médico se ve a la discapacidad como una enfermedad, causando
directamente una deficiencia, el trauma, o la otra condicion de la salud que por lo tanto
requiere la asistencia médica sostenida proporcionada bajo la forma de tratamiento

individual por los profesionales.

"Es un término genérico que incluye déficits, limitaciones en la actividad Yy restricciones
en la participacion. Indica los aspectos negativos de la interaccién entre un individuo con

una condicion de salud y sus factores contextuales"

La discapacidad es un problema individual y significa que la persona es minusvalida. Es
“curacion dirigida”, o el ajuste y el cambio del comportamiento del individuo que
conducirian a "casi curan™ o curacion eficaz. En el enfoque médico, la asistencia medica
se ve como el punto principal, y en el nivel politico, la respuesta principal es la de la
politica de modificacion o Reforma de la salud. El enfoque con el cual la persona con

discapacidad es tomada por la sociedad es muy importante. (Altamirano, 2016)

2.3.1.10 Cuidado de Personas con Discapacidades Especiales

El cuidado de las personas con discapacidad puede ser una tarea monumental,
especialmente si se esta tratando con un ser querido o un amigo cercano. No solo se esta
cuidando de la persona para evitar complicaciones posteriores, sino que también se tienen
sentimientos propios. Se puede llegar a sentir sobrecargado y enojado a veces, a pesar de
que se esta haciendo todo lo posible para ayudar. Se necesita una enorme energia y fuerza
de parte. Pero la gente que recibe el cuidado pasa por las mismas dificultades, sabiendo

que las luchas son necesarias para satisfacer sus necesidades.

1. Desarrollar un fuerte sistema de apoyo. Para aliviarse a uno mismo, de las muchas
tareas que se tienen que hacer, tener amigos y familiares disponibles para compartir el
cuidado. Mantenerse en contacto cercano con los asistentes de cuidado de la salud que

también pueden estar implicados.

2. Organizar toda la atencion médica necesaria. Esto incluye establecer o controlar las
visitas programadas al médico o al hospital. Ayudar a la persona con los medicamentos
que se deben tomar de forma regular. Evitar la posibilidad de sobredosis o dosis faltantes
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de la medicina. Los pastilleros son una buena manera de ordenar adecuadamente los
medicamentos de acuerdo a los dias de la semana. Mantenerse informado acerca de los
medicamentos que la persona esta tomando a través de la comunicacién con el médico
tratante.

3. Mantener la mente y el cuerpo de su ser querido activos para ayudar a prevenir la
depresion y la desesperanza que puede afectar a cualquier persona con una discapacidad.
La buena nutricion y el ejercicio juegan un papel clave en la mejora de la fuerza y los
estados de &nimo. Los alimentos nutritivos deben estar siempre disponibles en el hogar,
y deben mantenerse frescos y actualizados para que no se vuelvan peligrosos. Cualquier
actividad fisica, por supuesto, tendrd que hacerse sobre la base de las capacidades de la

persona.

4. Proteger ala persona o ser querido de los peligros del hogar. Asegurarse de que la casa
es segura. Esto puede incluir la eliminacion de alfombras que pueden causar resbalones,
la instalacion de pasamanos en el bafio o en las paredes de todos los cuartos, y asegurar
que las habitaciones estan libres de residuos o cualquier otra cosa que se relacione con la

discapacidad de la persona.

5. Tomar el control de uno mismo. Como una persona que cuida a un ser querido
discapacitado, se deben recordar las capacidades y limites propios. Tomar descansos
regulares con la ayuda de un familiar o alguien cercano para evitar sentirse frustrado o

tener un sentimiento de impotencia.

6. Tratar de hacer que la persona con discapacidad se sienta lo més independiente posible.

Permitir que la persona discapacitada realice tantas tareas como pueda sin ayuda.

Cuidar a una persona con discapacidad puede ser una experiencia gratificante. Se esta
teniendo un impacto positivo en la persona o ser querido que se esta cuidando. Noimporta
lo dificil que pueda ser, el cuidado de una persona con discapacidad hara que se sienta
bien consigo mismo Y llegar a estar ain mas cerca de ese padre, esposo, hijo, pariente o

amigo. (Ehowenespanol, 2014).
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2.3.1.11 Respeto a las Personas con Discapacidades Especiales

Del mismo modo que no hay dos personas iguales, ninguna persona con discapacidad es
igual a otra, aunque ambas tengan la misma discapacidad. Las discapacidades son
limitaciones de las funciones que pueden interferir con la capacidad de una persona para
caminar, oir, hablar, ver, pensar y aprender, aunque no afectan a todo el mundo del mismo
modo. Ademas, algunas personas pueden padecer varias discapacidades de diversa

gravedad.

Al hablar o relacionarse con una persona con una discapacidad:

e Sonria y sea espontaneo.

e Centrese en las capacidades de la persona. No se centre en la discapacidad al punto
de ya no ver a la persona.

e Hable con la persona que tenga la discapacidad (o con los responsables de su cuidado,
si es lo adecuado) sobre el modo en que se le puede incluir en las actividades y de lo
que la hace sentirse a gusto.

e Sea respetuoso. Ofrezca ayuda si se la solicitan o si es obvio que se necesita. No
mueva las sillas de ruedas u otros dispositivos para desplazarse sin el permiso del
propietario.

e Cuando hable con una persona con deficiencias auditivas, hable lenta y directame nte.
No suponga que una persona con una deficiencia auditiva o un trastorno del habla
tenga también una discapacidad intelectual.

e Sea paciente.

e Tenga en cuenta los sentimientos de la persona al hablar con los demas. ¢Le gustaria

que se dijera de usted lo que usted esta a punto de decir de la persona?

Recuerde hablar sin elevar el tono de voz a menos que la persona tenga una deficiencia

auditiva. El elevar el tono de voz no facilita la comprension.

2.3.1.12 Usar el Lenguaje con Consideraciéon
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Algunos términos que se consideran apropiados con frecuencia varian de un grupo de
personas a otro y de una generacion a otra. Una buena norma general a seguir es el
considerar a la persona antes que la discapacidad. Por ejemplo, una persona con una
discapacidad no es una “mujer minusvalida” o un “hombre lisiado”. Del mismo modo, la
hermana Jaramillo tampoco es una “minusvalida” o una “lisiada”. Mejor refiérase a la
persona primero Yy, si fuera necesario, haga referencia después a la discapacidad: “La

hermana Smith” o “La hermana Smith tiene una discapacidad”.

2.3.1.13 Para los Miembros con Discapacidades, sus Familiares o las Personas

Responsables de su Cuidado

Sea conforme otros miembros aprenden sobre las discapacidades y superan las ideas
erroneas. Comprenda que la mayoria de los miembros de la Iglesia estan dispuestos a
recibir orientacion sobre como ayudar e incluir a quienes tienen discapacidades. Tenga
en cuenta que otras personas que se preocupan también podrian recibir inspiracion sobre
cémo ayudar. El Espiritu Santo puede ayudar a los familiares, los maestros vy los lideres

a tender una mano y ser de utilidad. (lds.org/topics, 2015).

2.3.1.14 Discriminacion Social

Discriminacién» es un término proveniente del latin («discriminare») que significa

«separar, distinguir», «diferenciar una cosa de la otra», separar una cosa de otra.

La discriminacién esuna situacion en la que una persona es tratada de forma desfavorable
por cuestiones de raza, religion, rango socioecondémico, edad, discapacidad, ideas
politicas, preferencia sexual, o0 alguna otra caracteristica. ES una conducta

sistematicamente injusta contra un grupo humano determinado.

Es entendida como toda forma de menosprecio, distincibn o exclusion, restriccion o
preferencia hecha por persona, grupo o institucion, basada en la raza, color, sexo, religién,
descendencia, origen étnico, edad, orientacidn sexual, o cualquier caracteristica analoga
que anule o menoscabe el reconocimiento, goce o ejercicio en condiciones de igualdad
de los derechos humanos VY las libertades fundamentales tanto en las esferas politicas,

sociales, econdmicas, culturales, como en cualquier otra.
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Discriminar a un grupo social seria privarle de los mismos derechos que disfrutan otros
grupos sociales. Es un fendmeno de relaciones intergrupales, de relaciones entre grupos
y tiene sus raices en la opinibn que un grupo tiene sobre otro. La mente humana piensa

por medio de estereotipos, categorias y prejuicios. (Alcoser, 2015)

2.3.1.15 Abuso Sexual

Son actitudes y comportamientos que realiza una persona sobre otra, sin su

consentimiento 0 conocimiento y para su propia satisfaccion sexual.

Va desde la amenaza al engafio, la seduccion y/o confusion. Podemos hablar de abuso
siempre que el otro no quiera o sea engafiado, (incluso dentro de la pareja). Es un acto
que pretende dominar, poseer, cosificar a la persona a través de la sexualidad. Unas veces
el agresor actla desde la violencia explicita hacia la victima, que se siente impotente,
desprotegida, humillada. Otras veces, se vale de la confianza en él depositados para desde
la cercania de una relacion afectiva, romper los limites de la intimidad e introducir
elementos eroticos, (sobre todo en nifios y preadolescentes). Establece una relacion
confusa, irrumpiendo no sélo en su sexualidad, sino en el conjunto de sumundo afectivo
y vivencial. En estos casos, el abuso no es solo sexual, sino que también se da un abuso
de confianza. (Calvente, 2016).

2.3.1.16 Proteccion y Seguridad

La Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad es un tratado
internacional en el que se recogen los derechos de las personas con discapacidad, asi como
las obligaciones de los Estados Partes en la Convencion de promover, proteger y asegurar
esos derechos. En la Convencion se establecen también dos mecanismos de aplicacion:
el Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, encargado de supervisar
la aplicacién de la Convencién y la Conferencia de los Estados Partes, encargada de
examinar cuestiones relacionadas con la aplicacion de la Convencion.

Los Estados negociaron la Convencion con la participacion de organizaciones de la
sociedad civil, instituciones nacionales de derechos humanos Yy organizaciones

intergubernamentales. La Asamblea General de las Naciones Unidas aprob6 la
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Convencién el 13 de diciembre de 2006, y se abrid a la firma el 30 de marzo de 2007. Los
Estados que ratifiquen la Convencion estaran juridicamente vinculados a respetar las
disposiciones que en ella se recogen. Para los demas Estados, la Convencién constituye

una norma internacional que deben esforzarse por respetar. (Un.org, 2016).

2.3.1.17 Entidades de Proteccién

Para formular la politica pudblica en el ambito de discapacidades, el Consejo Nacional
para la Igualdad en Discapacidades CONADIS, orienta las acciones y convoca a las
Instituciones de todos los poderes del Estado, a los Gobiernos Autdnomos
Descentralizados, asi como a los actores sociales, politicos y econémicos con el fin de
generar normas, reglamentos, decretos, ordenanzas, convenios, acuerdos, resoluciones,
asi como otros actos, acciones, proyectos y decisiones, basados en un enfoque de derechos
humanos, con énfasis en la igualdad y no discriminacion, como via de garantia de los

derechos individuales y colectivos de las Personas con Discapacidad y sus familias.

Adicionalmente, en cumplimiento sus competencias el CONADIS, trabaja en:

1. Recomendar las medidas pertinentes, incluidas las medidas legislativas, para modificar
o derogar leyes, reglamentos, costumbres Yy practicas existentes que constituyan
discriminacion contra las Personas con Discapacidad.

2. Participar en el proceso de formulacion y evaluacion del Plan Nacional del Buen Vivir.
3. Elaborar informes de Estado, en coordinacion con las demas instancias responsables
ante los organismos que realizan el seguimiento de la aplicacién de las recomendaciones
de los Instrumentos Internacionales de Derechos Humanos en el &mbito de la

discapacidad.

El CONADIS se alinea y trabaja para el logro del Objetivo N. 2 del Plan Nacional del
Buen Vivir: “Auspiciar la Igualdad, la cohesion, la incluision y la equidad social y
territorial en la diversidad” y se articula también con la Secretaria Nacional de
Erradicacion de la Pobreza, con el fin de fortalecer la Estrategia Nacional para la Igualdad

y la Erradicacién de la Pobreza. (Consejodiscapacidades, 2016).
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2.3.1.18 Responsabilidades

Dentro de las responsabilidades de la CONADIS estan las de coordinar, normalizar,
asesorar, promover y difundir con caracter nacional, todas aquellas acciones que
contribuyan directa o indirectamente a la integracion de las personas con discapacidad,
sin distincion de edad, sexo, raza, religion o nivel socioecondmico, asegurando una

equitativa distribucion y acceso a los beneficios que se instituyan. (conadis.gov.ar, 2015).

2.3.1.19 Responsabilidad Social

El Consejo Nacional para la Igualdad en Discapacidades CONADIS, tiene como
atribuciones la formulacién, transversalizacion, observancia, seguimiento y evaluacion
de las politicas publicas en discapacidad, en todo el territorio nacional. Dentro de las
estrategias de transversalizacion de la politica pdblica, es de especial interés la
sensibilizacién y concienciacion de los ecuatorianos, con el fin de formar ciudadania
responsable y empresas con responsabilidad social, incluyentes, equitativas y solidarias.

En este sentido, los actores de este proceso somos todos, no sélo las personas con
discapacidad y las organizaciones sociales, sino también las autoridades nacionales y
locales, los funcionarios publicos, sobre todo aquellos que brindan atencién al usuario,
las entidades privadas, los medios de comunicacion vy el publico en general. Por tanto, la
Responsabilidad Social es compartida y debe ser impulsada desde todos los sectores,
partiendo de un enfoque de derechos humanos y no como una respuesta emocional de

asistencialismo o beneficencia.

Conel fin de fortalecer esta corresponsabilidad, el CONADIS se encuentra desarrollando
talleres de socializacion de las politicas publicas en discapacidad en los 221 cantones del
pais, con la intervencion de autoridades locales para la implementacion de la Ley y las

normativas vinculantes a nivel local.

Dos ejes vitales: formar ciudadanos responsables y empresas incluyentes y solidarias. Por
un Ecuador sensibilizado con la Discapacidad.

Ademas, con los servidores publicos y medios de comunicacién se comparte informacion
relacionada a la utilizacion de un lenguaje positivo y buen trato hacia las personas con

discapacidad y sus familias. También trabajamos con las personas con discapacidad, a
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quienes se capacita en el conocimiento de las medidas de accion afirmativa, para la

exigibilidad de sus derechos.

Lo que se busca a partir del desarrollo de estos talleres es generar un proceso dindmico
en donde la Responsabilidad Social se constituya en el eje transversal y enfoque
estratégico de los diversos grupos involucrados a nivel nacional, en donde todos nos
reconozcamos como diversos, Yy actuemos como sujetos de derechos y obligaciones

dentro de la sociedad en la que convivimos. (Ekosnegocios.com, 2015).

2.3.2 Variable Dependiente

2.3.2.1 Personas con Discapacidades

Las personas con discapacidad son las que tienen cualquier restriccion o impedimento en
la capacidad de realizar una actividad de manera normal para el ser humano, como
consecuencia de un deterioro que puede ser temporal o permanente, reversibles o no. Por

lo general, estas personas andan con un tutor o una mascota.

Las discapacidades se dividen en fisicas, sensoriales, psicoldgicas, intelectuales y

mentales o psiquiatricas. A continuacidn, les describo las caracteristicas de cada uno.

Fisica-motriz: es la limitacion oausencia de las funciones de las extremidades superiores
inferiores o de la columna vertebral como la distrofla musculo-esquelética, la artritis,

secuela de polio, espondilitis anquilosante, amputacion de miembros, etc.

Sensorial: comprende desde la ceguera hasta sintomas de vision reducida, borrosa,
desenfocada, problemas para ver de lejos o de cerca, daltonismo, asi como la sordera y la

ausencia y dificultad del habla;
Intelectual: personas con dificultades para recordar, resolver problemas o percibir

informacion, problemas para comprender y utilizar el lenguaje;

Mental o psiquiatrica: tales como depresion o esquizofrenia.
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Segun estadisticas de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en el mundo hay
alrededor de un 10 por ciento de personas con discapacidad permanente (motriz,
sensorial, mental y otras), es decir, cerca de 600 millones de personas. (Schonenberg,
2015).

2.3.2.2 Discapacidad

Se define la discapacidad como cualquier restriccion o carencia de la discapacidad para

realizar una actividad de la misma forma que la que se considere normal.

La discapacidad se traduce en una dificultad o una incapacidad para realizar una actividad
o funcion de la misma forma en que lo hagan el resto de los seres humanos que estén
libres de la diferencia representa una desviacion de lo que representa una desviacion de
lo que se comprende cominmente como normal desde el punto de vista de la actuacién
del individuo, se pueden producir excesos Y limitaciones en relacion con una conducta o
actividad. (Mendez, 2012, pag. 21)

2.3.2.3 Tipos de Discapacidad

La discapacidad puede subdividirse en cuatro modalidades diferentes: fisica, psiquica,
sensorial e intelectual. Dentro de estos tipos las discapacidades se pueden manifestar en
diferentes grados, y a su vez, se pueden coincidir varios trastornos en una misma persona.
Por otro lado, existen enfermedades que producen discapacidades y que, en muchas

ocasiones, no estan tipificadas como tal.

A continuacién, hablaremos de varios tipos de discapacidad:

e Discapacidad auditiva
e Discapacidad visual
e Paralisis cerebral

e Sindrome de Down

e Autismo (Universitarios.universia.es, 2016)
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2.3.2.4 Discapacidad Auditiva

La discapacidad auditiva se refiere a la falta o disminucion para oir, esto debido a la

perdida en algun lugar del aparato auditivo.

La pérdida auditiva puede ser desde lo més superficial hasta lo mas profundo.

La discapacidad auditiva aparece como invisibles ya que no aparece como caracteristicas
fisicas evidentes. Se hace notoria fundamentalmente por el uso del audifono y en las
personas que han nacidos sordas o han adquirido pérdida auditiva a muy temprana edad.
Las personas sordas tienen a su disposicion la visual, por este motivo su lengua natural

es visual gestual como la lengua de sefias y no la auditiva verbal, como el lenguaje oral.

