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RESUMEN

El siguiente trabajo constituye el diagnostico de fipos de discapacidad y calidad de
vida, e inclusion en las areas de salud y educad®nifias, nifios y adolescentes, que

reciben el apoyo econémico de la Congregacion &edeidencia.
En el siguiente estudio se encontrara:

Una serie de conceptualizaciones referentes a l@la@ade vida, en los aspectos de
inclusion, en las areas de salud y educacion, @abdambién un diagndéstico realizado
mediante una investigacion descriptiva de los tg@sliscapacidad de un grupo de nifias,
nifios y adolescentes del sur de Quito, sectortdml@acalle, datos con los cuales se ha
podido verificar seis tipos de discapacidades deetan a este grupo, asi como también la
calidad de vida en los aspectos e inclusion ednasitos de salud y educacion, lo cual ha
permitido establecer lineamientos generales, pararéacion de un centro integral de
acogida, con servicios eficientes para la rehabiliin de nifias, nifios y adolescentes con

discapacidad de bajos recursos econémicos desgiefogjue de la Gestion Social.

Finalmente se presentaran las conclusiones.

Norma Germania Arroba Toasa
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INTRODUCCION

El siguiente estudio constituyé el diagnésticoatetipos de discapacidad y calidad de vida
en los aspectos de inclusién en las areas de saleducacion de nifias, nifios y
adolescentes, que reciben el apoyo econémico @ergregacion de la Providencia, con
el fin de obtener datos concretos que permitarblestar lineamientos generales para la
creacion de un centro integral de acogida, conicgesveficientes para la rehabilitacion

para nifias, nifios y adolescentes con discapaadauhjos recursos econémicos.

El tema de la discapacidad, cobra gran importaradi@onsiderar que minimo hay una
persona ligada directamente a la persona con disichgul, en Ecuador por ejemplo, el
25% de la poblacién, esta afectada directamentdapdiscapacidad. En la actualidad

184.336 hogares ecuatorianos tienen al menosearsarna con discapacidad.

En una sociedad donde el (39% de la poblacion edaat encuestada) por el INEC en el

afio 2011-2012, considera que las personas conpdidad no tienen las mismas

aptitudes que el resto de la poblacién, un paislel@h 15% piensa que una persona con
discapacidad no puede dirigir una empresa, dond&E % piensa que una persona con
discapacidad no tiene la aptitud para ser Minidedestado, donde el 14% afirma que las
personas con discapacidad no pueden llegar a ggesanios exitosos, donde la calidad de
vida de las mismas se ven deteriorados por la d&teecursos econémicos, una sociedad
donde la discriminacion social e incluso familiapide desarrollar la vida de las personas

con discapacidad libremenfe.

El tema se relaciona con la calidad de vida, pugse los nifios, niflas y adolescentes con
discapacidad, al igual que el resto de los mentiszgn derecho a ser incluidos y a que se
tomen todas las medidas posibles para preservastaglo de salud, educacion, etc.,
procurando en todo momento sus derechos sean dawption el fin de que su deficiencia
no suponga un impedimento desde el punto de \asiitasio para su integracion educativa,

laboral y social.

 Fuente: Internet, FAUNESCO — Inclusién de nifissapacitados “el imperativo de la primera infahcia
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También hay que considerar que el Sistema Pubkc8ervicios Sociales es un derecho
bésico de todos los ciudadanos y sobre todo denifiss, nifias y adolescentes con
discapacidad, los mismos que deben acceder yautiém igualdad de condiciones los
servicios sociales especializados, para mejoraaktiad de vida, sin embargo, a pesar de
tratarse de un derecho constitucional, de una ,padenifios, nifias y adolescentes con
discapacidad, sus familias todavia encuentraoulifides en el acceso y utilizacion de los
servicios sociales generales debido a las baregtpstectonicas y psicolégicas, falta de
técnicos conocedores de la problematica concreggcpsez de informacién sobre los

servicios sociales.

Por otra parte, dentro del sistema de servicioglescespecializados para personas con
discapacidad, persisten los problemas, puesto guexisten los suficientes recursos
materiales y econdémicos que no cubren las demaddatas familias con menores

discapacitados.

Finalmente se debe decir que esta investigacidrea&o, con el fin de obtener datos

necesarios que permitieron mediante la vision de [@estidbn Social, establecer

lineamientos generales para la creacion de unaémtegral de acogida, con servicios

eficientes de rehabilitacion para nifias, nifios glestentes con discapacidad de bajos
recursos econoémicos, donde puedan mejorar su daligavida, donde se maneje

conceptos de desarrollo humano responsable, solstemue les asegure acceder a las
mismas oportunidades, fundamentada en una resplidsdlsocial que encamine a un

compromiso, empoderamiento, legitimidad y participa de las acciones concertadas de
todos los actores que trabajan con el desarrollbignestar de las personas con
discapacidad.

La disertacion esta constituida de la siguienteeran

Norma Germania Arroba Toasa
PUCE-Escuela de Trabajo Social - Carrera de GestBocial
Quito, 2013
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Capitulo I.- Marco Teo6rico

En el mismo se abordé la teoria del Desarrollo Blum la discapacidad, recalcando
algunas generalidades, ademas se describe ladreldel Desarrollo Humano con la
Discapacidad, asi como el de los Derechos humgnd3iscapacidad abordando la

Calidad de Vida e inclusion en los ambitos de sgladucacion.
Capitulo Il.- Marco Metodologico

El realizar un diagnostico demanda hacer una skri@asos tales como: establecer las
formas de recoleccion y andlisis de datos de lideghde nifias, nifios y adolescentes con
discapacidad y un cronograma de trabajo, los misques permitan obtener los datos

necesarios para alcanzar los objetivos esperados.
Capitulo Ill.- Diagnéstico

Para el desarrollo de este capitulo se realizé inmastigacién descriptiva, la misma que
contiene datos, graficos y andlisis, producto deelacuestas realizadas a los familiares y

directivos donde son atendidos los nifios, nifiadojeacentes con discapacidad.

En el proceso de investigacion se determina y zanédis tipos de discapacidad que tienen
los 60 nifios, nifias y adolescentes, que recibapalo econdmico de la Congregacion de
la Providencia y su calidad de vida en el ambitoirddusion en las areas de salud y

educacion.
Capitulo VI.- Propuesta

En este capitulo, mediante la vision de la Ges86uial, se establecen lineamientos
generales para la creacién de un centro integradabgida, con servicios eficientes de
rehabilitacion Integral para nifios, nifias y adaeses con discapacidad de bajos recursos

econdmicos, donde puedan mejorar su calidad @e vid

Esta propuesta se la realiz6 a partir de la inforémay andlisis del diagndstico obtenido.

Norma Germania Arroba Toasa
PUCE-Escuela de Trabajo Social - Carrera de GestBocial
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DATOS DE IDENTIFICACION

Tema. Diagndstico de los tipos de discapacidad y calidadvida de nifios, nifia y
adolescente con discapacidad, atendidos por lar€gagon de la Providencia en Quito,
sector de Chimbacalle.

Delimitacién y anclaje del objeto de estudio

El presente estudio se estableci6 mediante unatigaeion descriptiva-metodolégica, el
diagnéstico de los tipos de discapacidad y cald#adida e inclusion en las areas de salud
y educacion de un grupo de 60 nifias, nifios y acleidss, que reciben apoyo econémico
de la Congregaciéon de la Providencia, con el firstablecer con la vision de la Gestion
Social, lineamientos generales para la creaciémrdecentro integral de acogida, con
servicios eficientes para la rehabilitacion Intégia nifias, nifios y adolescentes con
discapacidad de bajos recursos econémicos, doretlapunejorar su calidad de vida. Sin
embargo es importante recalcar que con el trabegtizado no se pretendia crear un

proyecto de construccidn, puesto que esto implicatipo de estudio.

Justificacion

Para justificar tedricamente el tema, se tom6 cmeferencia el estudio de la discapacidad,
puesto que tiene un gran interés por su impadenp@l en los programas sociales y de
atencion y por los costes derivados para los iddog, sus familias y la sociedad en su

conjunto.

Todo andlisis de la discapacidad tiene como fimalig justificacion contribuir al disefio de
medidas y politicas sociales y de cuidados de lahg@acion, que hagan posible un

aumento del bienestar de las personas en situdeidasventaja.

Para justificar socialmente el tema se tomoé corfeyeacia de las encuestas realizadas por
el INEC en el afio 2011- 2012, donde el 39% de lgoidn encuestada considera que las
personas con discapacidad no tienen las mismasdgsiy oportunidades que el resto de

la poblacion, puesto que el 50% de las personadismapacidad estdn ubicados en los

Norma Germania Arroba Toasa
PUCE-Escuela de Trabajo Social - Carrera de GestBocial
Quito, 2013
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quintiles de pobreza, un gran sector de la pobtacaih discapacidad no tienen proteccion

legal y requieren que varias instancias responsabiglien su cobertura y programa de
asistencia legal.