La pérdida severa de la audicion en las etapas tempranas de la vida tendra efectos
importantes en el desarrollo de un nifio o nifia y en su adquisicién de su lenguaje oral.
(Saca, 2015)

2.3.2.5 Discapacidad Visual

La discapacidad visual es una condicidn congénita o adquirida que afecta a gran parte de
la poblacién de nifios con discapacidad. La misma es causada por varios factores como
enfermedades y trastornos que afectan directamente a la vision y avarias areas implicadas

en la misma.

Los nifios con discapacidad visual presentan varias caracteristicas en la socializacion que
influyen directamente en la adquisicion de las habilidades sociales necesarias para

establecer relaciones interpersonales con las personas que lo rodean.

Al momento de incluir a nifios con discapacidad visual en las escuelas regulares, las
adquisiciones de relaciones interpersonales intervienen directamente, pues para lograr
una verdadera inclusion educativa es necesario que el nifio o nifia esté a gusto en el
ambiente escolar para que este influencie positivamente en su desarrollo y desempefio
escolar. (Arias, 2014)
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2.3.2.6 Paralisis Cerebral

Es un grupo de trastornos que pueden comprometer las funciones del cerebro y del
sistema nervioso como el movimiento, el aprendizaje, la audicion, la vision y el

pensamiento.

Hay algunos tipos diferentes de paralisis cerebral, entre ellas: espastica, discinética,

ataxica, hipotdnica y mixta.

La paralisis cerebral es causada por lesiones o anomalias del cerebro. La mayoria de estos
problemas ocurre a medida que el bebé crece en el Utero. Sin embargo, se pueden
presentar en cualquier momento durante los primeros 2 afios de vida, mientras el cerebro

del bebé aun se esta desarrollando.

En algunas personas con pardlisis cerebral, partes del cerebro se lesionan debido a un

nivel bajo de oxigeno (hipoxia) en dichas zonas. (Campellone, 2015)

2.3.2.7 Sindrome de Down

En cada célula en el cuerpo humano existe un nucleo, donde se almacena material
genético en los genes. Genes llevan los codigos responsables de todos nuestros rasgos
heredados y se agrupan a lo largo de la varilla de estructuras llamadas cromosomas.
Normalmente, el nicleo de cada célula contiene 23 pares de cromosomas, la mitad de los
cuales se heredan de cada progenitor. Sindrome de Down ocurre cuando un individuo

tiene una total o parcial copia extra del cromosoma 21.

Este material genético adicional altera el curso del desarrollo y provoca las caracteristicas
asociadas con el sindrome de Down. Algunos de los rasgos fisicos comunes del sindrome
de Down son bajo tono muscular, baja estatura, una inclinacion hacia arriba a los ojos y
un solo pliegue profundo por el centro de la Palma. Sin embargo, cada persona con
sindrome de Down es un individuo Unico y puede poseer estas caracteristicas en grados
diferentes o no. (Goodwin & Lejeune, 2014)
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2.3.2.8 Autismo

El autismo es un trastorno neuroldgico complejo que generalmente dura toda la vida. Es
parte de un grupo de trastornos conocidos como trastornos del espectro autista (ASD por
sus siglas en inglés). Actualmente se diagnostica con autismo a 1 de cada 68 individ uos
y a 1 de cada 42 nifios varones, haciendolo méas comdn que los casos de cancer, diabetes
y SIDA pediatricos combinados. Se presenta en cualquier grupo racial, étnico y social, y
es cuatro veces mas frecuente en los nifios que en las nifias. El autismo dafia la capacidad
de una persona para comunicarse Yy relacionarse con otros. También, estad asociado con
rutinas y comportamientos repetitivos, tales como arreglar objetos obsesivamente o seguir
rutinas muy especificas. Los sintomas pueden oscilar desde leves hasta muy severos.
(Autismspeaks.org, 2015)

2.3.2.9 Calidad de Vida

Término multidimensional de las politicas sociales que significa tener buenas
condiciones de vida ‘objetivas’ y un alto grado de bienestar ‘subjetivo’, y también incluye
la satisfaccion colectiva de necesidades a través de politicas sociales en adicién a la

satisfaccion individual de necesidades (Palomba, 2015)

2.3.2.10 Bienestar

En el 1946, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) conceptualizd a la salud como
"un completo estado de bienestar fisico, mental y social y no meramente la ausencia de
enfermedad o incapacidad™ (WHO, 1947).

Esta definicion circunscribe a la salud dentro de un triangulo, siendo sus extremos las
dimensiones, fisicas, mentales y sociales. Sin embargo, el concepto de salud debe tomar
en cuenta al ser humano como un ser total. De este principio surgio el término de salud
holistica. El enfoque holistico del concepto de salud vislumbra las dimensiones fisicas,
mentales, sociales, emocionales y espirituales de manera interdependientes e integradas
en el ser humano, el cual funciona como una entidad completa en relacion al mundo que
le rodea (Gordon, Golanty, & Browm, 1999, p. 6; Hahn, & Payne, 1999, p. 3).
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Fundamentalmente, la salud holistica posee las siguientes caracteristicas:

e Sevislumbra la salud desde una perspectiva positiva.

e Seenfatiza el bienestar en vez de la enfermedad.

e El ser humano se desempefia como una unidad entera e integrada.

e No existe salud siuna de las dimensiones no se encuentra saludable.

e Supropdsito principal es alcanzar una 6ptima calidad de vida por medio de la practica
de comportamientos apropiados que puedan asegurar una Vvida saludable.
(Saludmed.com, 2014)

2.3.2.11 Salud

La salud puede ser entendida, enuna primera aproximacion, como un estado de equilibrio
no solamente fisico, sino también psiquico y espiritual. En este sentido se puede decir que
la salud es uno de los anhelos méas esenciales del ser humano, y constituye la cualidad
previa para poder satisfacer cualquier otra necesidad o aspiracion de bienestar y felicidad,
aunque la salud no puede ser identificada taxativamente como felicidad o bienestar sin
més. Asimismo, la salud es el medio que permite a los seres humanos y a los grupos
sociales desarrollar al maximo sus potencialidades, esto es, seria como la condicién de
posibilidad que permite la realizacion del potencial humano de cualquier persona. De
hecho, las modernas antropologias ya no la consideran como una simple ausencia de
enfermedad. No basta tener un cuerpo vigoroso o saludable; es preciso vivir a gusto
"dentro™ de él'y con él. Noes suficiente sentirse (til y tener una dedicacidén o trabajo; es
necesario realizar una mision en la vida. Ni siquiera basta con perdurar en el tiempo; es

necesario encontrarles un sentido a los afios. (Piedrola, 2014)
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2.3.3.12 Nutricion

La Nutriciobn ha jugado y juega un importante papel en nuestra vida, incluso antes del
nacimiento, aunque muchas veces no seamos conscientes de ello. Cada dia, varias veces
al dia, seleccionamos y consumimos alimentos que, a la larga, pueden estar

condicionando nuestro estado de salud, para bien y a veces también para mal.

La Nutricion puede definirse (Grande Covian, 1984) como el conjunto de procesos
mediante los cuales el hombre ingiere, absorbe, transforma vy utiliza las sustancias que se

encuentran en los alimentos y que tienen que cumplir cuatro importantes objetivos:

1. Suministrar energia para el mantenimiento de sus funciones Yy actividades,

2. Aportar materiales para la formacion, crecimiento y reparacion de las estructuras
corporales y para la reproduccion,

3. Suministrar las sustancias necesarias para regular los procesos metabolicos, y

4. Reducir el riesgo de algunas enfermedades. (Pendientedemigracion.ucm.es, 2014)

2.4 IDEA A DEFENDER

2.4.1 Idea General

La ejecucion de un proyecto social de inclusidn a personas con discapacidades especiales;
mediante el refuerzo de la Unidad de atencion en el hogar y la comunidad que brinda el
Departamento de gestion social influira positivamente en la optimizacion de la calidad de
vida de las personas con discapacidades especiales del canton Bafios de Agua Santa

provincia del Tungurahua.

2.4.2 Especificas

e Mediante la ejecucién de un taller practico dirigido a padres de familia y familiares
de personas con discapacidad, con el aval y apoyo del departamento de gestion social

reforzard los conocimientos de los asistentes en cuanto a los cuidados apropiados

aplicables a las personas con discapacidades especiales.
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e La elaboracion de material didactico y folletos de facil comprension de dichos
cuidados y atenciones, mismos que seran entregados a los asistentes al taller de forma
gratuita; aportaran como una guia practica y efectiva para mejorar las condiciones de
cuidado de las personas con discapacidades especiales.

e Por media una agresiva campafia de comunicacion basada en la utilizacion de
diferentes medios apropiados como son la radio, la publicidad externa y el internet,
se lograra incentivar la asistencia de la ciudadania a los talleres propuestos y asi lograr
influir en el mejoramiento de la calidad de vida de las personas con discapacidades

especiales.

2.5 IDENTIFICACION DE VARIABLES

2.5.1 Variable Independiente

Proyecto Social de inclusion

2.5.2 Variable Dependiente

Personas con discapacidades.
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2.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

2.6.1 Variable Independiente: Proyecto Social de Inclusion

Se entiende por social todo lo
que afecta al ser humano y a
sus condiciones de vida. El
proyecto  social deberia
contemplar fundamentalmente
lo que hace referencia a las
necesidades  bésicas  del

individuo, es decir; salud,
educacién, empleo y vivienda
asi como otro tipo de
necesidades como son la
dignidad, autoestima, aprecio,
seguridad, consideracion, la
capacidad de encontrarsentido
a la vida y al mundo que nos

rodea

Elaborado por: Mdnica Chavez

Afecta al ser
humano

Condiciones de vida

Necesidades basicas

Dignidad

Tabla 1: Operacionalizacion variable independiente

Discriminacion

Bienestar humano

Salud

Equidad social

¢Considera usted que la discriminacion es un factor
influyente en la calidad de vida de las personas
discapacitadas?

¢Esta usted de acuerdo en que si se implementa
un proyecto social de inclusién mejorara el
bienestar humano de las personas con
discapacidad?

¢Esta usted de acuerdo en que es necesario dar
prioridad a la atencion bésica de la salud de las
personas que sufren de discapacidades especiales?
¢Considera usted que por medio de la aplicacion de
un proyecto de inclusion se lograria alcanzar la
equidad social para beneficio de las personas
discapacitadas?

¢Esta usted de acuerdo en que capacitar a los
familiares de personas con discapacidad en métodos
y técnicas de cuidado, ayudard a mejorar la calidad
de vida de estas personas?
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2.6.2 Variable Dependiente: Personas con Discapacidades

Las personas con
discapacidad son las que
tienen cualquier restriccion o
impedimento en la capacidad
de realizar una actividad de
manera normal para el ser
humano, como consecuencia
de un deterioro que puede ser
temporal 0  permanente,
reversibles o no. Por lo
general, estas personas andan

con un tutor o una mascota.

Restriccion

Impedimento en la

capacidad de
realizar una
actividad

Deterioro temporal o

permanente

Elaborado por: Ménica Chavez

Tabla 2: Operacionalizacion variable dependiente

Limitaciones

Enfermedad

Incapacidad

¢;Cree usted que se puede minimizar las limitaciones de
las personas con discapacidades con una atencion y
cuidado apropiados?

¢Cree usted que mejorara la calidad de vida de las
personas con discapacidades si no se implementa un taller
dirigido a sus familiares?

¢Considera usted que el riesgo para las personas con
discapacidad de sufrir el contagio de una enfermedad se
incrementa si no existe un cuidado apropiado?

¢Considera usted que las personas con discapacidad
que reciben el servicio de Unidad de atencion en el
hogar y la comunidad brindado por el
“;Departamento de gestion social mantienen en la
actualidad una calidad de vida vinculada con el
entorno social, politico, y econémico?

¢Cree usted que proponer el desarrollo de un taller
practico de técnicas y métodos de cuidado de
personas con discapacidad, ayudara a fomentar su
inclusién social y garantizarles una vida digna?
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CAPITULO IIl: MARCO METODOLOGICO

3.1 MODALIDAD DE LA INVESTIGACION

Para la presente investigacion se utilizara el enfoque cualitativo - cuantitativo, la misma
que permite recolectar informacion sobre el tema de investigacion utilizando la técnica

de la encuesta para obtener un marco histérico referencial.

El enfoque cuantitativo se utilizard para la recoleccion de informacion estadistica, ésta
permitira identificar el problema de estudio y en base a este plantear las diferentes

estrategias y procedimientos para alcanzar la solucion del problema.

Por medio de las encuestas aplicadas a las familias miembros del programa se podré

analizar que tanto éstos conocen sobre el problema de estudio y como solucionarlo.

3.1.1 Investigacion Bibliografica Documental

Para el desarrollo de la investigacién se utiliza fuentes bibliograficas documentadas,
acudiendo a fuentes bibliografias como libros, tesis, proyectos, informes técnicos,
revistas, manuales, paginas web las mismas que tienen una estrecha relacion con el tema
de estudio, que ha permitido ampliar y profundizar los conocimientos para la
fundamentacion tedrico cientifica acerca de enfoques, teorias, conceptualizaciones

basadas en el cuidado Yy la calidad de vida de las personas discapacitadas.
3.1.2 Investigacion de Campo
Para el desarrollo de la presente investigacion se utilizard las siguientes modalidades: Se

emplearé la investigacion de campo, porque la informacion necesaria para el estudio serd

proporcionada en el lugar de los hechos.
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3.2 TIPOS DE INVESTIGACION

Se utilizara los diferentes tipos de investigacion que se exponen a continuacion:

3.2.1 Investigacion Exploratoria

Se utilizara la investigacion exploratoria, porque al inicio no se tenia conocimiento
suficiente del tema, por lo que se acudidé en primera instancia a fuentes bibliograficas
anteriores para adquirir conocimientos suficientes y posteriormente ir a la institucion
financiera para determinar el verdadero problema de investigacién para luego formular

sus causales y efectos, y seleccionar la metodologia adecuada para ésta investigacion.

3.2.2 Investigacion Descriptiva

Este tipo de investigacion ha facilitado conocer detalladamente las caracteristicas del
problema, permitiendo delimitarlo de un modo temporal y espacial es decir las
caracteristicas y como se manifiestan en si los procedimientos actuales utilizados en la
cooperativa, ademas permite identificar las caracteristicas demograficas de las unidades
a investigarse tales como ndmero de poblacién y la planificacion de los procesos

administrativos.

3.2.3 Investigacion Correlacional

Se utilizara la investigacion correlacional, porque facilitara la medicién de la relacion que
existe entre las dos variables, por lo que ésta investigacion ayuda a medir los efectos de
la implementacion de un proyecto social de inclusion frente al calidad de vida de personas
discapacitadas en el canton Bafios de Agua Santa.

3.3 POBLACION Y MUESTRA

Se llama poblacion a cualquier coleccion finita o infinita de individuos o elementos

distintos, perfectamente identificables sin ambigiedad.
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Se llama muestra de tamafio naun subconjunto de nelementos de la poblacion. (Quesada
& Garcia, 2014, pag. 52)

Esta investigacion se realizard& por medio de una encuesta aplicada a las familias
beneficiarias del programa Unidad de atencion en el hogar y la comunidad brindado por
el GAD municipal del canton Bafios de Agua Santa, a través del departamento de gestion
social, mismas que ascienden a 30 familias, por lo tanto para llevar a cabo esta
investigacion del presente trabajo se utilizara el total de la poblacion ya que la misma no
supera las 100 personas de tal forma que no es necesario determinar la muestra de trabajo,
en vista que la poblacion o universo es muy pequefio, de tal manera el autor Si la
poblacion es pequefia y se puede acceder aella sin restricciones, entonces se trabajara con
toda la poblacion. Si la poblacion es muy grande o es demasiado costoso trabajar con toda

la poblacion, entonces conviene utilizar una muestra. (Silva, 2013).

Tabla 3: Categorias de la poblacion
Beneficiarios del programa Unidad de atencion 30 93,75 % |
en el hogar y la comunidad
Técnicas al servicio a domicilio 2 6,25%
TOTAL 32 100%

Fuente: Departamento de gestion social

Elaborado por: Ménica Chavez

Esto significa que se realizaran 32 encuestas con el fin de buscar la informacion necesaria

la cual permita establecer la viabilidad del proyecto.
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3.4 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

3.4.1 Métodos de Investigacion

Método Inductivo

El método inductivo permitira analizar el problema de estudio partiendo de casos
particulares para conocer la situacion general y poder plantear la hipétesis que permitira

dar una via de salida a esta investigacion.

Método Deductivo

El método deductivo facilitara el andlisis de los aspectos general El uso de este método
hara posible analizar aspectos generales que permiten enmarcar la investigacién dentro
de los parametros legales basados en las Leyes, Normas, y reglamentos que rigen la
sociedad y asi establecer los mecanismos apropiados para la implementacion de este

proyecto de estudio.