El tema de la discapacidad es dindmico y no sgbenide de aspectos biologicos, sino de
una calidad de vida digna, donde prevalezcan loectes y deberes al igual que del resto
de ciudadanos.

Se justifica tedricamente desde la inclusién spgmlesto que la UNESCO dentro de las
politicas de la PRIMERA INFANCIA N° 46, que estadiada a la Inclusion de nifios
discapacitados: “el imperativo de la primera infaiic da énfasis al cuidado y educacion
de la primera infancia (CEPI) ya que constituyemedio poderoso de nutrir las diversas
habilidades y de superar desventajas y desigualdadfemas analiza las principales
estrategias que permiten responder a las necesidieddesarrollo de los nifios menores
con discapacidades.

Se justifica desde la Gestion Social, puesto gatepde implantar una sociedad equitativa
e inclusiva, donde todos nifios, nifias y adolessern discapacidad, mejoren su calidad
de vida mediante la aplicacién de un Desarrollo Him responsable y sostenible que les
permita tener las mismas oportunidades.

Otros factores personales de justificacion paeseidio fueron:

» La Responsabilidad Social, puesto que nos llevan &ampromiso personal de
empoderamiento, legitimidad, participacién y sodtiéidad de las acciones
concertadas de todos los actores que trabajanlabesarrollo y bienestar de las

personas con discapacidad.

» Ademas la Responsabilidad Social en la Discapactathueve una gestion de los
recursos humanos dentro de cualquier organizagiérfavorece la contratacién de
personas con diferentes cualidades y habilidadeset propdsito de eliminar los
estereotipos en este colectivo, mediante la edircariinformacion de la realidad

de las personas con discapacidad.

Norma Germania Arroba Toasa
PUCE-Escuela de Trabajo Social - Carrera de GestBocial
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» El deseo de poner un granito de arena en la pridyeqoe tienen la Congregacion
de la Providencia en por de mejorar la calidadidie de este grupo de nifias, niflos
y adolescentes que abrirdn camino a otros que agios tienen las mismas

necesidades.

Planteamiento del Problema
Para determinar el problema se plantearon lasesitps preguntas:

Pregunta de diagnéstico

¢, Qué tipos de discapacidades y calidad de vidartidas nifios/as y adolescentes que

reciben el apoyo econdmico de la Congregacion &edeidencia?
Pregunta de propuesta

¢, Qué tipos se servicios eficientes deben recibinidos, nifias y adolescentes que reciben
el apoyo econémico por medio de la Congregaciéaderovidencia, para mejorar su
Calidad de Vida?

Objetivos

a) General

Realizar un diagndstico de los tipos de discapdeislay la calidad de vidan la
inclusion en los aspectos de salud y educaciora gelinear una propuesta de la
creacion de un Centro de acogida accesible, guezaarservicios de rehabilitacion
integral, que permitan mejorar la calidad de \dda nifias, nifios y adolescentes que
reciben la ayuda econémica de la Congregacion Beoldencia.

b) Especificos:
» Establecer la metodologia que permita realizagldhoracion del diagnadstico.

* Analizar los resultados del diagndstico para estal lineamientos generales y/o
basicos de la propuesta desde la Gestion Social.

Norma Germania Arroba Toasa
PUCE-Escuela de Trabajo Social - Carrera de GestBocial
Quito, 2013
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. MARCO TEORICO

1.1 Desarrollo Humano

1.1.1 Generalidades sobre el desarrollo humano

Hablar de desarrollo humano es ir mas que elroienio o caida de los ingresos de una
nacién. Puesto que busca garantizar el ambientesago para que las personas y los
grupos humanos puedan desarrollar sus potenciebdadasi llevar una vida creativa y

productiva conforme con sus necesidades e intereses

Esta forma de ver el desarrollo se centra en amlplgaopciones que tienen las personas
para llevar la vida que valoran, es decir, en atanezi conjunto de cosas que las personas
pueden ser y hacer en sus vidas. Asi el desaresllonucho mas que el crecimiento
econdmico, este es solo un medio — uno de los m@sriantes — para expandir las

opciones de la gente.

Para ampliar estas opciones es fundamental canstapacidades humanas. Las
capacidades mas basicas para el desarrollo hurnandlear una vida larga y saludable,
tener acceso a los recursos que permitan a lasnaersvivir dignamente y tener la
posibilidad de participar en las decisiones quectafe a su comunidad. Sin estas
capacidades muchas de las opciones simplementeisierey muchas oportunidades son

inaccesibles.

Por esta razén, la gente es el centro del desarmlles son las mismas personas las que
pueden construir las condiciones para que el ddkafumano de todos y todas sea

posible: “El desarrollo de la gente, por la genpaya la gente”

El desarrollo humano comparte una vision comunlaesmerechos humanos. La meta es la
libertad humana. Las personas deben ser libresaligar sus opciones y participar en las
decisiones que afectan sus vidas. El desarrolloahony los derechos humanos se
refuerzan mutuamente, ayudando afianzar el biangdtadignidad de todas las personas,

construyendo el respeto por si mismos y el regpatéos demas.

Norma Germania Arroba Toasa
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Por lo tanto el Desarrollo Humano exige conocecalcepto, tomando en cuenta que
existen muchas concepciones sobre el mismo sedliadiplina en la que se aborde, pero
para este estudio se considero los siguientes @e$dgs mismos que vemos reflejados en
el siguiente gréfico:

Grafico N° 1

Seguridad Trabajo
Progreso Social
Equidad /

BIENESTAR —_—
Igualdad de

Género
o] || PP HH - M Espiritual

Fisica

Participacion P. + necesidad Nutricion

L Espacios
saludables

Oportunidades -
% Salubridad
Aprender Ensefiar SOSTENIBILIDAD | Conservacion
ecoldgica Fraternidad
Explotar
otenciales Proyectos —
P 4 Ayuda comunitaria

Relacion del Hombre N Vocacion Solidaridad

con la naturaleza

Extracto de la teoria de la materia: “metodologidadGestion Social”
Elaboracion de Norma Arroba

1.1.2 Desarrollo Humano y Bienestar

El centro de todo desarrollo debe ser el ser hurgapor lo tanto, el objeto del desarrollo
es ampliar las oportunidades de los individuoso Esttraduce en aspectos tales como: el
acceso a los ingresos, no como fin, sino como medi@a adquirir bienestar; la vida
prolongada, los conocimientos, la libertad polijtieaseguridad personal, la participacion
comunitaria, la garantia de los derechos humanos.

Norma Germania Arroba Toasa
PUCE-Escuela de Trabajo Social - Carrera de GestBocial
Quito, 2013

8



Diagnéstico de los tipos de discapacidad y calidadvida de nifias, nifios y adolescentes con discijzal, atendidos

por la Congregacioén de la Providencia en Quito

El enfoque de Bienestar Social, por su parte, densia los seres humanos, mas como
beneficiarios pasivos del proceso de desarrollo cpmo seres que participan en él,
colocando su mayor énfasis en las politicas deilalision en lugar de las estructuras de
produccion. Finalmente, el enfoque de las Necesgl&#sicas generalmente se concentra
en el grueso de bienes y servicios que requierenglopos desposeidos: alimento,
vivienda, ropa, atencion médica y agua. Se centr@ suministro, en las carencias, en las

ausencias, en lugar de las oportunidades y losdogr

Sin embargo cabe mencionar que el desarrollo huntanes una medida de bienestar, ni
tampoco de felicidad. Es, en cambio, una medidapatenciacion, que propicia las
oportunidades para las futuras generaciones y basad el respeto del ambiente,
atribuyendo la prioridad méxima a la reducciénalgdbreza y a la promocion del empleo
productivo, al fortalecimiento de la integraciércisby a la promocion del crecimiento

econdmico, Segun esta concepcion, el desarrotie 8eis elementos principales:

1. Equidad Social.-Consiste en la conservacion y desarrollo sostenéseun
conjunto de précticas tendientes al abordaje yragpgn de todas las formas sociales,
econdmicas, culturales y politicas de exclusiomiquidad. Para el efecto se proponen
mecanismos concretos de redistribucion de la ramues recursos y las oportunidades, asi
como la construccion de un verdadero balance wuiteral y de género en la toma de
decisiones relacionados con proyectos y politicasstée &mbito que garanticen la igualdad

de oportunidades a todas las personas.

2. Empoderamiento.-Cabe mencionar que el desarrollo humano no pdistma
tampoco basado en la caridad o en el conceptoethedtar. El foco esté en el desarrollo
por la gente. La peor politica para la gente pghas naciones pobres es la de colocarla en
permanente caridad. Esta estrategia no es cortsistem la dignidad humana, y ademas no
es sostenible en el tiempo. El empoderamiento fgignique las personas estan en
capacidad de ejercer la eleccion de sus oportuegdpdr si mismas. Esto implica que las
personas puedan tener influencia en las decisiqnesse tomen y disefien. Para ello se
requiere de libertades econémicas para que la gergenta libre de excesivos controles y

regulaciones. Significa también descentralizadgifie, la sociedad civil, las Organizaciones
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No Gubernamentales (ONGS), participen activamentelalisefio e implementacion de
decisiones reconociendo el derecho que todasdesomas tienen de participar de la

elaboracion y la aplicacion de las decisiones ggs0s que afectan sus vidas.