3.4.2 Técnicas de Investigacion

Las técnicas que se utilizaran para el desarrollo de esta investigacion son:

La Observacion: Es una técnica que consiste en observar atentamente el fendbmeno,
hecho o caso, tomar informacidn y registrarla para su posterior analisis. La observacion
es un elemento fundamental de todo proceso investigativo; en ella se apoya el
investigador para obtener el mayor nldmero de datos. Gran parte del acervo de
conocimientos que constituye la ciencia ha sido lograda mediante la observacion. Existen
dos clases de observacion: la Observacion no cientifica y la observacion cientifica. La
diferencia bésica entre una y otra estd en la intencionalidad: observar cientificamente
significa observar con un objetivo claro, definido y preciso: el investigador sabe qué es
lo que desea observar y para qué quiere hacerlo, lo cual implica que debe preparar
cuidadosamente la observacion. Observar no cientificamente significa observar sin
intencion, sin objetivo definido y por tanto, sin preparacion previa. (Rrppnet.com.ar,
2015)
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La Encuesta: La encuesta es una técnica de adquisicion de informacion de interés
sociologico, mediante un cuestionario previamente elaborado, a través del cual se puede
conocer la opinion o valoracion del sujeto seleccionado en una muestra sobre un asunto
dado. En la encuesta a diferencia de la entrevista, el encuestado lee previamente el
cuestionario y lo responde por escrito, sin la intervencion directa de persona alguna de
los que colaboran en la investigacion. La encuesta, una vez confeccionado el cuestionario,
no requiere de personal calificado a la hora de hacerla llegar al encuestado. A diferencia
de la entrevista la encuesta cuenta con una estructura logica, rigida, que permanece
inalterada a lo largo de todo el proceso investigativo. Las respuestas se escogen de modo
especial y se determinan del mismo modo las posibles variantes de respuestas estandares,
lo que facilita la evaluacion de los resultados por métodos estadisticos. (Metodologia02,
2014)

3.4.3 Instrumentos de la Investigacion

El cuestionario: El Cuestionario es un instrumento de investigacion. Este instrumento se
utiliza, de un modo preferente, en el desarrollo de una investigacion en el campo de las
ciencias sociales: es una técnica ampliamente aplicada en la investigacion de caracter
cualitativa. No obstante, lo anterior, su construccion, aplicacion y tabulacién poseen un
alto grado cientifico y objetivo. Elaborar un Cuestionario valido no es una cuestion facil;
implica controlar una serie de variables. El Cuestionario es "un medio Util y eficaz para
recoger informacion en un tiempo relativamente breve”, en su construccion pueden

considerarse preguntas cerradas, abiertas o mixtas

Tabulacion: Tras la recogida de datos, el siguiente paso en un trabajo estadistico consiste
en una representacion de estos datos de manera directa, concisa y visualmente atractiva.
Esto se hace en Estadistica mediante la tabulacion de la variable estadistica o del atributo.
Realizar una tabulacion consiste en elaborar tablas simples, faciles de leer y que de
manera general ofrezcan una acertada vision de las caracteristicas mas importantes de la

distribucién estadistica estudiada.
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3.5 ANALISIS DE RESULTADOS

3.5.1 Estructura de la Poblacién Investigada

Se realizd una encuesta a 30 personas entre las familias que forman parte del programa
Unidad de atencién en el hogar y la comunidad brindado por el GAD municipal del cantén
Bafios de Agua Santa, através del departamento de gestion social, se recopilé todos los
datos, incluidas las preguntas de la encuesta, el nimero las respuestas correspondientes a
cada opcion de respuesta, ademas se comprobd si se entendieron las preguntas
correctamente, viendo si los participantes dieron respuestas inconsistentes, o si dejaron
preguntas en blanco, se procedié a identificar los aspectos que se necesitan mejorar segun
las respuestas obtenidas en la encuesta, luego se identificd cuales son los aspectos que se
consideran buenos, esto lo indican los puntos altos frecuentes en las respuestas positivas
de los encuestados, se toma nota de las estrategias seguidas con los aspectos que estan
bien ya que pueden usarse mas tarde para mejorar las que tienen mala puntuacion, asi
mismo se observo cudles son los aspectos que tienen malos resultados, si la mitad o la
mayoria de los participantes han dado resultados negativos con relacién a un aspecto en

particular, entonces este necesariamente hay que mejorarlo.
A continuacidn, se exponen los resultados obtenidos en la tabulacion de las encuestas con

su respectivo analisis e interpretacion de los resultados obtenidos, y el cuadro de

frecuencia con su respectivo grafico estadistico.
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Pregunta 1. ;Considera usted que la discriminacién es un factor influyente en la calidad

de vida de las personas discapacitadas?

Tabla 4: Frecuencias de la pregunta 1 con respecto a la discriminacion

FRECTENCIA #Personas o
51 28 &7.50%
TALVEZ 4 12.50%
~0 o 0,00%
TOTAL 32 100,00%

HEaborado por: Ménica Chavez
Fuente: Encuesta

Grafico 1: La discriminacion influye en el estilo de vida

"LA DISCRIMINACION INFLUYE EN EL ESTILO
DE VIDA™

12,50% ~0,00%

m S|
= TAL VEZ
NO

Elaborado por: Mdnica Chavez
Fuente: Encuesta

Anélisis
Del 100% de los encuestados el 87,50% dicen que, si influye la discriminacion en la

calidad de vida de las personas discapacidades, y el 12,50% dicen que no.

Interpretacion

De acuerdo a los datos obtenidos se puede interpretar que la discriminacion existente en
la sociedad banefia para con las personas discapacitadas influye negativamente en su
calidad de vida pues al sentirse discriminados prefieren reprimirse y evitar el contacto
con la gente comdn, por lo tanto, es necesario que se actué de inmediato con soluciones

para logara erradicar la discriminacion que domina a la sociedad banefia.

52



Pregunta 2. ¢Estd usted de acuerdo en que si se implementa un proyecto social de

inclusion se mejoraré el bienestar humano de las personas con discapacidad?

Tabla 5: Frecuencia de la pregunta 2 con respecto al bienestar humano

FRECLTENCIA #Personas ]
51 28 &7.30%
TALVEZ 3 9.38%
~NO 1 3.13%
TOTAL 32 100, 0H%

Elaborado por: Ménica Chavez
Fuente: Encuesta

Grafico 2: El proyecto social de inclusion mejorara el bienestar humano

"EL PROYECTO SOCIAL DE INCLUSION
MEJORARA EL BIENESTAR HUMANO™

938% 1

u S|

87,50% B TAL VEZ

NO

Elaborado por: Mdnica Chavez
Fuente: Encuesta

Anélisis
Del 100% de los encuestados el 87,50% dicen que si mejorara el bienestar humano si se
implementa un proyecto social de inclusion, mientras que el 9,38% dicen que tal vez, y

el 3,13% dicen que no.

Interpretacion

De acuerdo a los datos obtenidos se puede interpretar que por medio de la implementacion
de un proyecto de inclusion social segun las respuestas obtenidas en la sociedad banefa,
se puede lograr alcanzar un bienestar humano lo cual beneficiara directamente a las

personas con discapacidad puesto que seran personas que gocen de bienestar humano.
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Pregunta 3. ;Esta usted de acuerdo en que es necesario dar prioridad ala atencion bésica

de la salud de las personas que sufren de discapacidades especiales?

Tabla 6: Frecuencia de la pregunta 3 con respecto a la dar prioridad a la salud

FRECTENCIA #Personas o
51 30 93.75%
TALVEZ 1 3.13%
~0 1 3.13%
TOTAL 32 100.00%

Elaborado por: Ménica Chavez
Fuente: Encuesta

Grafico 3: Es necesario dar prioridad a la salud de los discapacitados

"ES NECESARIO DAR PRIORIDAD ALA
SALUD DE LOS DISCAPACITADOS™

3,13% 3,13%

m S|

= TAL VEZ

NO

Haborado por: Ménica Chavez
Fuente: Encuesta

Analisis
Del 100% de los encuestados el 30,75% dicen que, si es necesario dar prioridad a la
atencién de la salud de las personas con discapacidad, mientras que el 3,13% dicen que

tal vez, y el 3,13% dicen que no.

Interpretacion

De acuerdo a los datos obtenidos se puede interpretar que la sociedad esta de acuerdo en
que debe primar por encima de cualquier cosa la preocupacion por atender la salud de las
personas con discapacidad ya que al mantener su salud en Optimas condiciones sera
mucho mas facil que logren encentarse a la sociedad ya que al sentirse bien su estado de

animo sera el apropiado para lograr mejorar su estilo de vida.
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Pregunta 4. ;Considera usted que por medio de la aplicacion de un proyecto social de
inclusion se lograria alcanzar la equidad social para beneficio de las personas

discapacitadas?

Tabla 7: Frecuencia de la pregunta 4 con respecto a alcanzar la equidad social

FEECLTENCIA #Personas o
ST 18 36.25%
TAL VEZ g 23 00%
NQ o] 18, 73%
TOTAL 32 100,002

Elaborado por: Ménica Chavez
Fuente: Encuesta

Grafico 4: Proyecto social de inclusion generara equidad social

"PROYECTO SOCIAL DE INCLUSION
GENERARA EQUIDAD SOCIAL™

18,75%

=S|
B TAL VEZ
NO

Elaborado por: Ménica Chavez
Fuente: Encuesta

Analisis
Del 100% de los encuestados el 56,25% dicen que, si se alcanzaria la equidad social para
beneficio de las personas con discapacidad por medio de la aplicacién de un proyecto

social de inclusion, mientras que el 25,00% dicen que tal vez, y el 18,75% dicen que no.

Interpretacion

De acuerdo a los datos obtenidos se puede interpretar que la sociedad esta de acuerdo en
que un proyecto de inclusion social sera el medio apropiado para alcanzar la equidad
social y beneficiar asi a todas las personas discapacitadas al hacerse cumplir sus derechos
de forma igualitaria sin preferencias para nadie, ni mucho menos que prime el desinterés

social.
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Pregunta 5. ¢Esta usted de acuerdo en que capacitar a los familiares de personas con
discapacidad en métodos y técnicas de cuidado, ayudard a mejorar la calidad de vida de

estas personas?

Tabla 8: Frecuencia de la pregunta 5 con respecto a capacitar en técnicas de cuidado

FEECTENCIA #Personas ')
51 25 T8, 13%
TAL VEZ 4 12 50%
~NQ 3 9. 38%
TOTAL 32 100, 00%

Elaborado por: Mdnica Chavez
Fuente: Encuesta

Grafico 5: Técnicas de cuidado mejorara el estilo de vida

"TECNICAS DE CUIDADO MEJORARA
EL ESTILO DE VIDA"™

9,38% = S
B TAL VEZ
NO

12,50%

Elaborado por: Ménica Chavez
Fuente: Encuesta

Analisis

Del 100% de los encuestados el 78,13% dicen que, si seria necesario capacitar a los
familiares en técnicas de cuidado para mejorar su estilo de vida, mientras que el 12,50%
dicen que tal vez, y el 9,38% dicen que no.

Interpretacion

De acuerdo a los datos obtenidos se puede interpretar que la sociedad esta de acuerdo en
que el cuidado que reciben por parte del programa Unidad de atencion en el hogar v la
comunidad no es suficiente y se debe capacitar a las familias de las personas con
discapacidad ya que al tener los conocimientos apropiados de cuidado podran atender
mejor a sus seres queridos, brindandoles de esta manera una calidad de vida mucho mas
eficiente y de su propia mano Yy cuidado.
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Pregunta 6. ;Cree usted que se puede minimizar las limitaciones de las personas con

discapacidades con una atencion y cuidado apropiados?

Tabla 9: Frecuencia de la pregunta 6 con respecto a minimizar las limitaciones

FRECTEMNCIA #Persomas ]
51 21 65, 63%
TAL VEZ = 28.13%
~0 2 6,25%
TOTAL 32 100.00%

Elaborado por: Ménica Chavez
Fuente: Encuesta

Gréafico 6: Las limitaciones se minimizaran con una buena atencion

"LAS LIMITACIONES SE MINIMIZARAN CON
UNA BUENA ATENCION"

m S|
=TAL VEZ
NO

28,13%

Eaborado por: Ménica Chavez
Fuente: Encuesta

Anélisis
Del 100% de los encuestados el 65,63% dicen que, si se lograria minimizar las
limitaciones de las personas con discapacidad en base a una atencion y cuidados

apropiados, mientras que el 28,13% dicen que tal vez, y el 6,25% dicen que no.

Interpretacion

De acuerdo a los datos obtenidos se puede interpretar que la sociedad esta de acuerdo en
que a pesar de los cuidados que reciben en el programa Unidad de atenciéon en el hogar y
la comunidad, es necesario reforzar y aplicar los cuidados y sobre todo la atencidn
apropiada a las personas con discapacidad se lograria minimizar en gran manera las
limitaciones que son parte de la condicion de estas personas, logrando darles una
alternativa de bienestar y tranquilidad al sentirse atendidos Yy satisfechos al poder cumplir

sus deseos.

57



Pregunta 7. ;Cree usted que mejorara la calidad de vida de las personas con

discapacidades si no se implementa un taller dirigido a sus familiares?

Tabla 10: Frecuencia de la pregunta 7 con respecto a la implementacion de un taller

FRECUENCIA H#Personas L)
51 3 9. 38%
TAL VEZ 2 6, 25%
~ND 27 E4,38%
TOTAL iz 100, 01%5

Elaborado por: Ménica Chavez
Fuente: Encuesta

Grafico 7: Calidad de vida mejorara con un taller

"ESTILO DE VIDA MEJORARA CON UN
TALLER™

9,38%

Ry 6.25%

B TAL VEZ
84,38%

NO

= S|

Elaborado por: Mdnica Chavez
Fuente: Encuesta

Analisis
Del 100% de los encuestados el 84,38% dicen que no se mejoraria la calidad de vida de
las personas con discapacidad si no se imparte un taller dirigido a los familiares, mientras

que el 9,38% dicen que si, y el 6,25% dicen que tal vez.

Interpretacion

De acuerdo a los datos obtenidos se puede interpretar que la sociedad esta de acuerdo en
que el calidad de vida de una persona con discapacidad es fundamental y que este no se
verd mejorado si no se aplica o se realiza un taller dirigido a los familiares de las personas
con discapacidad, para que sean ellos los que puedan reforzar el cuidado que reciben por
parte del departamento de gestion social del GAD municipal del canton Bafios de Agua

Santa, en el programa Unidad de atencion en el hogar y la comunidad.
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Pregunta 8. ;Considera usted que el riesgo de sufrir el contagio de una enfermedad para

las personas con discapacidad se incrementara si no existe un cuidado apropiado?

Tabla 11: Frecuencia de la pregunta 8 con respecto a sufrir contagio de enfermedad

FRECTEMNCIA #Personas S
SI 27 84 38%
TAL YEZ 3 9.38%
NOD 2 A 25%
TOTAL 1 1ML M2

Elaborado por: Ménica Chavez
Fuente: Encuesta

Grafico 8: Riesgo de enfermedad se incrementara sin el cuidado apropiado

"RIESGO DE ENFERMEDAD SE
6.25% INCREMENTARA SIN EL CUIDADO

9.38% APROPIADO"

u S|
= TAL VEZ
NO

Elaborado por: Monica Chavez
Fuente: Encuesta

Anélisis
Del 100% de los encuestados el 84,38% dicen que si se incrementaria el riesgo de sufrir

un contagio de alguna enfermedad si no se brindan los cuidados apropiados, mientras que

el 9,38% dicen que tal vez, y el 6,25% dicen que no.

Interpretacion

De acuerdo a los datos obtenidos se puede interpretar que las personas con discapacidad
corren el riesgo de contagiarse de algun tipo de enfermedad debido a la falta de cuidados,
ya que el programa Unidad de atencion en el hogar y la comunidad ofrece tan solo dos
horas de cuidado por lo que el resto del tiempo estan expuestos por lo tanto es necesario
reforzar los cuidados para evitar dichos contagios.
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Pregunta 9. ;Considera usted que las personas con discapacidad que reciben el servicio
de Unidad de atencion en el hogar y la comunidad brindado por el GAD municipal del
canton Bafios de Agua Santa a través del “Departamento de gestién social mantienen en

la actualidad una calidad de vida vinculada con el entorno social, politico, y econdémico”?

Tabla 12: Frecuencia de la pregunta 9 con respecto a una calidad de vida vinculada ala

sociedad
FRECTENCIA #Personas %o
51 1 3.13%
TALVEZ 2 6.25%
ND 25 S0.63%
TOTAL a2 100,00%%

Eaborado por: Ménica Chavez
Fuente: Encuesta

Grafico 9: Servicio Unidad de atencion en el hogar y la comunidad brinda calidad de

vida

“"SERVICIO VISITA HOGAR BRINDACALIDAD
DE VIDA"™

3,13% 6,25%

m S|

= TAL VEZ
90,63%
NO

Elaborado por: Ménica Chavez
Fuente: Encuesta

Analisis
Del 100% de los encuestados el 90,63% dicen que el programa Unidad de atencion en el
hogar y la comunidad no brinda una calidad de vida incluyente con la sociedad para las

personas discapacitadas, mientras que el 3,13% dicen que si, y el 6,25% dicen que tal vez.

Interpretacion

De acuerdo a los datos obtenidos se puede interpretar que a pesar de recibir el cuidado
por parte de las profesionales del programa Unidad de atencion en el hogar y la
comunidad las personas con discapacidad no son vinculadas socialmente, mucho menos
en otros &mbitos por lo que es necesario reforzar esta atencién brindada por el centro
diurno GADBAS.
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Pregunta 10. ¢(Cree usted que proponer el desarrollo de un taller practico de técnicas y

métodos de cuidado de personas con discapacidad, ayudara afomentar su inclusion social
y garantizarles una vida digna?

Tabla 13: Frecuencia de la pregunta 10 con respecto a proponer la elaboracion de un

taller
FRECTENCIA #Personas o9
51 28 B7.50%
TAL VEZ 3 9.38%
~NQ 1 3,13%
TOTAL 32 100,002

Elaborado por: Ménica Chavez
Fuente: Encuesta

Gréfico 10: Proponer un taller fomentard la inclusion social

"PROPONER UN TALLER FOMENTARA LA
INCLUSION SOCIAL"

9,38% 3,13%

msi
= TAL VEZ
NO

87,50%

Elaborado por: Monica Chavez
Fuente: Encuesta

Anélisis
Del 100% de los encuestados el 87,50% dicen que si es necesario proponer la elaboracion
de un taller para fomentar la inclusién social de las personas con discapacidad, mientras

que el 9,38% dicen que tal vez, y el 3,13% dicen que no.

Interpretacion

De acuerdo a los datos obtenidos se puede interpretar que para reforzar el cuidado
ofrecido por el programa Unidad de atencion en el hogar y la comunidad, es necesario
proponer la realizacion de un taller inclusivo para los familiares de las personas con
discapacidad y por medio de este capacitar a los mismos en técnicas y métodos de

cuidados para lograr asi mejorar la calidad de vida de estas personas.
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Pregunta 11. ;Considera usted que el grado de conocimientos de la ciudadania en cuanto
al cuidado y atencion de personas con discapacidades especiales es relevante para mejorar

su condicion de vida?

Tabla 14: Frecuencia de la pregunta 11 con respecto a conocimientos de cuidado a

discapacitados
FEREECTENCIA #Personas o
51 24 T5.00%
TAL VEZ 7 21 B8%o
xNO 1 3.13%%
TOTAL 32 100,00%y

Elaborado por: Ménica Chavez
Fuente: Encuesta

Grafico 11: Los conocimientos son relevantes para mejorar la condicion de vida

"LOS CONOCIMIENTOS ES RELEVANTE
PARA MEJORAR LA CONDICION DE VIDA™

3,13%

\ LS|

® TAL VEZ
NO

Elaborado por: Monica Chavez
Fuente: Encuesta

Anélisis
Del 100% de los encuestados el 75,00% dicen que los conocimientos si son relevantes
para brindar una mejor calidad de vida las personas discapacitadas, mientras que el

21,88% dicen que tal vez, y el 3,13% dicen que no.

Interpretacion

De acuerdo a los datos obtenidos se puede interpretar que los conocimientos de cuidados
y atencion a las personas discapacitadas son completamente importantes al momento de
brindar una calidad de vida mejor a estas personas por lo tanto es necesario y de suma
urgencia realizar el taller propuesto en este estudio para lograr mejorar completamente la

condicion de vida de las personas que sufren de discapacidades.
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CAPITULO IV: MARCO PROPOSITIVO
4.1 TITULO

Proyecto social de inclusion a personas con discapacidades para el Gobierno
Autonomo Descentralizado en la ciudad de Bafios de Agua Santa provincia de

Tungurahua afio 2017.

Institucion ejecutora: El estudio se lo realizard en el Gobierno Autbnomo

Descentralizado de la ciudad de Bafios de Agua Santa

Tiempo de ejecucién: El periodo de investigacién serd durante los meses de agosto a
marzo del afio 2017.

Equipo técnico responsable: Departamento de gestion social
Investigador: Chavez Cardenas Mdnica Alexandra

Ubicacion: ElI Gobierno Autonomo Descentralizado de la ciudad de Bafios de Agua

Santa, esta ubicado en las calles Thomas Halflants y Vicente Rocafuerte.

Grafico 12: Ubicacion del proyecto

COMICS BURGUER

Hostal Charvic
Erupcion Art Basilica Nuestra

El Belen € Hotel & Hostel Sefiora detfiosado ce Hotel Donde M
ote! onde arc

Q

i Municipio de Bafos

de Agua Santa
Banco del Austro

Hostal Chimenea SPA

Imagine Ecuador -
Tour Operator Ba?ioso

Fuente: Google maps
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4.2 ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA

Los proyectos de ayuda social en el Ecuador se han convertido en politica de estado
puesto que el actual gobierno ha puesto todo su apoyo para beneficio de las personas con
discapacidad por medio de la fundacion Mision Solidaria Manuela Espejo, misma que
por medio de las estrategias generadas busca generar una luz de esperanza para estas
personas, con el fin de mejorar las condiciones de vida de estas personas, amparandolas
en la Constitucion de la Republica del Ecuador como entes que merecen atencion

prioritaria.

Esta propuesta fue planteada y fundamentada en vista de la necesidad existente y
evidenciada en todos los familiares que usan el servicio del programa Unidad de atencion
en el hogar y la comunidad en el canton Bafios de Agua Santa, situacion que di6 origen a
idear esta propuesta, en vista de que basandose en antecedentes historicos acerca del tema
se ha establecido que nunca anteriormente se ha generado un sistema de apoyo o refuerzo
similar al propuesto, esto logicamente se ha fundamentado con las versiones explicitas
del personal que labora en el programa Unidad de atencion en el hogar y la comunidad,
quienes afirman que los principales afectados son los familiares de las personas que
padecen de alguna discapacidad especial y especificamente dichas personas
discapacitadas, puesto que lamentablemente son estas las que sufren las consecuencias de
no recibir la atencién y el cuidado apropiado, lo cual es un derecho innato el cual esta
siendo violentado inconscientemente, puesto que el tiempo que pueden acceder al servicio
del programa Unidad de atencion en el hogar y la comunidad es muy limitado, teniendo
que luego ser atendidos en casa, pero por obvias razones este cuidado no es
completamente eficiente, ya que por cuestiones de trabajo o las propias ocupaciones en
casa no permiten que se pueda atenderlos como se merecen, por otro lado se debe recalcar
que los familiares de estas personas a pesar del amor y los deseos de atenderlos bien, no

cuentan con los conocimientos necesarios para aplicarlos en dichas atenciones.

64



4.2.1 Datos estadisticos de las personas con discapacidades en el cantén Bafios de
Agua Santa

En enfoque de este estudio esta dirigido a brindar un refuerzo al servicio que el
departamento de gestién social del GAD municipal del cantén Bafios de Agua Santa
brinda a la ciudadania por medio del programa Unidad de atencion en el hogar y la
comunidad, el cual ofrece asistencia gratuta en el cuidado de personas con
discapacidades especiales por medio de visitas en casa de cada una de estas personas del
canton Bafios, ciudad que presenta un alto nimero de personas que sufren de alguna
discapacidad, y que necesitan de cuidados especiales, sin embargo los beneficiarios del
programa Unidad de atencion en el hogar y la comunidad son tan solo 30 personas, por
lo que el objetivo de esta investigacion es justamente el brindar la capacitacion a todas
las personas que en sus hogares tienen miembros con algin tipo de discapacidad, y que
lamentablemente no pueden ser parte del programa brindado por el GAD Municipal del
cantdn, pero que pueden beneficiarse de la aplicacion de esta propuesta para adquirir los
conocimientos necesarios para brindar los cuidados apropiados a sus seres queridos, a
continuacion se expone un cuadro estadistico con el nimero de personas con
discapacidades especiales existentes en el canton bafios datos obtenidos del instituto de
estadisticas y censos INEC.

Tabla 15: Estadistico de personas con discapacidades en General

I |l| -ﬁrv ¢ ECUADOR CUENTA CON EL INEC
www.ecuadorencifras.com r 4 :
WwWw.inec.gov.ec
Provincia Nombre Nombre de la Discapacidad permanente por
del Canton Parroquia més de un afio

DESCRIPCION Sl NO TOTAL

BANOS BANOS 910 13.743 14.653
g LLIGUA 27 12.953 280
E RIO NEGRO 97 12.994 1.246
?’; RIO VERDE 91 12.986 1.307
5 ULBA 165 13.206 2.532
TOTAL 1.290 65.882 20.018

Fuente: INEC- 2010
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En este cuadro se puede ver que en general en el canton bafios existen 1290 personas que

sufren de discapacidades especiales.

4.2.2 Beneficiarios

La implementacion y ejecucion de este importante proyecto en la cuidad de Bafios de
Agua Santa ofrecerd un significativo aporte a la sociedad banefia puesto que con su
contenido de ayuda social beneficiard notablemente a miles de personas que cuentan en
sus hogares con familiares que sufren de discapacidades especiales cualquiera que estas
sean, y que no son beneficiarios del programa Unidad de atencion en el hogar y la
comunidad que el GAD Municipal del Canton Bafios de Agua Santa ofrece por medio
del departamento de Gestion social, ademas de que también se beneficiaran, los familiares
de la personas con discapacidades que ya son parte del servicio que el programa Unidad
de atencidn en el hogar y la comunidad, ya que estos podran ser parte de estos talleres de
capacitacion y aplicaran las técnicas de cuidados aprendidos personalmente una vez que
hayan terminado las visitas que reciben por parte de las terapistas del programa, logrando
asi dar continuidad al proceso de atencién pero con las técnicas apropiadas, todo esto por
medo de los conocimientos obtenidos de los talleres de capacitacion practicos acerca de
los procesos técnicos y apropiados de cuidados a personas especiales, por otro lado, las
personas mas beneficiadas con la aplicacion de este proyecto son sin lugar a dudas las
personas con discapacidades especiales ya que al ser capacitados sus familiares son estas
personas las beneficiarias directas ya que recibirdn un tipo de cuidados con procesos
técnicos lo cual evidentemente mejorara notablemente su calidad de vida, logrando asi

contar en adelante con una vida digna y feliz lo cual es un derecho innato del ser humano.
4.3 FUNDAMENTACION DE LA PROPUESTA

El desarrollo de esta propuesta de beneficio social para las personas con discapacidades
especiales se fundamenta en la ley organica de discapacidades, misma en la reza lo

siguiente:

Articulo 3.- Fines. - La presente Ley tiene los siguientes fines:
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1. Establecer el sistema nacional descentralizado y/o desconcentrado de proteccion

integral de discapacidades;

2. Promover e impulsar un subsistema de promocion, prevencion, deteccion oportuna,
habilitacion, rehabilitacion integral y atencion permanente de las personas con

discapacidad a través de servicios de calidad,;

3. Procurar el cumplimiento de mecanismos de exigibilidad, proteccion y restitucion, que
puedan permitir eliminar, entre otras, las barreras fisicas, actitudinales, sociales y

comunicacionales, a que se enfrentan las personas con discapacidad;

4. Eliminar toda forma de abandono, discriminacion, odio, explotacion, violencia y abuso

de autoridad por razones de discapacidad y sancionar aquien incurriere en estas acciones;

5. Promover la corresponsabilidad y participacion de la familia, la sociedad y las
instituciones publicas, semipUblicas y privadas para lograr la inclusion social de las

personas con discapacidad y el pleno ejercicio de sus derechos; v,

6. Garantizar y promover la participacion e inclusion plenas y efectivas de las personas
con discapacidad en los &mbitos publicos y privados. (Asamblea Nacional., 2012)

Por lo tanto, su aplicacion y sociabilizacion es completamente viable y aplicable para
beneficio de las personas con discapacidad del cantdn Bafios de Agua Santa de la

provincia de Tungurahua.

4.4 RESULTADOS DE ESTUDIO

Esta investigacion realizada en el canton Bafios de Agua Santa de la provincia de
Tungurahua estd basada en las diferentes cifras estadisticas encontradas en otras
investigaciones similares que muestran en comdn la teméatica de estudio relacionada con
el bienestar de las personas con discapacidad, investigaciones en las que se puedo
encontrar que a pesar de existir un gran apoyo por parte del gobierno nacional para
incentivar el cuidado y atencion de estas personas, sin embargo el estudio expone con
claridad que existe un gran porcentaje de ellas que no cuentan con los cuidados

apropiados, a pesar de ser un derecho, por lo tanto y en base a esto nace la iniciativa de
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la implementacién de esta propuesta que beneficiard grandemente a las personas con
discapacidad, puesto que por medio de la capacitacion a sus familiares se lograra mejorar
su calidad de vida en base al mejoramiento de las técnicas de cuidado integral a estas
personas ya que asi, la persona que brinde el cuidado debe tener los conocimientos y
condiciones de sensibilidad para aceptar las diferentes situaciones sociales actuales que

atafien a las personas con discapacidades especiales.

4.4.1 Analisis de la situacion actual del cantén Bafos

Las actividades cotidianas de las personas en sus ocupaciones, hace ver un ir y venir en
las calles de la ciudad de bafios, aparentando una vida de las personas similar a nuestra
propia vida, es decir con muchas preocupaciones pero una vida llevadera, sin embargo
existen muchisimas personas que a mas de tener los problemas similares a los nuestros,
tienen que vivir y sobrellevar en sus hombros la gran responsabilidad de cuidar en casa a
una persona que lamentablemente sufre dealguna discapacidad, situacion que por demas
es muy compleja y absorbe todo el tiempo de quienes dan el cuidado a sus seres queridos,
pero el comln de la gente desconoce en su totalidad de cudles son las cifras estadisticas
de estas personas en la ciudad de Bafios, por lo que a continuacion se expone un cuadro
estadistico donde se refleja la cantidad de personas por tipo de discapacidad existente en

el cantdon Bafios de Agua Santa.
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4.4.1.1 Datos estadisticos de personas por tipo de discapacidad
En el cuadro a continuacion se puede apreciar el nimero de personas por tipo de discapacidad existentes en el canton Bafios de Agua Santa,
discapacidades como Intelectual, Fisico motor, Visual, Auditivo, entre otras, mismas que se han estudiado en todo el canton Bafios especificame nte

en cada una de sus parroquias, como se muestra en el siguiente cuadro.

Tabla 16: Personas por tipo de discapacidad

CANTON PARROQUIA Tipo de discapacidad SI | NO S1% NO % S1% NO %
Intelectual 97 9 0,0048 0,0048 0,0066 0,0066

Fisico motora 384 | 96 0,0192 0,0048 0,0262 0,0066

BANOS Visual 166 | 96 0,0083 0,0048 0,0113 0,0066

Auditiva 187 | 96 0,0093 0,0048 0,0128 0,0066

Mental 67 96 0,0033 0,0048 0,0046 0,0066

" Educacién especial 109 | 801 0,0054 0,0400 0,0074 0,0547
l% Intelectual 3 0 0,0001 0,0000 0,0107 0,0000
g Fisico motora 7 0 0,0003 0,0000 0,0250 0,0000
LLIGUA Visual 6 0 0,0003 0,0000 0,0214 0,0000

Auditiva 11 0 0,0005 0,0000 0,0393 0,0000

Mental 3 0 0,0001 0,0000 0,0107 0,0000

Educacion especial 0 27 0,0000 0,0013 0,0000 0,0964

Intelectual 7 17 0,0003 0,0008 0,0056 0,0136
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Fuente: INEC

Fisico motora
RIO NEGRO Visual
Auditiva
Mental
Educacién especial
Intelectual
Fisico motora
RIO VERDE Visual
Auditiva
Mental
Educacion especial
Intelectual
Fisico motora
Visual
ULBA Auditiva
Mental

Educacion especial

70

40
20
20

11
36
15
19

29
57
29

14
18

17
17
17
17
92
12
12
12
12
12
82
11
11
11
11
11
147

0,0020
0,0010
0,0010
0,0002
0,0002
0,0005
0,0018
0,0007
0,0009
0,0004
0,0004
0,0014
0,0028
0,0014
0,0021
0,0007
0,0009

0,0008
0,0008
0,0008
0,0008
0,0046
0,0006
0,0006
0,0006
0,0006
0,0006
0,0041
0,0005
0,0005
0,0005
0,0005
0,0005
0,0073

0,0321
0,0161
0,0161
0,0040
0,0040
0,0084
0,0275
0,0115
0,0145
0,0069
0,0069
0,0115
0,0225
0,0115
0,0170
0,0055
0,0071

0,0136
0,0136
0,0136
0,0136
0,0738
0,0092
0,0092
0,0092
0,0092
0,0092
0,0627
0,0043
0,0043
0,0043
0,0043
0,0043
0,0581



4.4.2 Servicios asistenciales a implementar

Para que esta propuesta tenga el éxito esperado es necesario tener claro el panorama de
como se realizara los procesos de ejecucion del taller, y sobre todo cual sera el servicio
de asistencia que se dara a las personas con discapacidades, puesto que el taller debe
contar con todos los servicios asistenciales para estas personas, por cuanto son ellos
quienes necesitan de un sin nimero de atenciones las cuales estaran a cargo de personas
expertas en el tema, de tal manera que los conocimientos impartidos en el taller sean
completamente fundamentados y sostenidos por un profesional con la experiencia
necesaria, todo esto generara la confianza adecuada y esperada en los asistentes al taller

practico.

A continuacion, se exponen los servicios asistenciales que se llevaran a cabo en el taller

practico propuesto.

Tabla 17: Servicio de asistencia
I
Asistencia de enfermeria
Asistencia domiciliaria
Asistencia hospitalaria
Asistencia médica
Asistencia sanitaria
Asistencia terapeutas

Asistencia con material lidico

Fuente: Departamento de gestion social

4.4.2.1 Asistencia de enfermeria

La asistencia de enfermeria es el cuidado o una actividad realizada por personas
profesionales que se ocupan del cuidado de la vida, de la enfermedad, de la muerte y del
medio ambiente, en esencia presta cuidados de preservacion, de conservacion y de
manutencion de la vida cuando se coloca sus acciones en funcion de mantener el cuerpo
sano. (Gutierrez, 2015).
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4.4.2.2 Asistencia domiciliaria

Bajo el calificativo de servicios de ayuda a Domicilio o también conocidos como
Servicios de Atencion Domiciliaria (SAD) se engloba a todo un conjunto de recursos
dirigidos a prestar apoyo y cuidados en su domicilio a las personas cuando, por cualquier
circunstancia, dejan de ser autbnomos para llevar a cabo las actividades bésicas de la vida
diaria (normalmente son personas ancianas, aunque también se presta a personas que no
son de la tercera edad sino discapacitadas no mayores). La asistencia en casa permite la

prolongacién de la permanencia del mayor en su hogar, en su entorno.

Ayuda a domicilio para ancianos que viven en su casa Se estima que un 95% de las
personas mayores pueden ser atendidas en sus casas si reciben ayuda a domicilio,
complementado cuando se pueda con teleasistencia y centro de dia. Esto hace que so6lo
un 5% de la tercera edad acabe necesitando ingresar en una residencia geriatrica.
(Inforesidencias, 2016)

4.4.2.3 Asistencia hospitalaria

El Programa de Asistencia Hospitalaria se cred con el objetivo de ayudar a aquellos nifios
y adolescentes que se encuentran ingresados, para que su estancia en el hospital pueda ser
lo méas agradable posible. (Antena3, 2015)

4.4.2.4 Asistencia Médica

En el mundo hay aproximadamente mil millones de personas con discapacidad, de las
que la mayoria carece de acceso a una atencion médica y a servicios de rehabilitacion
apropiados, especialmente en los paises de ingresos bajos y medianos. Como
consecuencia de ello, estas personas tienen mas problemas para alcanzar y mantener un
nivel optimo de autonomia y salud. La falta de servicios obstaculiza su plena inclusion y

participacion en todos los aspectos de la vida.