Gréfico 2
Bienestar material — La aparicion y la evolucion del
RS “\ término “empoderamiento” como lo
P T AcCceso .
Control \ observamos en el grafico, se han dado
! L

4 \ en el marco de un cuestionamiento del
f

f , concepto convencional de

| “desarrollo”, visto como mero

¥ crecimiento econdmico. De este

Participacién %, # modo, el empoderamiento guarda una

TR Concienciacién _
\ estrecha relacion con el enfoque del
p
e _.,f desarrollo humano, entendido como
A2 un incremento de las capacidades de
Tomado de: http://www.dicc.hegoa.ehu.es/listar/manki6 las personas (Naresh Yy Vangik, 1995),

y con varias dimensiones emparentadas con éspartiaipacion comunitaria, la toma
colectiva de decisiones, el buen gobierno, etc.eBm sentido, como dicen Keller y
Mbwewe en Moser, 1991, el desarrollo seria un pocke empoderamiento, es decir, “el
proceso mediante el cual las personas llegan @apaces de organizarse para aumentar su
propia autonomia, para hacer valer su derecho émbgnte a tomar decisiones y a

controlar los recursos que les ayudaran a cuestjoaliminar su propia subordinacién”.

En otras palabras, el empoderamiento consiste enprogeso de reduccion de
la vulnerabilidad y de incremento de las propiapacalades de los sectores pobres y

marginados, que conduce a promover entre ellogsarmbllo humano y sostenible

3. Productividad.- La participacién plena de las personas en el pooade

generacion de ingresos y de empleo remunerado.

2 Fuente: Internet, http://anuv.es.tripod.com/prémaesunidas/id19.html
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4. Sustentabilidad.-“El desarrollo es sustentable cuando satisfacedassidades
de la presente generacion sin comprometer la adguhae las futuras generaciones para
gue satisfagan sus propias necesidades”. Gro BruhtlL987.

Grafico 3

El desarrollo sustentable implica pasar de un

desarrollo pensado en términos cuantitativos —

basado en el crecimiento econémico — a uno

| de tipo cualitativo, donde se establecen
estrechas vinculaciones entre aspectos

econdémicos, sociales y ambientales, en un

- renovado marco institucional democratico y
s participativo, capaz de aprovechar las

oportunidades que supone avanzar

simultaneamente en estos tres ambitos, sin que
Tomado de: http://www.desarrollosustentable.cl/

el avance de uno signifique ir en desmedro de d&solo que algunos académicos y
autoridades han comenzado a llamar el “circulousst del desarrollo sustentable”,
basandose en casos donde se han logrado superant&gponismos entre crecimiento
econdmico, equidad social y conservacion ambiemédgrzandose mutuamente y con
resultados satisfactorios para todas las parteduoradas de manera que permita asegurar
las oportunidades no solamente para las generaciacieales, sino también para las
futuras, mediante la reposicion de todas las fordeasapital fisico, ambiental, humano y

social, como lo vemos reflejado en el gréfico.

5. Seguridad.- Ejercicio de las oportunidades de desarrollo eméoribre y

positiva, confiando que ellas no desapareceranesibnte en el futuro.
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6. Cooperacion.-Consiste en la participacion y en la pertenenaanunidades y

grupos como forma de enriquecimiento reciproceeytiel de sentido soctal

Por lo tanto el desarrollo Humano no sélo se refiak crecimiento econémico, sino
también a cambios fundamentales en la estructuradetca y al desarrollo social y

humano.

Una nocién importante en la conceptualizacion @shdollo es la que hacen Rodriguez y
Goldman (1996),'es proceso de mejorar la calidad de la vida methiacambios que
derivan en una mayor productividad y mas elevadog&les de vida, una mayor
participacion politica y el acceso a bienes y sdps basicos' en ese contexto, el
desarrollo debe representar teéricamente mayoresunidades de eleccidén y capacidad

para aprovecharlas.

1.1.3 Desarrollo Humano y Educacion

La educacién promueve el desarrollo humano al poigoar bases para actuar con
autonomia y aumentar las oportunidades para el@rdeara ser agentes de su propio
desarrollo las personas requieren la formacion aeres propios, pero también de la
informacion y del aprendizaje de habilidades pangler sus opciones de vida. Mediante
la educacion se inicia un proceso de estructurad@rpensamiento y de la imaginacion
creadora; comienzan, de modo mas complejo, lasaf®he expresion personal, asi como
la comunicacion verbal y gréfica, lo que favorededesarrollo sensomotriz, ludico,

estético, deportivo y artistico, asi como el créento socio afectivo y los valores éticos.

En el ambito local, la educacion resulta de grapoirrancia no soélo porque transmite la
vision de aquello que es importante en el lugaddae vive, sino porque también prepara
para aprovechar las oportunidades disponibles oabusuevas. Por ello es fundamental
conocer lo que en materia de educacion se ha asdsegy lo que la entidad debera
enfrentar para su desarrollo, dentro del marco ak dbjetivos nacionales y los

compromisos internacionales del pais.

3 Fuente: Internet, F: Keyword€onvention on the Rights of the Child, Right to Bresllo Humano, Disability, Latin America
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En la Cumbre del Milenio surgi6 una serie de objetique guia a los estados participantes
para enfrentar los principales desafios del sigkl. Xen el documentdObijetivos de
Desarrollo del Milenio(ODM) la educacion ocupa un lugar preponderantespouno de
los instrumentos mas eficaces para reducir lamadn de la pobreza y la desigualdad. A
nivel individual tiene efectos comprobados en najola salud y la nutricién, la
productividad y los ingresos. A nivel social, lauedcion trae consigo una mayor
competitividad econdmica, ONU (2000) puesto quelemas de que contribuye a la

democratizacion y promueve la paz y la preocupageairel medio ambiente.

La educacion debe entonces hacer explicitos |los e esta contrae, y afirmar en la
practica aquellos valores de interdependencia ieastdad, de relacion comunicativa
horizontal e igualdad de oportunidades que la demecx del gobierno sandinista funda y
proclama. Un medio para superar esa influencissiioid es pedir a las y los maestros
mirar introspectivamente en su practica cotididlasistema educativo deberia propiciar
gue las y los maestros identificaran los problemsdsicacionales que afectan sus
capacidades para desarrollar una practica dialeganina comunicacion horizontal con
sus alumnos/as, y lo mas importante, valorar Ipiproapacidad de cambio de las y los
maestros/as contribuyendo a su desarrollo persdiaproceso de valorizacion en la
escuela esta basado en la posibilidad de un acier@nentre dos personas en el aula que

se reconocen mutuamente como sujetos de derechbssan una actitud dialégica.

Al abordarse este reto y posibilidad, se descubgddra de toque para el despliegue del
potencial de la comunidad educativa como eje desfoamacion y desarrollo de la
sociedad. Este es el sentido de la educacion, gaaumo grupo dinamico de mediacién
social es el agente portador de los valores dadan como continuidad histérica y como

sistema social especifico.

1.1.4 Desarrollo Humano y Salud

El paradigma de desarrollo humano hace especiabiénén la oportunidad de llevar una
vida larga y saludable. Tanto asi que esta variablena de las tres que construyen el
indice de Desarrollo Humano (IDH), a partir del l&ig de la situacion y posicion de

mujeres y hombres en cuestiones como la nutrici@negperanza de vida.
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La condicion de salud de los seres humanos no d&pende de sus particularidades
anatémicas y fisiologicas. La condicién de gén&aituacion socioecondmica, el origen
étnico-racial, el acceso a la salud y a una aligwdim adecuada, el comportamiento
reproductivo y el acceso a métodos de planificac@requilibrio psico-social, etc. son

algunos de los factores que determinan el goce menivel adecuado de salud.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud )(O#Scuestiones de salud, la
igualdad de género significa que las mujeres yHombres disfruten de las mismas
oportunidades para mantener su salud, contribuyaesarrollo de la salud colectiva, y
puedan beneficiarse de este desarrollo (OPS, 2@0&nzar la igualdad de género en
salud implicaria, por tanto, eliminar las diferexscien las oportunidades de disfrutar de
buena salud, y de no morir ni sufrir discapacidgu@scausas prevenibles. Implicaria que
los recursos y servicios se asignen diferencialenelet acuerdo con las necesidades de
cada sexo y en funcion de cada contexto socioeciondms decir, que los servicios se
paguen también en funcion de las capacidades socidmicas de cada persona (Gémez,
2000)

Es importante tomar en cuenta que la atencién piane la salud tiene su base en la

estrategia, la cual ha estimulado un gran camieiolégdjico por ejemplo:

De la curacion _ A la prevencion
De la atencion hospitalaria ——> A la salud publica

De los factores deteiinantes A los factores determinantes (
dentro del sector salud conjunto social

De la responsabilidad Unica del — A la responsabilidad del Estado y
Estado por la salud de la de las personas por su salud
poblacién

De los servicios centralizados de — A los servicios descentralizados
salud

Del poder politico centraliza — Al poder politico descentraliza
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La atencion primaria en el ambito de la salud es estrategia de accion importante,
puesto que es béasicamente preventiva y particgpadiv el nivel local y nacional, que
reconoce el derecho del ser humano a vivir saadeguado y a ser informado sobre los
riesgos en relacion con su salud, su bienestarspgearvivencia; pero a la vez define sus
responsabilidades y deberes en relacion con laegqmidin, la conservacion y la
recuperacion de la salud, ya que de esto depéd@sarrollo personal y social de cada ser

humano.

1.1.5 Desarrollo Humano y Sostenibilidad

El desarrollo humano sostenible es un proceso bicaprogresivo en la calidad de vida
del ser humano, que lo coloca como centro y syjetoordial del desarrollo. Es aquel que
se construye a partir del protagonismo real deéasonas (familias, nifios/as, productores,
organizaciones e instituciones locales y fomentaipm de crecimiento econémico con
equidad social, asi como la transformacion de lédos de produccién y de los patrones
de consumo que se sustentan en el equilibrio eicol§gdan soporte a las formas de vida

de acuerdo a los valores de las personas seg@paci@

En la construccion de un Desarrollo Humano Soskersie debera asignar sin duda, un rol
protagénico al ser humano como promotor del debadaxal, regional y nacional, en el
gue el Estado actie como estimulador de solucianeativas surgidas de todos los
espacios, las cuales emergen de abajo hacia gmbaon impuestas por leyes o decretos,
estableciéndose un modelo de auto dependenciterardiia de la realidad actual. La idea
parte de dotar a la persona de una participacidiagdnica, sin ser minimizada su accion
por los grupos econdémicos, politicos y, en ocasionglitares dominantes, en donde el
Estado ejerce un rol paternalista y/o dominantegegadose con esta situacion un modelo

de dependencfa

Se puede decir que este tipo de desarrollo, eeégo de transformacion de la sociedad
gue compatibiliza la satisfaccidbn de las necesislad@ciones y capacidades del ser
humano como centro y sujeto del desarrollo, gazantio la cultura, distribuyendo

adecuadamente los costos ambientales a la economrfgliando la participacion de la

4 Fuente: Catedra UNESCO de Sostenibilidad. UnigadsPolitécnica Nacional
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base social. Esto no puede lograse sin la aplicaititegral de politicas econémicas,
sociales y ambientales y la participacién de dissiractores a distintos niveles (local,
regional y global). Es un concepto emergente qungjuil se relaciona con la nocion del
desarrollo sostenible, donde las actividades dgéa®raciones actuales no reduzcan las
oportunidades y las opciones de las generacionesa$y de igual manera incluye la
percepcion de un desarrollo a escala humana queitpezlevar la calidad de vida de las
personas siendo aquel donde los paises y las asilagan capaces de ser coherentes
consigo mismos de manera que se promueva un désanientado a la satisfaccion de las
necesidades humanas, trascendiendo las posicamm&ncionales tanto econdmicas
como sociales, politicas, culturales, que visuaicger humano como el ente primordial y
motorizador de su desarrollo, un desarrollo, queedestar articulado al plan global de

cada nacion.

Por lo tanto el cambio hacia el Desarrollo Humaasté&hible, solo tendra lugar a partir del

individuo y de la emergencia sinérgica de nuevasdgctas, donde éste tenga la

oportunidad de ser y hacer aquello que la persalmaasen términos sociales, ambientales,
ideologicos, culturales y politicos. El paradignealal sostenible se amplia en el sentido en
que, éste se observa desde la integralidad y ladimnsionalidad y no solamente como

la consideracién ambiental del desarrollo y perndige definiciones mas amplias a la

nocion, integrando elementos como la libertad, M@idaridad, la igualdad, la

interdependencia, entre otros.

1.1.6 Relacion del desarrollo Humano y personas r®iscapacidad

Hablar en general de los anhelos de las persomadiscapacidad es un tema que puede
resultar un tanto pretencioso, por varias razom&s. una parte, porque la enorme
heterogeneidad de las deficiencias ha provocadogtena disparidad en las actitudes y
respuestas sociales, que hace virtualmente imposibbbordaje comun, por ejemplo: las
personas con deficiencia fisica no generan el migpoode respuesta que las persona con
deficiencia intelectual, por no mencionar el casts rextremo de las personas con alguna

enfermedad mental.
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Por otra, porque las circunstancias de la discdpdgcivarian segun los distintos niveles de
desarrollo socioeconémico y cultural, inducen umsién y un enfoque sensiblemente

diferente segun cual sea el entorno cultural y gdmgp en el que se presenten.

El problema de la discapacidad es relativo, poraglepende de las realidades
socioecon6micas y culturales tanto como de los osedécnicos disponibles para
abordarla, los obstaculos cambian, y muchas vecegdaparicion de unos da paso a la
aparicion de otros, haciendo de su superacion amea tsiempre inconclusa, en la que

nunca se puede bajar la guardia.

Un ejemplo, de enorme actualidad, de la apariciénndevos obstaculos lo podemos
encontrar en el ambito de las nuevas tecnologiasladanformacion y de las
comunicaciones, durante los ultimos veinte afiogsolavergencia en el desarrollo de las
comunicaciones y de la informatica ha desembocadona potenciacion mutua que ha
dado lugar a la aparicion de multiples solucionesgnyicios que estan cambiando la vida
cotidiana de miles de millones de personas, estaggsos, Sin embargo, no se han visto
correspondidos con una aplicacion de los sabenesiwdados en campos como el de la
accesibilidad al medio fisico, que tan importantes sido para mejorar el nivel de
inclusion social de las personas con discapacidadmodo que nos hemos vuelto a
encontrar con nuevas formas de discriminacion yindecesibilidad que amenazan de
nuevo con dejar fuera de la sociedad de la infoidnag todos los que no se ajusten a un

anico patrén.

El desarrollo tecnolégico es, pues, un hecho artdnt@ por cuanto, por un lado, procura
enormes posibilidades de mejora del entorno coikidiade los servicios de apoyo para las
personas con necesidades especiales, y tiene nipgtencial para compensar los déficits
y para desarrollar las capacidades, alternativadadpersona, y por otro, genera la
aparicion de nuevas barreras, desconocidas hastareénto, que amenazan con volver a

dejar fuera a todos los que no se adecuen a SWEr@ENtOS.

La idea de que luchar por los derechos de las passoon discapacidad es luchar por una
sociedad mejor y mas respetuosa con sus ciudadadagia no es un valor plenamente

asumido por la sociedad, aun pervive un sentimidatoonfrontacién y en lugar de pensar
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en lo que podemos hacer juntos, subraya la diferesomo obstéculo, en lugar de verla
como un factor de enriquecimiento social, olvidagde la diversidad no impide, sino que

enriquece las posibilidades de cooperacion.

Diversos autores, como Joshua Malinga, president@dral de Disabled, Peoples’
International, o Soledad Cisternas, abogada, edstaien discapacidad, comparten la
opinion: que no puede haber democracia si hay passque se mueren de hambre, si hay
grupos de personas que son excluidos y si hay pesspue no forman parte del sistema de
transporte general o del sistema educativo, cuast demostrado que la existencia de
barreras de cualquier tipo reduce y hace mas @sstas posibilidades de participacion e

insercién social.

Existen multitud de mitos que limitan el progresolaks personas con discapacidad algunos

de los mitos mas difundidos son los siguientes:

En primer lugar, que las personas con discapacidabn capaces de llevar una vida plena

y productiva haciendo una contribucion a su pdts &€s el mito del desamparo.

En segundo lugar, que las iglesias o la filantrqpisada pueden y deben manejar el

problema este es el mito de la beneficencia.

En tercer lugar, que los paises que se encuentranna fase dificil de desarrollo
econdmico no se pueden permitir el lujo de tratarmproblemas de discapacidad. Este es el

mito segun el cual las personas con discapacidaehdecibir una prioridad muy baja.

¢Cudles son las causas de que esto sea asi? 1 siseasi, ¢qué podemos hacer para
cambiarlo? Consideramos que hay que hacer un eefaer reflexiéon sobre todo ello y

poner las bases de formas nuevas de entendimiento.

También parece haber un punto de vista que digtisguna discapacidad es leve o grave a
la hora de determinar los derechos que deben reem®a las personas que la tienen.

Incluso algunas personas con cierta formacion ac@mdéno aceptan plenamente la

® Fuente: Internet, F: Sid Wolinsky, Disability RighAdvocates Defensores de los Derechos de la®rserscon discapacidad,

California, Estados Unidos de América
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capacidad de las personas con discapacidad gramellpaar a cabo distintos tipos de

trabajo con calidad.

Como todos los mitos, estos conceptos se mantipoegue pueden albergar un cierto
germen de verdad. De hecho, muchas veces estomenmtps se plantean con toda
sinceridad, aunque estén desencaminados, por esteras muy importante y deseable
poder realizar programas que permitan el desarrotegral de la personas con
discapacidad, para que puedan tener las mismatuppades, puesto que los valores de
una sociedad se reflejan en sus leyes y en susasoyren los servicios que presta a los

ciudadanos.