La labor de la OMS
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La rehabilitacién y la habilitacion son procesos destinados a permitir que las personas con
discapacidad alcancen y mantengan un nivel optimo de desempefio fisico, sensorial,
intelectual, psicoldgico y/o social. La rehabilitacion abarca un amplio abanico de
actividades, como atencion médica de rehabilitacion, fisioterapia, psicoterapia, terapia del
lenguaje, terapia ocupacional y servicios de apoyo. Las personas con discapacidad
deberian tener acceso a una atencion meédica general y a servicios adecuados de
rehabilitacion. La Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad
establece que los paises deben garantizar que las personas con discapacidad tengan acceso
a servicios de salud apropiados, incluida la atencion sanitaria general y servicios de
habilitacion y rehabilitacion, y no sufran discriminacion en la prestacion de servicios de
salud (articulos 26y 26). La OMS apoya activamente la aplicacion de la Convencién de

las Naciones Unidas en estas esferas. (Organizacion Mudial de la Salud, 2017)

4.4.2.5 Asistencia Sanitaria

La asistencia sanitaria, 0 simplemente sanidad, es la prevencion, tratamiento, y manejo
de la enfermedad y la preservacion del bienestar mental y fisico a través de los servicios
ofrecidos por las profesiones de medicina, farmacia, odontologia, ciencias de laboratorio
clinico (diagnéstico in vitro), enfermeria y afines. De acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud, la asistencia sanitaria abarca todos los bienes y servicios disefiados
para promover la salud, incluyendo “intervenciones preventivas, curativas y paliativas,

ya sean dirigidas a individuos o a poblaciones. (Blog de Seguros Medicos, 2012)
4.4.2.6 Asistencia terapeuta

La asistencia terapéutica se refiere a la prevencion, el diagnostico y el tratamiento
satisfactorios de enfermedades fisicas y mentales, el alivio de los sintomas de las

enfermedades y la modificacion o regulacion beneficiosa del estado fisico y mental del

organismo. (Organizacion Mudial de la Salud, 2017)
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4.4.2.7 Asistencia con material Iudico

La asistencia con material lidico, también denominados auxiliares didacticos o medios
didacticos, pueden ser cualquier tipo de dispositivo disefiado y elaborado con la intencidn
de facilitar un proceso de ensefianza Yy aprendizaje.3 Los materiales didacticos son los
elementos que emplean los docentes para facilitar y conducir el aprendizaje de los
alumnos (libros, carteles, mapas, fotos, laminas, videos, software,). También se
consideran materiales didacticos a aquellos materiales y equipos que nos ayudan a
presentar y desarrollar los contenidos, y a que los alumnos trabajen con ellos para la
construccion de los aprendizajes significativos. Se podria afirmar que no existe un
término univoco acerca de lo que es un recurso didactico, asi que, en resumen, material
didactico es cualquier elemento que, en un contexto educativo determinado, es utilizado
con una finalidad didactica o para facilitar el desarrollo de las actividades formativas.
(Wikipedia.org, 2016)

4.4.3 Técnicas a utilizar para terapia de Paralisis

4.4.3.1 Pardlisis cerebral

Tipos de Paralisis Cerebral

Generalmente hablando, existen cuatro tipos de pardlisis cerebral, los cuales se clasifican
en base a la localizacion del dafio cerebral, el tipo de dafio en el movimiento, y otros
sintomas causados por esta condicion. Estos cuatro tipos principales de paralisis cerebral

que enseguida se explican en detalle incluyen:

e Parélisis Cerebral Espastica
e Pardlisis Cerebral Atetdsica
e Parélisis Cerebral Ataxica

e Pardlisis Cerebral Mixta

Por favor continle leyendo para conocer mas acerca de estos tipos de paralisis cerebral.

También es una buena idea el revisar nuestra seccion en las causas de pardlisis cerebral
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pues esta puede ayudarle a entender por qué usted, su hijjo o un ser querido han
desarrollado esta condicion. Si la causa de la paralisis cerebral es negligencia meédica, es
posible buscar compensacion de por vida por sus gastos, perdidas y sufrimiento. Por favor
contacte a nuestro equipo de abogados, quienes tienen gran experiencia manejando €asos
similares de mal practica médica. Nosotros podemos evaluar su caso de manera
confidencial y GRATUITA para ayudarle a entender sus opciones y derechos legales.
(Espanol.aitkenlaw, 2016)

Paralisis Cerebral Espastica

La paralisis cerebral espéastica es el tipo mas comdn, entre el 70y 80 por ciento de todos
los casos de parélisis cerebral en los Estados Unidos. Este tipo de paralisis cerebral ocurre
cuando el dafio afecta a la corteza cerebral, o capa externa del cerebro, ya sea al nacer o

a una edad muy temprana.

La paralisis cerebral espéstica tiene un nimero de sub-formas, clasificadas segun las areas
del cuerpo afectadas por el dafio cerebral, tales como, en un solo lado del cuerpo o las
extremidades inferiores (hemipléjica, diplejia) y la severidad de la condicion (leve,

moderada o severa). (Espanol.aitkenlaw, 2016)

Este tipo de paralisis cerebral, que se refiere a tono muscular incrementado, mantiene los
mUsculos en un estado constante de tension. Normalmente, los misculos trabajan en

pares, con un grupo que se contrae y el otro que se relaja.

Este proceso permite movimiento libre. El dafio cerebral en la pardlisis cerebral espéastica
dafia la comunicacién normal entre el cerebro y los musculos, interrumpiendo asi el
proceso de movimiento. En vez de alternar entre tension y relajacion, los muisculos de los
pacientes con paralisis cerebral espéstica a menudo se activan al mismo tiempo, causando
tension persistente o espasticidad, y haciendo dificil el movimiento. (Espanol.aitkenlaw,
2016)

Los efectos de la parélisis cerebral espastica en el movimiento y nivel general de habilidad
dependen de la severidad de la condicion y los musculos afectados. La paralisis cerebral

espastica leve puede Unicamente impedir la habilidad de completar tareas especificas,
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mientras que la forma mas severa de paralisis cerebral espastica puede afectar

significativamente la habilidad de un paciente de completar cualquier tarea.

Mientras que la paralisis cerebral espastica no es una enfermedad progresiva, la
espasticidad de los musculos y contracturas de las articulaciones pueden empeorar con el
tiempo, limitando adn més el rango de movimiento del paciente y su habilidad de realizar
ciertas tareas. La ansiedad y el esfuerzo ejercido pueden también exacerbar la espasticidad
de los mlsculos en pacientes con este tipoi de parélisis cerebral. (Espanol.aitkenlaw,
2016)

Paralisis Cerebral Atetosica

La paralisis cerebral Atetdsica, también llamada paralisis cerebral diskinetica, afecta entre
el 10 al 15 por ciento de todas las personas con esta condicion. Este tipo de paralisis
cerebral es el resultado de dafio cerebral en el ganglio basal, localizado en la region media

del cerebro.

Como una forma de distocia, la paralisis cerebral Atetosica estd caracterizada por
movimientos involuntarios lentos y retorcidos, que usualmente afectan las manos, pies,
brazos y piernas. En algunos casos, este tipo de parélisis cerebral, caracterizada por tono
muscular y tension incrementados, este tipo de paralisis cerebral causa un tono muscular
mixto, donde algunos musculos estan demasiado tensos mientras que otros estan
demasiado relajados. Algunas veces esta actividad muscular involuntaria afecta a todo el
cuerpo al mismo tiempo. Los sintomas de la paralisis cerebral Atetdsica tienden a
disminuir completamente durante el suefio, aunque a menudo se incrementan durante

tiempos de estrés al estar despierto. (Espanol.aitkenlaw, 2016)

Parélisis Cerebral Atéxica

La pardlisis cerebral ataxica, que es mucho menos comln que los otros dos tipos
mencionados anteriormente, afecta Unicamente entre el 5y 10 por ciento de aquellos con

esta condicion. Este tipo de pardlisis cerebral estd causado por dafio al cerebelo,

localizado cerca de la base del cerebro.
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El cerebelo es responsable por organizar el movimiento muscular para balance y
coordinacion. Cuando esta parte del cerebro es dafiada puede llevar a parélisis cerebral
ataxica, caracterizada por dificultad con el balance y coordinacion del movimiento.
Ademés, los pacientes con paralisis cerebral atdxica pueden experimentar alguno de los

siguientes sintomas:

Hipotonia — tono muscular pobre o bajo

Problemas al dar el paso — tal como paso amplio

Temblores — particularmente al intentar movimientos finos tales como escribir o enlazar
un zapato; estos también son llamados temblores de intencidn porque ocurren cuando una

persona trata de ejecutar un movimiento muscular voluntario o intencional.

La parélisis cerebral ataxica abarca generalmente todo el cuerpo, afectando las cuatro

extremidades y el tronco. (Espanol.aitkenlaw, 2016)

Pardlisis Cerebral Mixta

El cuarto tipo principal de paralisis cerebral es la paralisis cerebral mixta, la cual es una
combinacion de movimientos espasticos y atetdsicos. Por favor lea arriba para detalles de

estos tipos de paralisis cerebral.

Para aprender mas acerca de las causas de paralisis cerebral y sus derechos legales, por
favor contacte alos expertos y calificados abogados de Aitken * Aitken * Cohn, que estan

aqui para proporcionar la asistencia que usted necesita.

Los tratamientos pasivos muchas veces son usados con aparatos para fisioterapia ya que
ayudan a la relajacion y disminucién del dolor mediante la poca o nula participacion del
Usuario(Actividad fisica), generalmente un tratamiento fisioterapéutico empieza con esta
clase de tratamiento debido a que su funcién es la de preparar al cuerpo para la terapia
activa, se hace mediante Masaje de Tejido Profundo, Terapias con el frio o calor,

Estimulacion nerviosa transcutanea, (TENS), Ultrasonido. (Aparatosde, 2016)
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Tabla 18: Terapia para paralisis cerebral

¢QUIEN TRATA PARALISIS CEREBRAL?

El Tratamiento se proporciona generalmente que implica terapeutas y a especialistas
de campos mdltiples. La Terapia necesita ser meta dirigida también. Los neur6logos
De Desarrollo o los neurélogos pediatricos son los médicos que ayudan en la terapia
de la diagnosis y de las hojas de operacion (planning) para un nifio con parélisis
cerebral. Vigilan regularmente al nifio para el revelado de habilidades y de la mejoria.
Los Fisioterapeutas son uno de los terapeutas mas importantes implicados en paralisis
cerebral. Otros incluyen terapeutas del discurso y del lenguaje, terapeutas
profesionales, psicologos, un asistente social, psicdlogos educativos y a terapeutas
recreativos.

Afectacion del brazo ¥ TETRAPLEJIA
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Hemiplejia: Afecta a uno de los dos hemicuerpos (derecho o izquierdo).
Diplejia: Miembros superiores afectados.

Cuadriplejia: Los cuatro miembros estan paralizados.

Paraplejia: Afectacion de los miembros inferiores.

Monoplejia: Un tnico miembro, superior o inferior, afectado.

Triplejia: Tres miembros afectados.

FISIOTERAPIA

La Fisioterapia, la terapia profesional y la logopedia pueden todo el juego que un
Tratamiento importante de la Particion debe comenzar en un primero tiempo
idealmente. EIl cerebro se convierte mucho en el temprano pocos afios de vida. Puede
ser asi dificil evaluar el fragmento o la severidad de la condicion inicialmente. Segun
expertos la mayoria de los bebés pueden ser evaluados para los déficits

aproximadamente nueve a 12 meses.

La Fisioterapia se comienza normalmente tan pronto como se haga la diagnosis. Hay
dos objetivos principales de la fisioterapia. Uno de ellos es prevenir el debilitamiento
de los musculos que no se utilizan normalmente y el otro es prevenir los misculos que
consiguen adheridos en una posicion rigida, conocido como contracciones. Las
Contracciones ocurren en nifios con paralisis cerebral espéstica. Los Fisioterapeutas
ensefian los nifios a varios ejercicios que pueden realizar cada dia para fortalecer y para
estirar sus musculos. Ademas, los paréntesis del arma o de la pata se pueden también

utilizar para ayudar a estirar sus musculos.

EDUCACION Y LOGOPEDIA CONDUCTORAS

Otra aproximacion del tratamiento es educacion conductora. La educacion Conductora
fue desarrollada en Hungria basada a partir de 1945 en el trabajo de Andras Petd. Esto
puede ayudarles para superar problemas del movimiento y para ganar un cierto mando
con la educacién especial y la rehabilitacion. La educacion Conductora se puede
también utilizar en la enfermedad y la esclerosis mltiple de Parkinson, entre otras

condiciones. Mejora movilidad, autoestima, vigor e independencia.
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Los Nifios con la condicion también necesitan discurso y la terapia del lenguaje que
también les ayuda para desarrollar los misculos faciales. Estas terapias también ayudan
en la consumicion, la consumicion, y tragar y mejoran introducir. Este las terapias del
discurso y del lenguaje ayudan al nifio a hablar sin obstruccion. Si sus dificultades de
la comunicacién son severas, el terapeuta puede poder ensefiarl a un método
alternativo de comunicacion, tal como lenguaje de signos. Las Logopedias pueden
requerir los equipos especiales como un ordenador conectado con un sintetizador de

VOZ.

MEDICACIONES

La Medicacion puede reducir tono muscular y los movimientos indeseados excesivos.
Baclofen es Gtil en relevar espasmo del misculo. Se da generalmente oral como

pildoras. Puede también ser dado como inyecciones en la espina dorsal.

Dantrolene es otro agente que puede reducir espasmo del misculo. El Diazepam es una
opcién para el espasmo severo del masculo. La toxina Botulinum se inyecta a veces en
los mUsculos espasticos para relevar la espasticidad por 3-6 meses. Las inyecciones del

Fenol se utilizan para misculos mas grandes, donde estaria ineficaz el botulinus.

Las Medicaciones pueden también ser necesarias para el tratamiento de problemas

asociados como epilepsia.

CIRUGIA

e La terapia Quirlrgica se necesita a veces para corregir deformidades y
contracciones. Estas cirugias ayudan en la facilitacién del tono muscular apretado
y restablecen la estructura normal. El procedimiento Ortopédico es comin el Gltimo
recurso para los nifios con espasticidad severa y deformidades. Las Cirugias se
emprenden que incluyen:

e Reparacion de la dislocacion del caballete y deformidades de la espina dorsal

(escoliosis)
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e Alargamiento de los tendones y de los masculos para reducir espasticidad Yy
contracciones del masculo

e Retiro de la pieza del hueso para colocar y para realinear un limbo rhizotomy
posterior selectivo que implica el operatorio en las raices de nervio que vienen de
la médula espinal a los espasmos faciles del misculo - esto se utiliza menos comdn

actualmente.

TERAPIA PROFESIONAL

Los individuos de las ayudas de la terapia Profesional con epilepsia desarrollan
capacidades para realizar tareas diarias y les animan aque lleven vidas independientes.

Estos incluyen actividades como prepararse, usando el retrete Etc.

SOCORROS DE LA MOVILIDAD

Varios socorros de la movilidad se utilizan para mejorar el movimiento y la movilidad.
Esto incluye los dispositivos ortoticos, las sillas de ruedas y a los caminantes movidos
por motor de la movilidad. Los métodos Fisicos de relevacion de la espasticidad
incluyen calor, frio y la vibracién. El Entablillar puede ayudar a mejorar el rango del

movimiento de una junta. Esto ayuda en el movimiento de la junta de tobillo.

TRATAMIENTO DE COMPLICACIONES

El Tratamiento de sintomas gastrointestinales y las complicaciones tienen gusto de los
desordenes del reflujo, desnutricion, problemas dentales y el estrefiimiento, es parte de
tratar a pacientes de la paralisis cerebral. Otras complicaciones como problemas del
pulmén de la pulmonia de la aspiracion y de la displasia broncopulmonar necesitan ser

tratadas.

TERAPIA DE OXIGENO HIPERBARICO (HBOT)

Esto utiliza el oxigeno en un compartimiento hiperbarico. Se ha utilizado en terapia de

la pardlisis cerebral. Su uso de tratar pardlisis cerebral es polémico. Una revista
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sistematica 2007 concluyd que el efecto de HBOT sobre cerebral no es importante
diferente del aire a presion del sitio. Ademas, HBOT puede llevar a las complicaciones
como problemas y capturas del oido.

TERAPIA NEURO-COGNOSCITIVA

Este es una de las méas nuevas aproximaciones ala paralisis cerebral. Se basa sobre dos
principios. Uno deellos es la plasticidad neuronal que significa que el cerebro es capaz
de alterar su propia estructura y del funcionamiento para cubrir las demandas de
cualquier ambiente determinado. El segundo principio es que el aprendizaje puede
llevar al revelado. Esto fue probada por un psicélogo nombrado Lev Vygotsky en los
1900s (Dr. Mandal, 2016)

Fuente: Departamento de gestion social

4.4.3.2 Sindrome de West

El sindrome de West es una forma de trastorno de convulsiones (epilepsia) que comienza
en la infancia. Un tipo especfifico de ataque denominado espasmo infantil es parte de este
sindrome, al igual que los patrones de ondas cerebrales anormales llamados hipsarritmia
y retraso mental. Casi cualquier condicion que puede causar dafio cerebral puede causar
el sindrome de West. Las dos causas mas comunes son la esclerosis tuberosa y la falta de
oxigeno durante el parto. A veces la causa se sospecha, pero no se puede confirmar, en

este caso se denomina “sindrome de West criptogénico.”

Sindrome de West representa el 2% de las epilepsias en la infancia, pero el 25% de la
epilepsia que se inicia en el primer afio de vida. La tasa de espasmo infantil se estima
entre 2,5 a 6,0 por 10.000 nacidos vivos. (Sindrome, 2017)

Tabla 19: Terapia para el sindrome de West

ESTIMULACION TEMPRANA
Esta se denomina “temprana” por el momento en el que se aplica, nunca porque se
pretenda que un nifio logre llegar adonde no le corresponde por su edad o su estado de

madurez. Cada dia somos mas conscientes de que el desarrollo del cerebro del nifio no
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depende solamente de su genética y que este desarrollo no viene dado con el
nacimiento. Sino que se produce gracias a cada experiencia brindada al bebé por su
entorno. Para que las neuronas con las que nace el bebé se activen y funcionen son
necesarios gran cantidad y calidad de estimulos de todo tipo (sonoros, visuales, tactiles,

olfativos, gustativos y de movimiento).

Pero la estimulacion también puede ser terapéutica, y no necesariamente ha de ser
siempre ‘“temprana”. Esto quiere decir que podemos estimular el sistema nervioso
(cerebro) buscando solucionar problemas muy diversos, y que es posible hacerlo en

nifios mas mayores o en adultos.

FLOORTIME

Es una técnica terapéutica que parte de la premisa de que un adulto puede ayudar a un
nifio a ampliar sus circulos de comunicacion al ponerse a su nivel de desarrollo, y a

partir de ahi fortalecer sus habilidades.

La terapia a menudo es incorporada a actividades de juegos en el piso, como su nombre
lo dice. Se pretende ayudar al nifio en el desarrollo de su crecimiento tanto emocional

como intelectual en los siguientes aspectos:

1. Autorregulacion e interés en el mundo que lo rodea,

2. Intimidad o un amor especial por el mundo de las relaciones humanas,
3. Comunicacion bidireccional,

4. Comunicacion compleja,

5. ldeas emocionales,

6. Pensamiento emocional,
COMUNICACION AUMENTATIVA Y ALTERNATIVA
Se define como conjunto estructurado de cddigos verbales y no verbales, expresados a

través de canales no vocales (gestos, signos, simbolos graficos, etc.), necesitados 0 no

de soporte fisico, los cuales sirven para llevar a cabo actos de comunicacién por si solos
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0 como apoyo parcial Se llama “Alternativa® cuando el sistema sustituye
completamente el habla y la llamamos Aumentativa® cuando el sistema es un
complemento del habla. Aunque muchos padres son reticentes a empezar la
comunicacion “Aumentativa” debido a que creen que su hijo va a perder interés en
aprender la lengua oral o escrita. Sin embargo, sucede lo contrario, los nifios que usan
alguin sistema de comunicacion Aumentativa Alternativa incrementan su comunicacion

y se sienten motivados para desarrollar su lenguaje.

Existen dos tipos de sistemas de "Comunicaciéon Aumentativa Alternativa™ necesitados

0 no de soporte fisico.

Los sistemas sin soporte fisico, donde los mensajes son producidos por el usuario,
como la Lengua de sefias, la dactilografia, etc.

Y los sistemas con soporte fisico que son aquellos que requieren para la expresion del
lenguaje un instrumento, como computadores, comunicadores, tablero de conceptos,

etc.

¢ Cémo se implementa?

1. Juguetes con switch (pulsadores) para afianzar concepto causa-efecto y participar de
una actividad lidica.

2. Tableros/carpetas de comunicacion para facilitar la comunicacion diaria.

3. Tableros de actividad que permiten interactuar con el otro.

4. Sistemas de comunicacion: PECS (sistema de comunicacion por intercambio de
figuras) y Comunicacion total-Habla signada a través de los cuales se busca
prioritariamente adquirir y/o mejorar la intencionalidad comunicativa.

5. Lengua de Sefias Argentina, signados de palabras claves, gestos de uso comin y
cadigos gestuales.

6. Dispositivos con salida de voz para facilitar una intervencion en un dialogo o juego;
para trabajar turnos conversacionales, etc.

7. Equipamiento especifico: sillas adaptadas, montajes, punteros (de dedo, de boca, de

cabeza), atriles, mesas, ortesis, etc.
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8. Programas de computacion interactivos y educativos. La principal desventaja hasta
el momento, de estos sistemas con soporte fisico es la dificultad que presentan para ser

transportados.

HIDROTERAPIA

La hidroterapia es una alternativa cientifica que consiste en el tratamiento de todo el

cuerpo o de algunas de sus partes en medio acuatico.

Este proceso terapéutico contribuye a la curacion de las enfermedades mas diversas
porque actla sobre el metabolismo, el sistema nervioso central, sistema nervioso
periférico, circulacion sanguinea 'y ademas aporta elementos al desarrollo

comportamental de las personas.

La estimulacion se hace a través del agua. Por lo tanto, dentro de una piscina el nifio o
nifia recibe las sensaciones que produce el agua y esto le permite disminuir tensiones,
mejorar su relacion corporal con su realidad. También el contacto del cuerpo con el
cuerpo de otros, proporciona el fortalecimiento de mayores relaciones afectivas tanto
con las personas que realizan la actividad como con el grupo que asiste a la practica
creando y construyendo alargo plazo una relacion importante en términos de seguridad

y confianza.

Con la terapia en el agua se propone mejorar la calidad de vida de las personas en
situacion de discapacidad, pero de igual forma se puede aportar a problemas de
comportamiento, trastornos de déficit de atencion, miedos e inseguridades y otros
problemas de aprendizaje escolar. Esta es una respuesta a la necesidad de desarrollar
alternativas pedagdgicas, que favorezcan la integracion social y que brinden la
oportunidad para optimizar condiciones de vida a través del deporte, la fisioterapia v el

juego.
La piscina es un medio fundamental para la recuperacion y el desarrollo de personas

con algin tipo de discapacidad mental o fisica. La densidad de este liquido ayuda a

estas personas a llevar una vida mas normal pues adquieren una movilidad que el medio
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fisico no les permite desarrollar. Las discapacidades que se pueden atender en el agua
son mualtiples, se pueden atender desde nifios(as), jovenes y adultos con necesidades
educativas especiales hasta personas autistas, con sindrome de Down o con otros tipos

de discapacidades.

Dentro del agua las personas adquieren y reciben las mismas actitudes y aptitudes que
pueda tener una persona normal. Fuera de la piscina, cuando tienen que transitar las
calles, siguen encontrandose con la dificultad de la accesibilidad a la ciudad, a veces
en situaciones lamentables, que alteran la salud, como el no poder ser atendido por el
odontélogo, asignado por la empresa prestadora del servicio, porque el consultorio

queda en el segundo piso y no hay infraestructura que permita subir a ese nivel.

TERAPIA DE MOVIMIENTO RITMICO Y REFLEJOS PRIMITIVOS

¢ Qué son los reflejos primitivos?

Los reflejos primitivos son unos movimientos automaticos Yy estereotipados
controlados por el tronco cerebral y ejecutado sin que la corteza cerebral se involucre.
Los posee el feto y el bebé en sus primeros meses de vida para poder sobrevivir y
adaptarse al entorno. Si estos reflejos no se han desarrollado y/o madurado bien en esta
etapa, de mayor el nifio puede tener dificultades en las habilidades motoras y visuales,

en la capacidad de atencion y concentracion y en el aprendizaje.

¢ Qué es la Terapia del Movimiento Ritmico (TMR)?

Cuando nacemos las diferentes partes del cerebro existen, pero ain no trabajan
apropiadamente; para que trabajen como una unidad es necesario desarrollarlas y
conectarlas entre si. Es la estimulacion del cerebro a través de los diferentes sentidos y
los movimientos ritmicos del bebé los que permitirdn el crecimiento y las conexiones

de las células nerviosas y la mielinizacion de las fibras nerviosas.

Si por alguna razon el cerebro del nifio no ha recibido suficiente estimulo de los

diferentes sentidos, para que las redes nerviosas se desarrollen y las diferentes partes
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del cerebro se conecten, el nifio puede mostrar un retraso en el desarrollo, dificultades
en el habla, dificultades para regular el nivel de actividad (Déficit de Atencién, TDAH),

reflejos primitivos, disfunciones visuales y problemas de equilibrio.

La Terapia del Movimiento Ritmico provoca una estimulacién sensorial que desarrolla
y conecta entre si las diferentes partes del cerebro, concretamente estimula el
crecimiento de la red nerviosa en los ganglios basales y en el cerebelo y sus conexiones

con otras partes del cerebro.

¢En qué consisten los Movimientos Ritmicos?

Los ejercicios de la terapia del movimiento ritmico son sencillos pero muy eficaces.
Imitan en muchos aspectos los movimientos de desarrollo que realizan los bebés y los

nifios de forma natural y espontanea mientras crecen.

Son movimientos de todo el cuerpo, se hacen en el suelo y se pueden hacer de forma
activa y pasiva; las partes del cerebro que se estimulan son diferentes en cada caso.

Para que sean movimientos efectivos es preciso hacerlos de forma muy exacta.

CROMOTERAPIA

Cotidianamente se puede observar la relacion de los colores y el comportamiento de
las personas: en dias soleados, éstas tienden a ser mas expansivas, alegres; en dias
nublados, se puede observar un comportamiento menos extrovertido con tendencia a la
utilizacion de ropas oscuras o de tonos neutros. Naturalmente, los o0jos estan
sensibilizados de acuerdo con la frecuencia de vibracion de la luz, lo que elabora en el
cerebro la “sensacion de color”. A partir de ese principio, la utilizacion del color
comenzd a ser considerado como remedio eficaz para la curacion de enfermedades y

esa terapia ha sido usada desde las antiguas civilizaciones.
Para que la enfermedad desaparezca, se deben sustituir por pensamientos constructivos,

sentimientos de amor y alegria, actos de ayuda - fuentes de la salud mental, emocional

y fisica. Al considerar ahora que todo pensamiento Se expresa en vibraciones cuyos
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colores reflejan su calidad, se llega a la conclusion que cada persona matiza su propio
universo por los colores predominantes de su caracter o de sus reacciones emocionales

habituales.

EL METODO PADOVAN

El método Padovan es una aproximacion simple, y al mismo tiempo muy compleja,
como todas las leyes y procesos de la naturaleza. Se basa en una recapitulacion de las
fases del nuero-desarrollo, usada como estrategia para rehabilitar el sistema nervioso:
después de perder sus funciones (como en el caso de un accidente); para impulsar el
desarrollo, como en los casos de retraso y disturbios del desarrollo; para mejorar la
calidad del funcionamiento e integracién del sistema nervioso, como en los casos de
dificultades de aprendizaje, hiperactividad, etc.; y actualmente también es muy usado
en los casos de procesos degenerativos del sistema nervioso, como Parkinson y
Alzheimer, consiguiendo muy buenos resultados. EI método Padovan trabaja los
ejercicios tradicionales que provienen del método Doman de Reorganizacién
Neurofuncional, éstos ayudan al nifio en su conjunto, mejorando muchos de los
problemas que padecen nifios con dificultades de lenguaje, pues dichas dificultades
vienen a menudo asociadas a otras y a casos de autismo, lesion cerebral, trisomia,

déficit de atencion con o sin hiperactividad, dislexia, etc.

Estos ejercicios tratan de imitar a la naturaleza en la evolucion del desarrollo del nifio,
por lo que se trabajan movimientos que hace el bebé de forma natural, realizdndolos
continuada e intensivamente para lograr vencer posibles lagunas o desajustes surgidos
durante el desarrollo. Durante la realizacion de los ejercicios se recitan poemas y
canciones con lo que se trabaja ademas el ritmo y la sincronizacion de movimientos
junto a la audicion y la imaginacién. Esto aporta también un elemento Iidico al

tratamiento.

KINESIOLOGIA Y PSICOMOTRICIDAD

La kinesiologia es hoy uno de los métodos de salud que mas se aplica en el campo de

interaccion denominada cuerpo-mente. La palabra significa ciencia del movimiento.
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La Kkinesiologia utiliza el test muscular cualitativo y el lenguaje corporal como
referencia para mejorar, integrar y relacionar aspectos fisicos, nutricionales,
emocionales, mentales y energéticos de la persona. El test muscular cualitativo valora
la calidad de la reaccion, a través del musculo, a diferentes estimulos, situaciones y
contextos. Utilizando el test como sistema biocomunicativo, la kinesiologia es un

sistema que intenta mejorar y optimizar las funciones del ser humano.

TERAPIA OCUPACIONAL

Ciencia o disciplina orientada a analizar e instrumentar las ocupaciones del hombre
para tratar su salud; entendiendo a la misma como el bienestar biopsicosocial y no solo
a la ausencia de la enfermedad. El terapista ocupacional aborda el déficit en los
componentes motores, cognitivos, sensorperceptivos y psicosociales que afectan el
desempefio funcional de un individuo en las areas de autovalimiento, productividad y
esparcimiento. Las metas del tratamiento se dirigen a ayudar a los individuos a lograr
una actitud positiva hacia sus capacidades y modificar gradualmente su habilidad

disminuida con vistas a una mayor independencia en sus actividades.

FONOAUDIOLOGIA

La Fonoaudiologia es una especialidad que se dedica al estudio y tratamiento de los
procesos normales y patoldgicos de la comunicacion humana, en las &reas de habla,

lenguaje, audicion y voz.

MUSICOTERAPIA

La Musicoterapia se desarrolla como una forma de terapia que implementa el uso de la
mlsica y sus elementos, a través de experiencias musicales y de las relaciones que se
desarrollan por medio de ellas, con el objeto de atender diversas necesidades a nivel
intrapersonal e interpersonal, ayudando a las personas a promover su salud y mejorar
su calidad de vida. (Fundacion Sindom de West, 2016)

Fuente: Departamento de gestion social
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4.4.3.3 Parkinson

Es una enfermedad degenerativa producida por la muerte de neuronas de la sustancia
negra, que producen dopamina. La dopamina es un neurotransmisor importante en el
circuito de los ganglios basales, cuya funcion primordial es el correcto control de los
movimientos. Cuando hay una marcada reduccion del nivel de dopamina, se altera la
informacién en el circuito de los ganglios basales y esto se traduce en temblor, rigidez,
lentitud de movimientos e inestabilidad postural, entre otros sintomas. Ademéas de la
alteracibn motora descrita, sabemos que otras regiones del sistema nervioso Yy otros
neurotransmisores estdn también involucrados en la enfermedad, afiadiendo otros
sintomas diversos a los sintomas motores tipicos, conocidos como sintomas no motores.
Con frecuencia pueden aparecer afios antes de los sintomas motores, lo que se conoce
como “sintomas premotores”. Los mads conocidos son: depresion, reduccion del olfato,

estreflimiento y trastorno de conducta del suefio REM. (parkinsonmadrid, 2016)

Tabla 20: Terapia para el Parkinson

HOMBROS Y BRAZOS

Encoger los hombros hacia arriba y descansar.

Mover los hombros dibujando un circulo hacia delante y hacia atras.

Colocar las manos en la nuca y llevar el codo hacia atras y hacia delante.

Intentar alcanzar la espalda con la mano. - Elevar y bajar los brazos lo maximo posible.

Tumbado, y con una barra entre las manos, llevar los brazos hacia atras y hacia delante.
MANOS

Mover las mufiecas describiendo un circulo hacia un lado y hacia otro.

Con los codos presionando el abdomen y las palmas de la mano hacia arriba, cerrar y

abrir la mano.
CUELLO
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Sentado en una silla y con la espalda recta, mover la cabeza hacia adelante hasta tocar
el pecho y hacia atrés.

Girar la cabeza hacia la derecha y la izquierda.

PIERNAS

Sentado, levantar una pierna y colocar el tobillo sobre la rodilla de la pierna opuesta.
En esta posicion, empujar la pierna flexionada hacia abajo.
Sentado en una silla, elevar y bajar las piernas imitando el movimiento que se realiza

al caminar.

PIES

Apoyar la planta de los pies en el suelo y levantar y bajar las puntas con rapidez.

Con las plantas de los pies apoyadas en el suelo, elevar los talones y bajarlos golpeando
el suelo con fuerza. - Levantar y estirar la pierna y mover los pies describiendo un
circulo hacia la derecha y hacia la izquierda.

De pie, elevarse sobre la punta de los pies, apoyar los talones en el suelo y levantar las

puntas de los pies.

COMO MANEJARSE EN EL HOGAR

Para mejorar la calidad de vida de los enfermos de Parkinson es necesario tener en
cuenta algunas cuestiones béasicas que pueden facilitar practicas cotidianas como

vestirse, comer o ir al bafo.

Prevencion de caidas: La falta de control muscular y la osteoporosis que afecta a los
enfermos més ancianos pueden favorecer las caidas y la rotura de huesos. Para evitar
accidentes es conviene eliminar todos los objetos con los que pueda tropezar el
enfermo, incluyendo alfombras que forman arrugas o escalones que comunican
habitaciones. También es aconsejable instalar manillas en las paredes cercanas a los
pomos de las puertas. Esto ofrece seguridad al enfermo permitiéndole agarrarse a la
manilla de la pared mientras abre la puerta.
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Durante las comidas: Una accién tan cotidiana como la de comer puede convertirse
en un infierno para un enfermo de Parkinson, ya que llevarse la comida a la boca y
deglutirla puede suponer mucho méas tiempo que el habitual. A esto se suma el manejo
de los cubiertos y las dificultades para masticar ciertos alimentos como la carne o
algunas verduras. Para facilitar la tarea se puede cortar la comida del paciente, cocerla,
hacer purés y facilitarle cubiertos o instrumentos que, aunque poco convencionales, le

permitan manejar con mas seguridad los alimentos.

La ropa: Los botones son un gran obstaculo a la hora de vestirse por lo que es
recomendable cambiarlos por cremalleras. Para evitar los problemas que presentan los
cordones de los zapatos, se puede utilizar calzado con gomas elasticas que se sujetan

bien al pie y son faciles de sacar.

En el bafio: Se pueden instalar asientos elevados frente a la taza del bafio y el lavabo,
asi como manillas en las paredes. También es recomendable elevar el mobiliario del
bafio de manera que el enfermo pueda acceder a él y mantener el equilibrio sin tener

que hacer grandes esfuerzos musculares.

FARMACOLOGIA

Medicamentos basados en la dopamina

La utilizacién a partir de los afios 60 de la levodopa (sustancia que se transforma en
dopamina una vez llega al cerebro) significd un gran avance en el tratamiento de la
enfermedad de Parkinson. Las medicinas que aportan levodopa al organismo mejoran
todos los sintomas motores cardinales, ya que tienen la virtud de suplir el déficit de la
neurotransmisora dopamina que padecen las personas con parkinson. En muchos
pacientes el tratamiento con levodopa mejora de forma importante los sintomas

relacionados de la enfermedad.

Se suele afiadir a la levodopa un inhibidor periférico de dopamina, unas veces

carbidopa y otras veces benserazida, para aumentar la eficacia y disminuir los efectos
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secundarios de los mismos al evitar su degradacion fuera del cerebro. Se ha
desarrollado un nuevo compuesto en el que, junto a levodopa-carbidopa se administran
un inhibidor de la COMT, entacapone, mejorando de esta forma la biodisponibilidad
de la levodopa en el cerebro y logrando disminuir los sintomas de deterioro de fin de
dosis y mejorando, en algunos casos, el control de la sintomatologia motora de los

pacientes.

Los pacientes reciben un importante beneficio con el tratamiento de levodopa durante

unos 5-7 afios, pero luego aparecen complicaciones motoras derivadas del tratamiento:

Fendémenos on/off: (desaparicidn/aparicion muy brusca de los sintomas propios del

parkinson).

e Off matutino: retardo en hacer efecto la primera dosis de mafana.

e Deterioro fin de dosis (wearing off): disminucion del efecto de la medicacion entre
tomas.

e Discinesias (movimientos involuntarios anormales): que suelen aparecer durante el
maximo efecto de la levodopa.

e Distonias: Fin de dosis (contracciones involuntarias y sostenidas de grupos

musculares).
CIRUGIA

Las operaciones neuroquirurgicas solo estan indicadas en casos muy determinados de
enfermos de parkinson (no mas del 20 por ciento son buenos candidatos). Es el equipo
de médicos y neurdlogos el que debe seleccionar tales candidatos, después de un
estudio detallado Y riguroso de cada caso. Las técnicas habituales son:

Irreversibles:

Consisten en lesionar quirrgicamente ciertos nucleos del cerebro que funcionan de

forma exagerada en la enfermedad de Parkinson, reduciendo temblores excesivos,

rigidez y discinesias importantes secundarias a la ingesta de levodopa. Este tipo de
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intervenciones practicamente no se realizan en la actualidad. Variantes de la técnica:

talamotomia, palidotomia, subtalamotomia.