Una sociedad que discrimina o excluye a las pessooa discapacidad o a otros grupos en
situacion de riesgo, denota claramente que da mealos a estas personas, por el
contrario, una sociedad que tiene en cuenta lassitares de estos grupos de poblacion
pone de manifiesto que es una sociedad decentdnaguneriorizado el criterio de que dar

oportunidades a todos sus ciudadanos esto esctan @ calidad social.

Segun se afirma en Biforme sobre Desarrollo humar900, elaborado por el Programa
de Naciones Unidas para el Desarrollo, la idea dkdarrollo humano se centra
directamente en el progreso de la vida y el biandsimano, como el bienestar incluye
vivir con libertades sustanciales, el desarrollomano también estd vinculado
integralmente al fortalecimiento de determinadagac@lades relacionadas con toda la

gama de cosas que una persona puede ser y haneviea.

El indice de desarrollo humano, elaborado por lacidhes Unidas, incorpora las
dimensiones mas elementales de la calidad de eaap la de “vivir una vida larga y
saludable, estar bien informado y disfrutar un Inde vida digno...”. Estos aspectos se
ligan al concepto de los derechos colectivos, dede los cuales se encuentran los
derechos de las distintas minorias, ahora bienmismo informe reconoce que los
adelantos en materia de desarrollo humano no seewgur acompafnados de progreso en la
realizacion de los derechos humanos y, por coresiel es posible que un andlisis que se
limite exclusivamente al desarrollo humano no fjefla vulnerabilidad de personas y
grupos de una sociedad.
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Por ello, al identificar las prioridades que delienerse en cuenta, &iforme sobre
Desarrollo Humanaoafirma que “el objetivo de este nuevo siglo debegse todas las
personas gocen de todos los derechos en todosalgssp Resultaria enormemente
interesante que la tematica de la discapacisladincorporase a los indicadores de
desarrollo humano, pues ello permitivialumbrar la situacion de un colectivo de personas
significativo, cuya realidadigue siendo “invisible”. La ausencia de indicados®bre
discapacidacen el indice de desarrollo humano es un hecho @#adpues la misma
ONU ha declarado repetidamente que la discapacetadin problema delerechos

humanos y es un 10% de la poblacion mundial lasgeacuentra en esa situacion.

Las personas con discapacidad, por dultimo, no gsbdsean ver atendidas sus
reivindicaciones de participacion e igualdad, smee desean vivir en una sociedad
inclusiva, solidaria y justar, anhelan la desagpami del dualismo que estd condenando a
muchos seres humanos a quedar al margen del ppogreeivindican un reparto mas

igualitario de la riqueza y de las oportunidadeseelos distintos paises y regiones. Solo
gue solo en una sociedad equitativa y respetuasdacdignidad y con los derechos de
todos podran ver satisfechos sus anhelos, y espnas$tos a contribuir a la construccion
de esa sociedad, poniendo al servicio de todosgjues como ellos, se han sentido o se
sienten discriminados, el valor de su experienelafermente transformador de sus

esperanzas y la fuerza, serenay firme, de su tamunde sus razonés.

Generalidades sobre la discapacidad

El tema de la discapacidad, y concretamente suwnidéin, ha suscitado y suscita

numerosos debates, que ponen sobre la mesa cessttomo la igualdad, la justicia

social, la marginacion, la opresion, la particigacietc., por citar algunas, en este
contexto resulta de especial relevancia, el papphgonista de las propias personas con
discapacidad y el esfuerzo de los organismos iaténales por superar lastres histéricos
relacionados con la definicion de la discapacidadiiporando la propia percepcion de las
personas afectadas. Es por ello que exponer urptinde discapacidad y su evolucion, se

parte de las clasificaciones internacionales prstasepor la Organizacion Mundial de la

® Fuente_http://www.oei.es/pdf2/Nota UNESCO46.pdf
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Salud, (OMS): la Clasificaciébn Internacional de iDieihcias, Discapacidades vy
Minusvalias (CIDDM) de 1980, que surge de trabajiciados en 1972 a partir de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (Cya)gue ésta resultaba insuficiente para
explicar y clasificar las consecuencias de la eméelad sobre el desarrollo global de la
persona; y la Clasificacion Internacional del Fonemiento, las Discapacidades y la
Salud (CIF), de 2001, que constituye la segundai&erde la CIDDM, cuyo contenido
significa importantes avances en la superacita desion residual de la discapacidad en la
gue se atribuian a la persona la mayor parte dealasas de la discapacidad para incluir la
relacion con su entorno fisico y social como deadenante bésico de la discapacidad,
considerandola en dltima instancia un “proceso idioiensional’. Es conveniente
recordar, que aun no existe un consenso en relaciarforma de referirse a las personas
gue experimentan algun grado de limitacion fundienastriccidn, siendo las expresiones
mas aceptadas “personas discapacitadas” y “persmragliscapacidad’, por tanto no
parece apropiado tomar posicién en relacion atesta, pues se parte del respeto basico al

principio de que cada persona tiene derecho deseadla como elija.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 1880 delimito el significado y tipos

de: deficiencia, discapacidad y minusvalia, a pdeila necesidad de considerar no solo la
enfermedad sino las consecuencias de ésta enltsdaspectos de la vida de la persona,
ampliando la concepcion inicial basada exclusivamen el modelo médico, que se puede
resumir en la secuencia: etiologiapatologia— manifestacion, a una secuencia que
abarque las consecuencias de la enfermedad y queede resumir: enfermedas
deficiencia— discapacidad> minusvalia. De acuerdo a estas premisas generales,

considera los siguientes significados para logidefe términos:

Deficiencia: dentro de la experiencia de la salud se define cooda pérdida o

anormalidad de una estructura o funcién psicolgdismldgica o anatémica.

Puede ser temporal o permanente y en principio afdota al érgano. Que segun esta
clasificacibn podran ser: intelectuales, psicolagjcdel lenguaje, del érgano de la
audicion, del 6rgano de la vision, viscerales, ralsscesqueléticas, desfiguradoras,

generalizadas, sensitivas y otras, y otras defi@sn

Norma Germania Arroba Toasa
PUCE-Escuela de Trabajo Social - Carrera de GestBocial
Quito, 2013

21



Diagnéstico de los tipos de discapacidad y calidadvida de nifias, nifios y adolescentes con discijzal, atendidos

por la Congregacioén de la Providencia en Quito

Discapacidad:es toda restriccion o ausencia (debida a una dgfii) de la capacidad de
realizar una actividad en la forma o dentro delgearque se considera normal para
cualquier ser humano. Se caracteriza por insufiGsno excesos en el desempefio y
comportamiento en una actividad rutinaria, que poeser temporales o permanentes,
reversibles o irreversibles y progresivos o regmssi Se clasifican en nueve grupos: de la
conducta, de la comunicacion, del cuidado persa®ala locomocion, de la disposicion
del cuerpo, de la destreza, de situacion, de urardimada aptitud y otras restricciones de
la actividad.

Minusvalia: viene definida como toda situacién desventajosa paa persona concreta,
producto de una deficiencia o de una discapacidaéd, supone una limitaciébn o un
impedimento en el desempefio de un determinadorrduecion de su edad, sexo y
factores sociales y culturales. Se caracterizalgpatiscordancia entre el rendimiento o
estatus de la persona en relaciébn con sus prop@ectativas o las del grupo al que
pertenece, representa la socializacion de unaielefia o discapacidad. La desventaja
surge del fracaso o incapacidad para satisfacexiasctativas del universo del individuo.
Las minusvalias se clasifican de acuerdo a seiglgegadimensiones en las que se espera
demostrar la competencia de la persona y que serdean roles de supervivencia, por lo
que las minusvalias podran ser: de orientacionndependencia fisica, de la movilidad,

ocupacional, de integracion social, de autosufigéaconémica y otras.

La Discapacidad en el Ecuador

En el Ecuador, pais localizado en el continentersigticano, cuya poblacién asciende a
12°500.000 habitantes, la atencién inicial a lsspea con discapacidad fue bajo criterios
de caridad y beneficencia, para luego irse te@nmifio progresivamente a partir de los afios
50, a través de las asociaciones de padres deidamérsonas con discapacidad e
instituciones privadas. En la década de los 70osadrganismos publicos asumieron

responsabilidades en los campos de la educacitul ydienestar social, ampliandose la

" Fuente OMS (2001). Clasificacién Internacional del Funcionamtie las Discapacidades y la Salud. Ginebra: OMS
(CD-ROM, multilingiie. Versién 1.0).
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cobertura de atencion, la misma que fue fortaleeildos afios 80 por el impulso de la

"Década del Impedido”, decretada por las Naciormadds.