Reversibles:

Consiste en estimular eléctricamente una serie de ndcleos cerebrales, sin dafiarlos, a
través de la implantacion de unos electrodos que, al activarse desde el exterior, modulan
y controlan los sintomas parkinsonianos. Se conoce a esta técnica como “estimulacion
cerebral profunda”. El nicleo mas frecuentemente estimulado es el subtdlamo, aunque
también es posible realizarlo en el globo palido. Los mejores candidatos para estas
técnicas neuroquirtrgicas son aquellos que cumplen los siguientes criterios de

inclusion:

Pacientes jovenes (menores de 70 afios).

Claro diagnostico de enfermedad de Parkinson idiopatica.

Sin problemas cardiacos ni antecedentes vasculares.

Sin RMN, TAC, etc., patoldgico que sugieran procesos expansivos (tumores) o

circulatorios (isquemias).

e Buena respuesta a la levodopa (actual e historica).

e Sintomas incapacitantes a pesar de una farmacoterapia Gptima.
e Fluctuaciones motoras y/o discinesias incapacitantes.

e Cognicion normal (ausencia de demencia).

e Expectativas realistas y buen soporte familiar.

e Acceso a la programacion de los estimuladores.

TRATAMIENTO DE LOS SINTOMAS NO MOTORES
La enfermedad de Parkinson afecta a muchas estructuras cerebrales. En los dltimos
afios se esta teniendo muy en cuenta los sintomas no motores de los pacientes, pues se

ha demostrado que estos a largo plazo interfieren mucho en su calidad de vida. Es muy

importante identificarlos y poner tratamiento para aliviarlos y mejorar en la medida de
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lo posible al afectado de parkinson. Los tratamientos son muy diversos y varian mucho

de un paciente a otro.

Los sintomas no motores son:

Trastornos del suefio (trastorno de conducta del suefio REM, insomnio y somnolencia).
Trastornos autondémicos (estrefimiento, hipotension ortostatica, urgencia miccional e

impotencia).

Trastornos animo y conducta (depresion, ansiedad, apatia, e irritabilidad).
Trastorno cognitivo (deterioro cognitivo o demencia, alucinaciones y delirios).

Otros: dolor, fatiga, sialorrea.

Los farmacos méas frecuentemente utilizados para el tratamiento de estos sintomas son:

e Benzodiacepinas

e Antidepresivos

e Anticolinesterasicos
e Neurolépticos

e Toxina botulinica

TERAPIAS NO FARMACOLOGICAS

El ejercicio fisico esta demostrando ser muy eficaz para el tratamiento de los sintomas
motores de la enfermedad de Parkinson, principalmente el equilibrio y la postura. El
tratamiento de la enfermedad de Parkinson ademas del tratamiento farmacoldgico debe

ir siempre acompafiado del no farmacoldgico.

Siempre se debe recomendar al paciente habitos de vida saludables como evitar

obesidad, alcohol, tabaco y control de los factores de riesgo cerebrovasculares.
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En la Asociacion Parkinson Madrid se desarrollan, ademéas de otros servicios, sesiones
de rehabilitacion con terapias muy beneficiosas para el afectado de parkinson.
(Parkinsonmadrid, 2016)

Fuente: Departamento de gestion social

4.4.3.4 Aparatologia para terapias

Los aparatos para fisioterapia son utilizados generalmente durante el tratamiento pasivo,
para explicar mejor esto, se debe empezar desde la funcién primordial que tiene la

fisioterapia que es el alivio de mdltiples dolencias, ya sea agudas o crdnicos.

Para poder disminuir o amilanar ese dolor tan agudo que sientes, llegando a la necesidad
de ir a una terapia fisioterapéutica. Un fisioterapeuta tiene la obligacion de ayudar a
disminuir el dolor y también a la recuperacion de la zona afectada, ayudando a tener una
pronta recuperacién. También es muy importante que el profesional pueda ensefiar a
evitar estas dolencias a largo plazo, Los tratamientos pasivos muchas veces son usados
con aparatos para fisioterapia ya que ayudan a la relajacion y disminucion del dolor
mediante la poca o nula participacion del paciente como los que se muestran a

continuacion.

Tabla 21: Aparatologia para terapias

ULTRASONIDO
Esta terapia se acostumbra a emplear para el tratamiento de lesiones traumaticas de
partes blandas, sinovitis postraumatica en la rodilla, retracciones, tendinitis, fibrosis
mUsculo-tendinosa, bursitis, fibrosilis, etcétera.
LASER
Entre los tratamientos fisioterapéuticos esta el que utiliza tecnologia laser. A través de

este tratamiento se pueden quitar sintomas dolorosos y ademas lograra recobrar el

movimiento de las articulaciones.
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MAGNETOTERAPIA

La magnetoterapia se usa en fisioterapia para el tratamiento de multiples dolencias,
dados los efectos positivos que genera en el organismo, desde cierto punto de vista
fisiologico. De este modo, el tratamiento basado en la magnetoterapia esta indicado
para el tratamiento de artrosis ya sea de cadera, rodilla y columna; inconvenientes
dorsales, cervicales, lumbares y escapulares; hombro doloroso; artritis reumatoide;
reumatismos; osteoporosis; condrogafias rotulianas; retraso en la consolidacién de

fracturas; hernias discales; etcétera.

ELECTROTERAPIA

La electroterapia se usa en fisioterapia para el tratamiento de ciertas enfermedades y
enfermedades. Hacer esta clase de tratamiento consiste en la aplicacién de estimulos
fisicos através de una corriente eléctrica, con la que se logra una respuesta fisiold gica

en concepto de un efecto terapéutico.

INFRARROJOS

Los infrarrojos se aplican a través de lamparas que emiten un espectro que podemos
ver los humanos. Acostumbra a usarse en el tratamiento de contracturas y espasmos

musculares.

ELECTRO ANALGESIA

En fisioterapia se emplea este tratamiento para el alivio del dolor, esto es, de los
sintomas dolorosos de determinadas nosologias y no a la correccion de estas. En un
caso asi, se emplea la energia eléctrica para reducir el dolor. Este activa determinados
mecanismos enddgenos que intervienen en la inhibicion del dolor. Por otro lado, la
corriente  eléctrica puede solucionar procesos inflamatorios (en condiciones

inmejorables), tal como progresar la capacidad de cicatrizacion del paciente.

Fuente: Departamento de gestién social
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4.4.4 Mapa de procesos del servicio de atencion y terapia para discapacitados

Grafico 13: Atencidn y terapia para discapacitados

- | orcanizacion | | GESTION DE LA CALIDAD |
Derechos, ‘
necesidades GESTION RECURSOS RELACION CON RELACION CON GESTION DE
de apoyo y HUMANOS EL ENTORNO LAS FAMILIAS LA COMUNICACION
expectativas B e
de las ¥ 3 31
personas con PROCESOS TRANSVERSALES
discapacidad. Aseo, higiene, imagen / Desplazarse /7 Salud 7 Desarrollo Personal y
autodeterminacion / Participacion comunidad /7 Habilitacion
clizos ' 7 7 =
profesional. = ;s e
g 235 ; . » - o =
Bemandas | 358 Atencion Residencial P
familias. b | ‘ = g E d
{ - - :
lmld‘l‘ o ~E < -0
2 «© PROCESOS SECUENCIALES s ’ d
pacién 7 Habilitacién
Mno:“ T Alimentacién 8:20-12:30-18:30 Levantarse 3:00am Rehabilitacién /7 2
materiales y v Ocio10: 15- 15:30 Acosta 20:00
alcos v b rse Participacién comunidad
B - 1 1 1
A PROCESOS DE APOYO TECNICO
Fuente: MIES

98

S0aviInsay




4.4.5 Cuadro de responsabilidades y competencias

Tabla 22: Cuadro de responsabilidades y competencias
Presentacion y sociabilizacion del proyecto social de inclusion a
1 Expositora Moénica Chavez personas con discapacidades para el Gobierno Auténomo
Descentralizado en la ciudad de Bafios de Agua Santa Provincia de
Tungurahua. afio 2017

Disertacion acerca  de Anatomia y fisiologia

Patologia:

2 Técnicas o terapistas Ligia Bonilla / Belén Espin | Modalidades del masaje:
Procesos administrativos:
Higiene:

Atencion al cliente:

Evaluacion

Consiste en la reunién de informacion relativa a los repertorios
3 Psicologa clinico Gabriela Pulgar conductuales, el funcionamiento cognitivo y el estado emocional de

las personas. La evaluacion implica frecuentemente a mas de una

persona pudiendo tomar, a veces, como objetivo central dos 0 mas,

como por ejemplo, una pareja, una familia u otros grupos o

colectivos.
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4
Nutricionista
Voluntario de la cruz roja 'y
usuario activo de este
5 proyecto

Elaborado por: Ménica Chévez
Fuente: Autora

Maricela Cordoba

Edwin Miranda

Indicar y hacer de contralor de las formas de preparacion y
elaboracion de regimenes alimentarios (ya sea para personas O
comunidades)

Actuar como agente de divulgacién de conocimientos higiénicos-
dietéticos relacionados con la alimentacion

Participar en la definicion de politicas, planes y programas de
nutricion.

Determinar la calidad nutricional de alimentos y productos
alimenticios

El objetivo ensenar conservar la vida.

Evitar las  complicaciones fisicas y  psicologicas.

Ayudar a la recuperacion. Asegurar
el traslado de los accidentes a un centro asistencial. Toma
de signo vital.
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4.4.6 Instrumentos ludicos a utilizar para la terapia de personas discapacitadas

Tabla 23: Instrumentos para utilizar en las terapias

BOBATH

PELOTA

PINTURA

JUEGOS PARA LA MOTRICIDAD

ROMPECABEZAS

JUEGOS GEOMETRICOS

MANUALIDADES

FIGURAS EN PLASTILINA

Fuente: Departamento de gestion social
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4.4.7 Presupuesto para implementar el proyecto

4.4.7.1 Financiamiento aporte mies

Tabla 24: Financiamiento aporte mies

MODALIDAD DE ATENCION EN EL HOGAR Y LA COMUNIDAD

RUBRO

Técnico de proyecto por
cada 30 usuarios
(716+BL)

TOTAL ANUAL

CANTIDAD | FRECUENCIA

(Unidades

por mes)

Fuente: Departamento de gestion social

4.5.7.2 Financiamiento contraparte GADBAS

12

VALOR TOTAL TOTAL
UNIT. POR ANUAL
ESTIMADO MES
(Usd por (USD)
mes)
955,69 1911,38 22.936,56
22.936,56

Tabla 25: Financiamiento contraparte GADBAS
MODALIDAD ATENCION EN EL HOGAR Y LA COMUNIDAD

RUBRO

Coord. Adm. y Financiero
Trabajadora Social
Vacaciones no gozadas
Material ludico-didéctico
Material de aseo

Talleres de capacitacion de
Técnicos y familias
Eventos inclusivos en la
comunidad

Movilizacion de técnicos

TOTAL ANUAL:

CANTIDAD

(Unidades
por mes)

Fuente: Departamento de gestién social

FRECUENCIA

12
12

12
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TOTAL POR MES TOTAL
(USD) INCLUIDOS | ANUAL

BENEFICIOS
SOCIALES

1.156,86 13.882,32

1.080,85 12.970,20
716,00 1.432,00
500,00 500,00
200,00 200,00
100,00 600,00
250,00 500,00
80,00 960,00

31.044,52



CUADRO RESUMEN

Tabla 26: Resumen
SOLICITADO AL MIES APORTE GADBAS VALOR TOTAL DEL PROYECTO
$22.936,56 $31.044,52 $53.981,08

Fuente: Departamento de gestion social

Firma del representante legal

Mgs. Marlon Fabricio Guevara Silva
ALCALDE DEL GADBAS
CI: 1600345357
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4.4.8 Organigrama del departamento de gestion

Gréfico 14: Organigrama del departamento de Gestion Social

Jefatura de Gestion Social

_—
T —

Atencidn en el Hogar y la

Comunidad

Fuente: Departamento de gestion social
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4.5 DESARROLLO DE LA PROPUESTA

A continuacion, se desarrolla el documento en el cual quedard plasmada la metodologia
para llevar a cabo la capacitacion que sera dirigida a los agentes de atencion y familiares
de las personas con discapacidades, documento que estard desarrollado en hojas
membretadas del departamento de gestion social, sin antes detallar cada una de las

actividades que se realizaran.
4.5.1. Estrategia de Implementacion
La implementacion de este proyecto necesita de la aplicacion de estrategias mismas que

después de su aplicacion permitiran obtener el éxito deseado, por lo tanto, a continuacion,

se describe las principales actividades que se realizaran en este taller préactico.

Tabla 27: Actividades

Participacion Plan de desarrollo familiar -
familiar y - Grupos de auto y mutua ayuda
comunitaria - Conformacién de los Comités de personas

cuidadoras de personas con discapacidad
- Diagndstico comunitario
- Directorio comunitario
- Capacitacion a los lideres comunitarios
- Plan de accion de la comunidad para la
defensa de los derechos de las personas con
discapacidad
- Acciones dirigidas para que la persona con
discapacidad y su familia se involucren en
actividades formativas, ludicas y recreativas
de la comunidad
Salud preventiva, | Capacitacion sobre:
alimentacion y | - alimentacion saludable, manejo de los

nutricion. alimentos. Ingesta de alimentos sanos
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Habilitacion
personas

discapacidad

Articular

a

con

institucionalmente

Fortalecer

sistema

el
de

servicios publicos

para personas con

discapacidad
Estrategias
cuidado

cuidador

de

al

prevencion de las complicaciones de la
discapacidad

salud sexual reproductiva

Evaluacion del nivel de desarrollo de las
personas con discapacidad, seguimiento
(semestral) y evaluacion anual.

Planificacion: anual, mensual y semanal
(quincenal) del desarrollo de habilidades
Visitas a domicilio sistematicas paraatencion
integral del wusuario/a, su familia vy
comunidad (en la modalidad atencién en el
hogar y la comunidad las visitas son minimo
2 veces al mes)

Formar a agentes y profesionales en las
técnicas de atencion a personas con
discapacidad.

Articulacion con los organismos del sistema
de salud para la atencién especializada de las
personas con discapacidad

Organizacion de eventos intersectoriales de
encuentro familiar

Organizacion de eventos de socializacion de
derechos de los sectores vulnerables a las
familias involucradas

Adecuar y facilitar la movilidad y acceso a
los lugares publicos, para las personas con

discapacidades

Formacion de equipos para las redes de
apoyo en el cuidado

Capacitacion en género

Capacitacién en autoestima

Capacitacién en derechos

Capacitacion en el manejo adecuado de las

personas con discapacidad
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Talento Humano - Conformacion del equipo multidisciplinario | -
- Formacion y capacitacion permanente del
equipo

- Trabajo en Equipo para evaluacién vy

seguimiento.
Ambientes - Los centros diurnos y acogida deben contar | -
Educativos y con las &reas que dispone la norma técnica.
protectores - Los centros diurnos y acogida deben contar

con espacios accesibles

- Contar con un plan de riesgos

- Parala modalidad de atencion en el hogar y
la comunidad de debe adecuar un &rea de

trabajo con el usuario/a

Administracion 'y Contar con el permiso de funcionamiento -

Gestion - Tener la planificacion anual
- Tener la documentacion del servicio y de los

usuarios/as actualizados

Fuente: Departamento de gestion social

4.5.2 Taller de capacitacion
Cuidados especiales dirigido a agentes de atencion y familiares de personas con

discapacidades especiales, para refuerzo del programa Unidad de atencion en el hogar y

la comunidad en el cantén Bafios de Agua Santa de la provincia de Tungurahua.
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4.5.2.1 Taller de capacitacion para agentes de atencion y familiares de personas

con discapacidades

Visem
Gobierno Autdrnomo Descentralizado Municipal
Cantdon Bafos de Agua Santa

=/
TALLER DE CAPACITACION PARA

AGENTES DE ATENCION Y FAMILIARES DE
PERSONAS CON DISCAPACIDADES

ACTIVIDADES DEL TALLER (A.V.D.)

¢Qué son las A.V.D.?

Las actividades de la vida diaria (AVD) son todas aquellas acciones que se realizan
en forma cotidiana, para funcionar adecuadamente en la vida, estas permiten ser
personas integradas y aceptadas en la comunidad.

Las principales Actividades de la Vida Diaria son:
e Alimentarse.

Bafiarse.

Lavarse caray manos.

Ir al barfio.

Vestirse.

Trasladarse.

Aseo y limpieza del hogar.

¢Por qué es importante estimular las A.V.D?

Las personas en su vida cotidiana realizan distintos tipos de actividades, desde las
més bésicas como alimentarse, barfiarse, vestirse a algunas mas complejas como
cocinar, hacer el aseo, etc., lo que permite cumplir con funciones normales de la vida
y ser parte de la sociedad en forma integrada.