Una de las primeras acciones del estado orientaldaagencion coordinada, técnica y
normalizada fue la creacion en 1973 del CONARE®RIEjo Nacional de Rehabilitacion
Profesional, que se encargé de la formacion ocapate insercion laboral de las personas
con discapacidad. En el &rea de la educacion, &d $8 expidid la Ley General de
Educacion en la que se sefala que "la educaciéeciaspes una responsabilidad del
estado”. Otro paso estatal importante en la edbicats las personas con discapacidad es
la creacién de la Unidad de Educacién Especiabehde 1979. EI 18 de julio de 1980 se
crea la Division Nacional de Rehabilitacion en ehigterio de Salud, encargandose de la
organizacion e implementacion de la rehabilitacidncional. Desde 1981 a 1984 se
amplia la cobertura asistencial con la organizadénservicios de Medicina Fisica y
Rehabilitacion en casi todas las provincias, queusgan a las ya existentes unidades de
rehabilitacion de la seguridad social. El 5 de smde 1982 se expide la Ley de Proteccion
del Minusvélido, que crea la Direccibn Nacional &ehabilitacion Integral del
Minusvélido - DINARIM, reemplazando al CONAREP yigmando al Ministerio de
Bienestar Social la rectoria y coordinacion con tisnés instituciones en todo lo
relacionado con esa actividad. Esta Ley contiemawalisposiciones relacionadas con la

prevencion y la atencion de las personas con cisodgd.

La ampliacion de atencion en ese entonces, tansieiéaaliza por acciones que provienen
del sector privado. Una de las instituciones de aresy realizaciones es el Instituto
Nacional del Nifio y la Familia - INNFA, con la coédn de varios centros de

rehabilitacion y escuelas de educacién especial.

Otras ONG'S que se destacaron por su trabajo eefitiende las personas con
discapacidad son: ASENIR, FASINARM, SERLI, FUNDAQIO GENERAL
ECUATORIANA, ADINEA, FUNDACION HERMANO MIGUEL, CEBYCAM,
FUNAPACE, OLIMPIADAS ESPECIALES, entre otras.

En los ultimos afios los programas de atencion pdesonas con discapacidad han corrido

la misma suerte que la mayoria de los programaislescdebido a la profunda crisis
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econdmica y social que atraviesa el pais, deteognth creacion de nuevos servicios y
funcionando los existentes con presupuestos b&ms.embargo, hechos trascendentales
en este periodo son el disefio y publicacién deh@&riPlan Nacional de Discapacidades
(Marzo, 1991), la expedicion de la Ley 180 sobrscBpacidades (Agosto, 1992) y la
creacion del Consejo Nacional de Discapacidade®NADIS, que surgieron del trabajo
de un equipo interinstitucional de profesionalesegados de los ministerios de Salud,
Educacion, Bienestar Social, Trabajo, INNFA y CONARQue conformaron la Comision
Interinstitucional de Andlisis de la Situacién des IDiscapacidades en el Ecuador -
CIASDE (Junio,1989). El avance més evidente eermabtes la ejecucion del Primer Plan
Nacional de Discapacidades, el establecimiento lefReglamento a la Ley de las
competencias, responsabilidades y atribucionestignen las distintas instituciones del
sector publico y privado en la prevencion, aten@dntegracion, asi como la obligatoria
necesidad de coordinacién y participacion de lasnmas, el fortalecimiento de las

organizaciones de personas con discapacidad gdaion de la Red de ONG's.

A lo largo del desarrollo de la atencion a las gess con discapacidad en el pais, se han
incorporado y modificado las concepciones acerda degie es la discapacidad y su forma
de atencidén, pasando de la caridad y beneficemgaradigma de la rehabilitacion y de
éste al de autonomia personal, inclusién y derebchpsnos. De manera que poco a poco
se van concretando acciones orientadas por losipios de normalizacion y equiparacion
de oportunidades, que sefialan que la atencion dd@desonas con discapacidad debe
realizarse en los mismos sitios y sistemas de leogablacion, procurando una verdadera

inclusién donde puedan ejercer sus derechos cindada

8 Fuente: CONSEJO NACIONAL DE DISCAPACITADOS (CONAS), "Il Plan Nacional de Discapacidades”,
Gobierno Nacional del Ecuador, Quito, Noviembre2q0 13.
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Derechos Humanos y Discapacidad

“Todos los seres humanos nacen libres e igualedigmdad y derechos y, dotados como
estan de razon y conciencia, deben comportarserfiatmente los unos con los otros.
Toda persona tiene los derechos y libertades proatios en esta Declaracion, sin
distincién alguna de raza, color, sexo, idioma,gén, opinién politica o de cualquier
otra indole, origen nacional o social, posicion Bémica, nacimiento o cualquier otra
condicién no se hara distincion alguna fundada encbndicién politica, juridica o
internacional. Todos son iguales ante la ley yéi® sin distincion, derecho a igual
proteccion de la ley. Todos tienen derecho a igwateccién contra toda discriminacion

gue infrinja esta Declaracion y contra toda provoim a tal discriminacion”.

Los derechos humanos son universales, politicoglesi econdmicos, sociales y
culturales, pertenecen a todos los seres humamdeyendo a la personas con distintas
discapacidades. Las personas discapacitadas defzam de sus derechos humanos u
libertades fundamentales en términos iguales cars @n la sociedad, sin discriminacion
de ningun tipo. Ellos también disfrutan de cierti@sechos especificamente ligados a su

status.
Los derechos humanos en cuestion:

+ Los derechos humanos para las personas discapacitacluyen los siguientes

derechos indivisibles, interdependientes e inteciehados.

« EIl derecho a la no distincion, exclusion, restoco preferencia basada en su
condicién de discapacidad basada en el efecto texiatar el disfrute de los

derechos humanos y libertades fundamentales.
« El derecho a la igualdad de oportunidades.
« El derecho a una completa igualdad y proteccioe antey.

« El derecho a una alto estandar de salud para tamiento médico, psicoldgico y

funcional, de igual manera a una rehabilitacion io&g social y otros servicios
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necesarios para el maximo desarrollo de las capdes] habilidades y auto-

confianza

« El derecho a trabajar, de acuerdo con sus capa&sdad recibir salarios que

igualitarios que contribuyan a un estandar de aitkcuado.
- El derecho a ser tratado con dignidad y respeto.

En cuanto a lo mencionadmnsiderado que los nifios, nifias y adolescentestittoyen un
sector importante de la poblacion ecuatoriana. das@tucion vigente, aprobada mediante
referéndum del 28 de septiembre del 2008, condagrderechos para este grupo dentro
del capitulo tercero que nos habla de las perspmmapos de atencién prioritaria, es asi
que en el art. 44 de la Constitucion se establereocobligacion del estado brindar
proteccién, apoyo y promover el desarrollo integd®l nifios y adolescentes, proceso de
crecimiento, maduracion y despliegue de su intelgate sus capacidades, potencialidades
y aspiraciones, en un entorno familiar, escolagiadoy comunitario de afectividad y
seguridad. Este entorno permitira la satisfacciénsds necesidades sociales, afectivo-

emocionales y culturales, con el apoyo de politictessectoriales nacionales y locales.”

En el art. 45 del mismo cuerpo legal, se manifigsi los nifios, nifias y adolescentes con
capacidades especiales gozan de los derechos ceriuser humano, como son el respeto
a la vida, libertad, a la no discriminacion, lilsertde asociacion, etc.; asi como también a
los que son especificos para su edad. En el segoodo se establece que “Las nifas,
nifos y adolescentes tienen derecho a la integrittach y psiquica; a su identidad,
nombre y ciudadania; a la salud integral y nutniceb la educacién y cultura, al deporte y
recreacion; a la seguridad social; a tener unalifasndisfrutar de la convivencia familiar

y comunitaria; a la participacion social; al respete su libertad y dignidad; a ser
consultados en los asuntos que les afecten; amséuda manera prioritaria en su idioma y
en los contextos culturales propios de sus pught@gionalidades; y a recibir informacion
acerca de sus progenitores o familiares ausendd# gue fuera perjudicial para su
bienestar.”
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Por tanto todas las personas, sin distincion de, @zencias o religion, tienen derecho a
vivir con dignidad y calidad, en especial aqueka® una discapacidad para realizar
determinadas actividades, sin importar que la cagsagenética o adquirida.

La Declaracion Universal de los Derechos Humanesde su articulo primero reconoce
gue “Los seres humanos nacen libres e igualesgmddid y derechos y, dotados como
estan de razon y conciencia, deben comportarserriedtnente los unos con los otros”.
Este enunciado, que se repite en todas las Comrercregionales sobre la materia y en
las Cartas Fundamentales de los paises, nos silda aspectos mas cruciales que definen

al ser humand.

Por tanto los derechos humanos son fundamentales quseguir el objetivo de la
dignidad humana. Cuando se habla de la evolucidrpaladigma de la discapacidad,
desde un modelo médico-asistencial a un modelalsparientado a los derechos, lo que
se defiende es un desplazamiento en la considardeida persona, que pasa de objeto a
sujeto, se va extinguiendo la idea de que las passoon discapacidad son el problema y
se avanza hacia una postura que considera queetasnps con discapacidad tienen
derechos y sus problemas vienen dados generalmpensgel interaccion con el entorno. El
cambio hacia un modelo social orientado a los de®significa dar menos importancia a

los atributos de la persona y mas a la respuestéacgociedad da a sus necesidades.