Cuando una persona tiene una discapacidad no puede realizar estas actividades, ya
sea parcial o totalmente, por lo que cobran un gran significado pues tendrd que
recurrir a otros para mantener la alimentacion, aseo, higiene, o simplemente para ir
al bafio.
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Vi
Gobierno Autdnomo Descentralizado Municipal
— Cantén Banos de Agua Santa
4

TALLER DE’CAPACITACION PARA AGENTES
DE ATENCION Y FAMILIARES DE PERSONAS
CON DISCAPACIDADES

APTITUDES DE LOS ASISTENTES
Las aptitudes de las personas que asistan al taller deberan ser las siguientes

e Tener sensibilidad por las realidades sociales.

e Tener empatia con la persona mayor y con la persona con discapacidad fisica y/o
psiquica.

e Actitud de escucha y comprension, siempre cuidando la autonomia.

e Realizar un acompafiamiento con una actitud proactiva e iniciativa.

e Saber guardar discrecion respecto de las situaciones personales del asistido.

e Favorecer constantemente la autonomia personal y autoestima del usuario.

e Capacidad de trabajo en equipo, para aceptar directivas y para interactuar con
familias.

e Asumir la responsabilidad que conlleva las tareas del cuidado, sin olvidar la
importancia de realizarlas con absoluta puntualidad y correccion.

e Capacidad de adaptacion, equilibrio y serenidad para hacer frente a situaciones
limites y conflictivas de manera ponderada y correcta.

e Tener respeto por la intimidad, pudor y privacidad de la persona con pérdida de
autonomia y discapacidad.

e Ser tolerante y equilibrado ante situaciones de frustracion personal en caso de
alejamiento, institucionalizacion, empeoramiento de la discapacidad o muerte del
asistido.
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Vi

Gobierno Autdnomo Descentralizado Municipal

= Canton Bafos de Agua Santa

TALLER DE,CAPACITACIC')N PARA AGENTES
DE ATENCION Y FAMILIARES DE PERSONAS

CON DISCAPACIDADES
ACTIVIDADES DEL TALLER (A.V.D.)
Es por esto que usted debe tomar conciencia de la importancia que tiene como cuidador

y como ayuda para que la persona con discapacidad pueda lograr la mayor
independencia posible en las Actividades de la Vida Cotidiana (AVD), contribuyendo

a un gran objetivo: “mejorar calidad de vida de las personas con discapacidad”.

Esta guia le permitird conocer las acciones que usted puede realizar, le muestra distintas
herramientas que puede utilizar, métodos y adaptaciones, para que ellos puedan
participar y ser mas activos en la ejecucion de sus tareas diarias; y que puedan tomar

mayor control de sus propias vidas, y logren sentirse personas independientes.
¢ Qué puede hacer el cuidador para ayudar?

Mantenerse informado

Recolecte informacién sobre la condicion de discapacidad de la persona con
discapacidad y aborde estos aspectos con quienes participan en los cuidados de la
persona discapacitada, estar informado ayudard a tomar decisiones de salud mas
fundamentadas y a entender mejor cualquier desafio que tenga que afrontar.

Observe la forma en que los otros cuidan a la persona con necesidades especiales.

Esté pendiente de posibles signos de abuso fisico o mental.
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Vi
Gobierno Autdnomo Dascentralizado Municipal

= Canton Bafos de Agua Santa

TALLER DE,CAPACITACIC')N PARA AGENTES
DE ATENCION Y FAMILIARES DE PERSONAS

CON DISCAPACIDADES
ACTIVIDADES DEL TALLER
Convertirse en defensor de la persona discapacitada

e Sea un defensor de la persona con discapacidad. Las personas que abogan en
forma eficaz por los derechos de estas personas a su cargo pueden recibir

mejores Servicios.

e Haga preguntas. Por ejemplo, si la persona con discapacidad utiliza una silla
de ruedas y usted planea unas vacaciones en la playa, averigiie si se puede
llegar a la playa en automdvil o si tiene accesos de rampas, plataformas

portatiles o de otro tipo.

e Informe a las otras personas cuidadoras sobre las condiciones o circunstancias
especiales. Por ejemplo, si la persona con una discapacidad tiene alergia al
latex, recuérdeselo al dentista o al personal médico cada vez que vaya a una

consulta.

e Documente el historial médico de la persona discapacitada y mantenga la

informacién actualizada.

e Asegurese de que su empleador esté al tanto de sus circunstancias y sus
limitaciones. Converse sobre sus posibilidades de viajar, de trabajar por la
noche o los fines de semana. Haga los arreglos que necesite para un horario

flexible.

e Familiaricese con la Ley sobre estadounidenses con discapacidad, la Ley de
Ausencia Familiar y Médica y otras disposiciones legales nacionales Yy

estatales. Sepa de qué manera y cuando se aplican a su situacion
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N m
Gobierno Autdnomo Daescentralizado Municipal
Canton Banos de Agua Santa

|

TALLER DE CAPACITACION PARA AGENTES
DE ATENCION Y FAMILIARES DE PERSONAS
CON DISCAPACIDADES

ACTIVIDADES DEL TALLER

Buscar apoyo

e Los miembros de la familia y los amigos pueden brindar apoyo de diversas
maneras y muchas veces quieren ayudar. Vea si pueden ayudarle a usted o asu

familia a hacer tareas grandes o pequefias.

e Inscribase a un grupo de apoyo local o por Internet. Un grupo de apoyo puede
ofrecer la oportunidad de compartir informacidn y conectarse con personas que
pasan por experiencias similares. También le ayudara a enfrentar el aislamie nto
y el temor que usted sienta como persona que cuida de alguien con una
discapacidad.

e No se limite a participar solo en grupos de apoyo o asociaciones que se
concentran en una necesidad o una discapacidad en particular. También hay
grupos nacionales y locales que proporcionan servicios, recreacion e
informacidn a personas con discapacidades.

e Los amigos, la familia, los proveedores de atencion médica, los grupos de
apoyo, los servicios comunitarios Y los consejeros son ejemplos de personas o

grupos con los que pueden contar usted y su familia.
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DE ATENCION Y FAMILIARES DE PERSONAS

CON DISCAPACIDADES
ACTIVIDADES DEL TALLER

Siéntase con poder de decision

e Concéntrese en lo que usted y la persona con discapacidad pueden hacer.

o Identifique los momentos o logros relevantes y celébrelos.

e Sialguien le hace preguntas sobre la persona con discapacidad, deje que este
responda por si mismo en lo posible. Al permitirlo se le otorga a la persona
capacidad para interactuar con los demas.

e En los casos que amerite, ensefie a la persona con discapacidad a ser lo mas
independiente y autosuficiente posible. Nunca olvide los problemas de salud y

seguridad.

Mantenga el equilibrio familiar

e Las personas con una discapacidad si estas fueren miembros de la familia
pueden requerir atencion y cuidados adicionales. Reserve tiempo para todos
los miembros de la familia teniendo presentes las necesidades individuales.
Por ejemplo, es importante que los padres de un nifio con discapacidad también

pasen tiempo junto y con los otros hijos que tengan.

e Considere los servicios externos. Se trata de servicios de cuidados a corto plazo
para personas con discapacidades con el fin de que sus familiares puedan

descansar un momento de sus tareas de cuidados rutinarios.
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ACTIVIDADES DEL TALLER

Cuide de usted

e No se olvide de cuidarse usted también. Cuidar de una persona con
discapacidad o un familiar con una discapacidad puede agotar hasta al mas
fuerte. Manténgase saludable por su bien y el de las personas que dependen de

usted.

e Haga todo lo posible por mantener sus intereses personales, pasatiempos y
amistades. No deje que su labor de cuidador consuma toda su vida. Esto no es
saludable para usted ni para la persona que cuida. La clave es mantener un
equilibrio.

e Acepte el hecho de que no tiene que ser el cuidador perfecto. Establezca
expectativas razonables para reducir su estrés y convertirse en un cuidador mas

eficaz.

Delegue algunos cuidados a personas confiables.

e Tomese descansos. Los descansos cortos, como salir a caminar o darse un bafio
relajante, son esenciales. Los descansos largos son revitalizantes. Organice
una salida afuera de la ciudad con amigos o con su pareja cuando sea

pertinente.
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TALLER DE CAPACITACION PARA
AGENTES DE ATENCION Y FAMILIARES

DE PERSONAS CON DISCAPACIDADES
ACTIVIDADES DEL TALLER
En el marco de este taller y ante la necesidad de crear un método de cuidado para

las personas con discapacidad de tener mas herramientas para estimulacion e
integracién de estos en su comunidad, se implementd la capacitacion en cuidados
basicos, cuyo objetivo es formar cuidadores que manejen conceptos basicos de
cuidados que otorguen continuidad a las indicaciones dadas por los profesionales
y mejoren la calidad de vida de las personas con discapacidad y su familia,

promoviendo la integracion y participacion activa en su comunidad.

La formacion de recursos humanos cuidadores de personas con discapacidad
constituye también una oportunidad para la generacion de fuentes de empleo, asi
como para la formalizacién de empleo en este campo. Por otra parte, constituye
ademas una forma de mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad

puesto que ello se vincula mucho con la calidad de los cuidados que reciben.

La adquisicion de conocimientos, habilidades y destrezas para cuidar a personas
con discapacidad es sobre todo un aprendizaje por experiencia supervisado.
Importa pues una adecuada ponderacion entre contenidos teoricos Yy practicos, en
Ecuador se carece de normas que regulen tanto la actividad como la formacidn
béasica de los recursos humanos cuidadores permanentes, de ahi la importancia de

establecer una curricula bésica y homogénea en este campo.

El cuidador tiene por funcién esencial el desarrollo de la asistencia y apoyo en la
vida cotidiana de las personas con pérdida de autonomia Yy discapacidad; sus
responsabilidades se relacionan con la higiene, la movilidad, el confort, la

administracion de alimentos, la medicacion y técnicas bajo indicacion expresa de
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DE ATENCION Y FAMILIARES DE PERSONAS
CON DISCAPACIDADES

ACTIVIDADES DEL TALLER

e Noignore los signos o sintomas de enfermedad: si usted se enferma, consulte
a su médico. También preste atencion a su salud mental y emocional.
Recuerde, cuidarse bien lo beneficia a usted y a la persona bajo su
responsabilidad. El ejercicio y la alimentacion saludable también son

importantes.

e Las personas con discapacidades necesitan de atencion médica y programas
de salud por los mismos motivos que el resto de la gente: para mantener su

bienestar, estar activas y participar en la comunidad.

e Tener una discapacidad no significa no estar saludable o no poder estarlo.
Estar saludable representa lo mismo para todos nosotros, es decir, estar y
mantenerse bien para llevar una vida plena y activa. Esto significa que
debemos contar con las herramientas y la informacion necesarias para tomar

decisiones saludables y saber como prevenir las enfermedades.

e Para las personas con discapacidades, esto quiere decir también que los
problemas de salud relacionados con una discapacidad se pueden tratar. Estos
problemas, también llamados enfermedades o trastornos secundarios, pueden
consistir en dolor, depresion y un riesgo mas alto de contraer ciertas

enfermedades.

e Para estar saludables, las personas con discapacidades requieren de una
atencion médica acorde a todas sus necesidades en general, no solo con
relacion a su discapacidad. Las mayorias de las personas con 0 sin

discapacidades pueden mantenerse saludables si aprenden a adoptar un estilo

de vida saludable.
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Dentro de las tareas que desarrollara tanto en el ambito domiciliario como

institucional y en las que deberéa tener — adquirir competencia se incluyen:

e El acompafiamiento, asesoramiento y apoyo en las actividades de la vida
diaria, segin las necesidades del usuario.

e La administracién de medicacién via oral o de uso externo prescripto por
profesionales.

e La higiene corporal y el bafio, el arreglo personal y la vestimenta.

e La alimentacién supervisada y la alimentacion asistida.

e La movilizacion, la asistencia en la movilidad y en las transferencias.

e Deteccion de factores de riesgo de accidentes en el hogar e instituciones y
desarrollo de acciones preventivas.

e Comunicar a la familia y al equipo de atencion los cambios que surjan en la
situacion global del cuidado — asistido.

e Actividades recreativas y ocupacionales acorde a las posibilidades en el

hogar y en el marco de programas de intervencion en instituciones.
Actividades de promocion de la salud.
e Todo ello se desarrollard desde un marco ético, un entorno de respeto por

las convicciones personales, las creencias religiosas y morales de la persona
cuidada.
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TALLER DE CAPACITACION PARA AGENTES DE
ATENCION Y FAMILIARES DE PERSONAS CON

DISCAPACIDADES

PLANIFICACION

CLASES PRACTICAS Y CARGAS HORARIAS
TEMA CONTENIDOS CARGA HORARIA
El tendido de la cama

Mantenimiento de la unidad y .
Descripcion. 2 horas

mobiliario del paciente Demostracion
Higiene y cuidado de la piel.
Observacion e inspeccion.
Revision de lesiones.
El bafio supervisado.
Higiene corporal El bafio asistido y el bafio en cama. 10 horas
Descripcién y demostracion.
Higiene de pies.
Corte de ufias.
Descripcién y demostracion.
El vestido supervisado y el vestido asistido
El vestido. S 3 horas
Higiene y mantenimiento de la prétesis dentaria
Higiene bucal. . 4 horas
Demostracion
Movilizacion asistida en cama.
Traslados.
Levantamiento, acostado.
Enderezamiento, sentado.
Levantamiento sentado/de pie.
Transferencia cama — silla y silla - cama.
Ascenso y descenso de escaleras
Demostracion de las técnicas.
Movilizacion y transferencias Ayudas técnicas y mecanizadas para la 10 horas
movilizacion de pacientes.
Auxiliares y sustitutos de la marcha, (bastones,
andadores).
Demostracion del uso adecuado de la silla de
ruedas.
Traslado independiente.
Traslado dependiente.

Recomendaciones.
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Hidratacion asistida.

Primeros auxilios.

Actividades de la vida diaria
(AV.D.)

Demostracion

Alimentacion supervisada y alimentacion asistida,

postura del paciente.

Alimentacion del Usuario con demencia. 4 horas
Descripcién y demostracion.

Atragantamiento.

Maniobra de Heimlich.

Demostracion practica. 4 horas
Descripcion y demostracion con participantes.

Reanimacién cardio pulmonar bésica.

Demostracion practica.

Qué son las AVD

Actividades principales de la vida diaria. 3 horas
Que puede hacer el cuidador

Carga horaria total de la capacitacion 40 horas
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CONCLUSIONES

Se concluyes que, por medio del taller de capacitacion para agentes de atencion y
familiares de personas con discapacidades, capacitar alos miembros de familia como
agentes de atencion en cuidados basicos, el mismo que permitira brindar una mejor

calidad de vida.

Se concluye capacitar a los familiares y dar a conocer que las discapacidades de sus
familiares no son un agente de contagio para los demas, o para aquellos que conviven

con el discapacitado.

Se concluye que una vez evaluadas a todas y cada una de las personas que sufren de
algin tipo de incapacidad, tomar las medidas adecuadas para someterlas a un

apropiado plan de capacitacion.

Se concluye que la jefatura de gestion Social debe tener un tiene apropiado y
determinado para la atencion en el hogar y la comunidad, el mismo que debe ser el
adecuado para el buen desempefio y la buena atencion a los usuarios que acuden a la

jefatura de gestion social.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a todos los participantes que tengan familiares que sufran de alguna
discapacidad, la asistencia de por lo menos dos miembros de la familia al curso de
capacitacion para poder compartir la responsabilidad de cuidado de sus seres
queridos, brindarles una calidad de vida apropiada, garantizando su bienestar en todos
los aspectos.

Se recomienda al GAD municipal del canton Bafios, la sociabilizacion de este
proyecto de capacitacién con el fin de institucionalizarlo y hacerlo parte de la politica
municipal para beneficiar a todos los sectores de la sociedad, y a la vez dar a conocer
que la discapacidad no es agente de contagio para las personas y seres queridos que

conviven que el discapacitado.

Se recomienda de forma estricta a los asistentes al taller de capacitacion para la
formacion que se apliquen los conocimientos adquiridos de forma disciplinada vy
constante para alcanzar los niveles esperados de éxito de la propuesta, y asi segin el
tipo de discapacidad someter a la personal a un plan apropiado para su rehabilitacién

y cuidado.

Se recomienda a la Jefatura de Gestion Social, que el tiempo adecuado de atencién en
el hogar y la comunidad, debe ser de por lo menos de 4 horas, tiempo que ayudara y
permitira el mejor desempefio y la buena atencién a sus usuarios que acuden a la

jefatura de gestion social.
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ANEXOS

Anexo 1: Encuesta

Encuesta dirigida a las familias que forman parte del programa Unidad de atencion en el
hogar y la comunidad brindado por el Departamento de gestion social del canton Bafios

de Agua Santa

CUESTIONARIO

Sirvase leer detenidamente el contenido de este cuestionario y responda las preguntas sin
manchas, ni rayones, con sinceridad y mucha coherencia para que los resultados

obtenidos sean reales.

Pregunta 1. ;Considera usted que la discriminacién es un factor influyente en la calidad

de vida de las personas discapacitadas?

Si TAL VEZ NO

*Pregunta 2. ;Esta usted de acuerdo en que si se implementa un proyecto social de

inclusion se mejorara el bienestar humano de las personas con discapacidad?

Si TAL VEZ NO

Pregunta 3. ;Esta usted de acuerdo en que es necesario dar prioridad ala atencion bésica

de la salud de las personas que sufren de discapacidades especiales?

SI TAL VEZ NO
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Pregunta 4. ;Considera usted que por medio de la aplicacion de un proyecto social de
inclusion se lograria alcanzar la equidad social para beneficio de las personas

discapacitadas?

Si TAL VEZ NO

Pregunta 5. ¢Estd usted de acuerdo en que capacitar a los familiares de personas con
discapacidad en métodos y técnicas de cuidado, ayudara a mejorar la calidad de vida de

estas personas?

SI TAL VEZ NO

Pregunta 6. ;Cree usted que se puede minimizar las limitaciones de las personas con

discapacidades con una atencion y cuidado apropiados?

Si TAL VEZ NO

Pregunta 7. ;Cree usted que mejorara la calidad de vida de las personas con

discapacidades si no se implementa un taller dirigido a sus familiares?

Sl TAL VEZ NO

Pregunta 8. ;Considera usted que el riesgo de sufrir el contagio de una enfermedad para

las personas con discapacidad se incrementara si no existe un cuidado apropiado?

Si TAL VEZ NO
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Pregunta 9. ;Considera usted que las personas con discapacidad que reciben el servicio
de Unidad de atencion en el hogar y la comunidad brindado por el “¢Departamento de
gestion social mantienen en la actualidad una calidad de vida vinculada con el entorno

social, politico, y econémico?

Si TAL VEZ NO

Pregunta 10. ;Cree usted que proponer el desarrollo de un taller préctico de técnicas y
métodos de cuidado de personas con discapacidad, ayudara afomentar su inclusion social

y garantizarles una vida digna?

Si TAL VEZ NO

Pregunta 11. ;Considera usted que el grado de conocimientos de la ciudadania en cuanto
al cuidado y atencion de personas con discapacidades especiales es relevante para mejorar

su condicion de vida?

Si TAL VEZ NO
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