Un aspecto importante de las normas es que contienemecanismo de supervision y
disponen el nombramiento de un ponente especiatgado de darles seguimiento aunque
todavia queda mucho por hacer en el terreno de¢tes los derechos de las personas con
discapacidad, es importante sefialar que lo queels®nas con discapacidad sentian hasta
hace poco como una situacion diaria de injustiote & que se encontraban indefensos, se
empieza ya a considerar como una violacién de @eathos humanos ante la que es

posible ejercitar acciones de defensa juridica.

El colectivo de personas con discapacidad va d¢uyeindo paulatinamente al desarrollo

de la dignidad humana a nivel individual y sociahtamente, pero en una direccion

° Fuente: Secretaria de la Convencion sobre los Besate las Personas con Discapacidad. Disponible en
http://www.un.org/spanish/disabilities/countriep2is=578
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irreversible, las sociedades comienzan a buscarcisokes que permitan combatir las
situaciones de discriminacion de las personas smajphacidad, en sus variadas formas: la
inexistencia de oportunidades educativas y de éimsedaboral, las barreras del entorno
fisico y de las comunicaciones, la falta de accasla informacién, a la cultura, al

transporte y al deporte, la falta de participaagiirdadana y politica, y la ausencia de las
personas con discapacidad en el proceso de tom@edasiones, entre muchas otras,

pasando por la conocida invisibilidad del sector.

Evidentemente la adn timida pero creciente preaepéblica de la discapacidad, esta
contribuyendo al desarrollo de la dignidad humanke ysociedades mejores en su calidad
relacional con sus ciudadanos. Serd necesarigdrabtensamente en su internalizacion,
en su aceptacion emocional, hasta instaurar eleppocde la necesidad de valorar la
diversidad para avanzar hacia una sociedad guélaeestara mas cohesionada, sino que

también serd mucho mas rica.

1.2 Calidad de Vida
1.2.1 Generalidades sobre la Calidad de Vida

Cuando hablamos de calidad de vida podemos vereddddrentes disciplinas, por
ejemplo: socialmente calidad de vida tiene que omr una capacidad adquisitiva que
permita vivir con las necesidades basicas cubiadamas de disfrutar de una buena salud
fisica - psiquica y de una relacién social sattsid; vista como una expresion del
desarrollo, contempla elementos de naturalezatatiedi que origina desafios para su
medicion. Ademas, existe un problema en cuantce anldicadores de calidad que tienen
gue ver con la definicibn de este concepto: quecpeasativa y aceptada generalmente,
vista asi podemos decir que calidad de vida epraceso dindmico de una persona u

hogar determinados, que cambia constantementdoyrda casi imperceptible.
Algunos indicadores pueden ser los siguientes:

1.- El ingreso corriente.
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2.- Los derechos de acceso a los servicios o bgutgesrnamentales (gratuitos o de

bajo costo).
3.- La propiedad (que conforma el patrimonio bgsico

4.- Los niveles educativos, las habilidades y lastrézas, entendidos como

expresiones de la capacidad de entender y haemeundo social.

5.- El tiempo disponible para la educacion formainformal, la recreacion, el

descanso y las tareas domésticas.

6.- La propiedad de activos no basicos como el dasautomovil y la vivienda, y

la capacidad de endeudamiento del individuo y dghh

Esto quiere decir que el ser humano tiene caratitar$, puntos en los cuales cuenta para
poder tener una calidad de vida, por ejemplo; dkbéener salud, alimentacién para asi
poder sustentar su bienestar y su vida socialraljty sobre todo una excelente vida, asi
mismo consta de adquirir servicios gratuitos guderentales; que le permitan luchar por
la supervivencia y la mejor adaptabilidad a un imettterminado, toda persona por lo
menos debe contar con las dimensiones persona@sbientales basicas de calidad de

vida para satisfacer sus necesiddties

Grafico 4
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Estas dimensiones de calidad de vida como lo vesftigado en el grafico 4, se definen
en términos generales como el bienestar, felicidadtisfaccion de un individuo, que le
otorga a éste cierta capacidad de actuacion, foagi@nto o sensacion positiva de su
vida. Su realizaciébn es muy subjetiva, ya que sedwectamente influida por la
personalidad y el entorno en el que vive y se dalarel individuo, puesto que son los
factores que nos ayudan a poder sustentar la otitfiana asi mismo llevar una calidad de
vida como seres humanos, por ejemplo; en la famd@an varios factores que se
involucran, la seguridad del empleo para poderesesse, la libertad que tenemos como

seres humanos, sobre todo la salud que es lo hiahor

En conclusién la Calidad de Vida, es un tema de grgortancia por su influencia en
diversas esferas de la vida, ya que enfatiza no eblsentimiento de satisfaccion y

bienestar personal, sino también la interaccidla geersona con su entorno.

1.2.2 Calidad de Vida en las Personas con Discajad

La calidad de vida y discapacidad infantil desdenleada socio-cultural local evidencia
una trama simbdlica caracterizada por una vivedeidfracaso” de las madres y de la
familia tanto en lo bioldgico, en lo estético y lensocial. La vida familiar se desarrolla
entre una gama de niveles de exclusion e inequiddd que emocionalmente las mujeres
asumen la culpabilidad, transformando su vida evivinpor y para ellos y ellas.

Es por esa razén que hablar de calidad de vidaig¢apacidad, hace referencia de manera
amplia a la percepcion que tiene cada persona ligar y bienestar en la vida, a partir de
las vivencias y sistemas de valores que se hacoidstituyendo a lo largo de su existencia,
dicha percepcién esta enmarcada en aspectos conbieeéstar emocional, relaciones
interpersonales, bienestar material, desarrollequexi, bienestar fisico, capacidad de
autodireccion, inclusion social y conocimiento des slerechos, es decir, tanto aspectos

objetivos como subjetivos.

Entonces, el aprendizaje cotidiano a partir deerdas fuentes (familia, escuela,
vecindario, etc.) provee a la persona de herramseptira desenvolverse de manera
adecuada en el medio que lo rodea frente a sugniegentos, siendo dicho aprendizaje

cada vez mas complejo en funcion al nivel maduratque alcanzamos (nifiez,
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adolescencia, adultez) y a las capacidades ddadasl (habilidades intelectuales,
habilidades sociales, se puede decir entoncesmneatras la persona va creciendo las
exigencias del mundo aumentan, asi como el apgedyzla adquisicion de herramientas

para hacer frente a dichos cambtos.

Este es el caso de las personas con discapacidaheg presentan dificultades de
cualquier tipo, que no les permiten relacionarsdodea normal con las personas de la

comunidad por sus limitaciones en las actividades dida cotidiana.

El desarrollo de este campo en la psicologia erackualidad propone no sélo el
diagnéstico, sino la determinacion de fortalezdglilidades, asi como el perfil de apoyos

necesarios.

Al trabajar con personas que viven con discapagcidgaromocion de la calidad de vida se
orienta fundamentalmente al desarrollo de las comiés necesarias (apoyos), que les
permitirdn el desarrollo de habilidades para unomédgsenvolvimiento de la persona en
sociedad, lo cual repercutird en su bienestar emakiincrementara su capacidad de
autodireccion, entre otros beneficios, estos appyeslen ser: episddicos, es decir, que se
aplican esporadicamente y que no siempre son rrexe$por ejemplo: apoyo emocional
al perder el trabajo); apoyos limitados, que duwanperiodo corto de tiempo, y se
relacionan con entrenamientos en habilidades ssgiahtrenamiento laboral, etc.; apoyo
extenso, hace referencia a aquellos que se real@amastante regularidad tanto en casa
como en el trabajo (por ejemplo: ayuda en el asgsopal, etc.); y por ultimo, el apoyo

generalizado, que abarca casi todas las actividadigganas del individuo.

En la actualidad se han operado avances signifasapara mejorar la calidad de vida de
las personas con discapacidad; estos cambios dempoéservar en el contexto del hogar,
escuela, en la comunidad, puesto que muchas pserbasan uso de los servicios con los
que cuenta la comunidad (parques, tiendas, espagpsrtivos...), a nivel laboral,

también actualmente en el Ecuador cuentan con partuaidades de acceso e inclusion.

1 Fuente: Médica" (Cap. 8) En: Sen, A; Nussbaum(1993). La calidad de vida. Publicacion, 1998
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En el plano legislativo, podemos ver que se hamymido avances significativos, por

ejemplo actualmente se cuenta con la Ley Generg dRersona con Discapacidad y su
reglamento que establece el régimen legal de midtecde atencion a su salud, trabajo,
educacion, rehabilitacion, seguridad social y pnei@n que la persona con discapacidad

alcance su desarrollo e integracion social, ecocémicultural.

Sin embargo, esto no es suficiente para promowalidad de vida porque la gran mayoria
de la poblacién de discapacitados no tienen acaessios beneficios, se cuenta con una
excelente legislacién, pero esta no se lleva arétipa todo lo establecido en los

dispositivos legales vigentes y las personas cagagacidad siguen siendo las mas

desprotegidas de los sectores poblacionales pablaeza extrema y el desempleo.

Que Calidad de Vida puede tener una persona quentenestos beneficios no puede
acceder a ellos y no es capaz de elegir y tomasidees, como a qué hora comer, a qué
hora acostarse, a donde salir, a qué hora regms@ramigos tener, etc. si a veces los

Gnicos amigos que tienes son los especialistas.

La mayoria de las personas con discapacidad partilnéado acceso a la informacion,
educacién, salud, trabajo y son objetos de la idiggacion, exclusion y marginacion,

como se pueden apreciar en las siguientes situegcion

* Los teléfonos no tiene una altura adecuada pagdaguutilicen las personas con

sillas de ruedas.
» Casi no hay seméforos sonoros.

* No existen ascensores, ni cajeros automaticos oanuvotro mecanismo para

personas con ceguera.

* La gran mayoria de las personas con discapacidathbajan, son excluidos del

proceso productivo y son una carga para la fanéiapciedad y el Estado.

* Un gran porcentaje de educandos estan excluidodel@istema educativo, etc.
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Para concluir, la calidad de vida en personas @mapacidad se relaciona con el accionar
de aquellos implicados en su cuidado, tanto fare#iacomo profesionales, quienes
trabajando en conjunto pueden establecer un mplrfdpoyos necesaridevando a cabo

procedimientos que favorezcan la autonomia y atgtocibon de dichas personas.

Solo cuando a las personas con discapacidad siesta ser personas como todas las
demas, la normalizacién convertira en una realidis personas con discapacidad podran

disfrutar de una mejor Calidad de Vida.

Existen muchos factores que determinan la Caligadida de todas las personas y mas si
se trata de las personas que sufren de algungdd@dad, en el siguiente estudio haremos
énfasis en un factor importante que es la includ&étas personas con discapacidad en los

ambitos de la salud y la educacion:

Grafico 5

CALIDAD DE VIDA

INCLUSION

SALUD EDUCACION

Realizado por: Norma Arroba

Inclusién.- Cuando hablamos de inclusion, hablamos de un prapes asegura que todas

las personas tienen las oportunidades y los resumsoesarios para participar plenamente

2 Fuente: internet, Zuleta, C y Gémez, J Factoremldgjicos intervinientes en la calidad de vidgpdesonas con discapacidad
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en la vida econdmica, social y politica y para rdisir de unas condiciones de vida

normales.

La inclusién en cualquier &mbito de la sociedadta eelacionada con la integracion, la
cohesidn, la justicia social., puesto que es labpmad de participacion igualitaria de
todos sus miembros en todas las dimensiones se¢eadendmica, legal, politica, cultural,
etc.) es por ello que la inclusibn propugna la ligaé de condiciones para todos;
promoviendo el acceso equitativo que permita akaaguellos elementos necesarios para
lograr un desarrollo humano sostenible. Ademas peret libre acceso y participacion
activa de los actores con capacidades especiales diferentes espacios de desarrollo en
igualdad de oportunidades, elimina cualquier tipdodrrera que obstaculice su desarrollo

individual y/o colectivo™®

Para concluir podemos decir que la inclusion exiquuer ambito de la sociedad , no es un
término reciente, la inclusibn como concepto tid@mpo, que en nuestra sociedad no se
haya tocado no quiere decir que no existiera y¥érelm inventaramos, lo que pasa es que
recién al ser tan evidente las brechas entre cks®ales se ha hecho necesario tocar el
tema y tratar de incluirlo en las propuestas sesjalentonces no vendria ser mas que
reconocer a ciertos grupos sociales diversos sasteaisticas que los hacen Unicos como:
el respeto a la diversidad, y el reconocimientaiddercero vulnerable, con necesidades
especificas que deben ser saciadas para que psiadaer condiciones de igualdad vy

disfrutar de sus derechos fundamentales. Entgua#r®mos decir que la inclusion social

de cualquier persona, colectivo, comunidad o terdtpasa necesariamente en primer
lugar, por el acceso garantizado a la ciudadar@dog derechos econémicos, politicos y
sociales; en pocas palabras el acceso sus deffeciizsnentales, a esto también debemos
sumar en este nivel las posibilidades de partigdpaefectiva en la esfera politica, o que

comunmente llamamos participacion ciudadana.

Inclusién de las personas con discapacidad en lacéedad. “El fundamento de una
cultura inclusiva es que la sociedad se adaptes gpdasonas con discapacidad, y a las

minorias en general, y no pretender lo contrarm@@asa en otros paises, donde todavia

13 Fuente: Internet, F: Aquichan, Universidad de sabtSSN (version impresa): 1657-5997, COLOMBIA
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se mira a los primeros como inutiles, como unaa@aya los suyos y como merecedores
de la caridad publica y privada®.

El enfoque de la Gestién Social, procura diseéamplementar acciones y politicas para
el desarrollo socioecondmico y humano que encamada autonomia personal y la
dignidad, para todas las personas, independienterdersu status social, su género, edad,
condicion fisica o mental, su raza, religién, opcséxual, etc., en equilibrio con su medio

ambiente.

El desarrollo inclusivo busca aprovechar y potantdaampliaciéon de los derechos y
capacidades de cada una de las dimensiones delis@ano (econdémica, social, politica,
cultural) en su diversidad y especificidad, se basda busqueda y garantia del acceso

universal, de la equiparacion de oportunidades g éguidad.

No discrimina sino promueva diferencia, aprecia la diversidad y la transfarem una

ventaja, un valor, una oportunidad y un derecho.

Desde esta vision se busca responder a las cuestitnunos u otros; su eje plantea la
promocion de una estrategia amplia e integral,ajigmda a las necesidades humanas que

requieren las personas con discapacidad, en tadalirmensiones.

El sector de la discapacidad, por defender entsepsimcipios basicos la diversidad, la
inclusion, la equiparacion de oportunidades, leomamia personal y la solidaridad se
encuentra en una posicion de privilegio para genemaaporte sustancial al proceso de

desarrollo y la vision inclusiva sélo tiene sentsilincorpora a todas las personas.

Si se considera que la Discapacidad es el resuttada interaccion entre personas con
diferentes niveles de funcionamiento/movilidad y entorno que no considera esas
diferencias, es facil darse cuenta que la discdpddiorma parte del ciclo de vida de todo
individuo.

La inclusion de las personas con Discapacidad enahbito de la salud

La inclusion de las personas con discapacidad émeéito de la salud es un campo de

conocimiento que nacidé con la pretensién de estddiaealidad social y sanitaria y, al

 Fuente: Extractos de columna de opinién de Susaiel@ Ultima Hora 14-03-07. Pagina 2
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mismo tiempo, proponer medidas alternativas patenienir positivamente sobre ella.
Pero, principalmente, se constituyd como un campocdnocimiento critico de las
practicas y saberes desarrollados en el ambita gallid. En los primeros estudios criticos
del modelo tradicional de la salud existia una aemgion de la medicina como una
practica social articulada a areas como la politceconomia y la ideologia y un enfoque
que buscaba discutir las relaciones entre lasigadit las instituciones y los saberes

hegemonicos.

Si bien algunos problemas de salud vinculados @oni$ma acarrean mala salud y grandes
necesidades de asistencia sanitaria, eso no sgoedetros. Sea como fuere, todas las
personas con discapacidad tienen las mismas nadesidle salud que la poblacién en
general y, en consecuencia, necesitan tener aecksoservicios corrientes de asistencia
sanitaria. En el articulo 25 de la Convencion sdbee derechos de las personas con
discapacidad se reconoce que las personas corpaisdad tienen derecho a gozar del

mas alto nivel posible de salud sin discriminacion.

Sin embargo, las actividades de promocién de ladspalprevencion de las enfermedades
solo raras veces tienen como destinatarias a tasiees con discapacidad. Por ejemplo, la
deteccion del cancer mamario y cervicouterino setfma con menos frecuencia en las
mujeres con discapacidad. El peso de las persamadeficiencias intelectuales y diabetes
sacarina se verifica con menor frecuencia. Losemteintes y adultos con discapacidades

quedan excluidos mas a menudo de los programaguda@on sexual.

Estas personas son particularmente vulnerables aldficiencias de los servicios de
asistencia sanitaria. Dependiendo del grupo y lasurstancias, las personas con
discapacidad pueden experimentar una mayor vulitidieeb a afecciones secundarias,
comorbilidad, enfermedades relacionadas con la gdada frecuencia mas elevada de
comportamientos nocivos para la salud y muerte ghara, puesto que existen muchas
barreras para la inclusién y acceso a la asistsacigaria tales como:

Costos prohibitivos.- La asequibilidad de los servicios de salud y elgparte son dos de
los motivos principales por los que las personasdiscapacidad no reciben los cuidados

gue necesitan.
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Oferta limitada de servicios.-La falta de servicios apropiados para las perscoas
discapacidad es una barrera importante que impideceso e inclusién a la asistencia

sanitaria.

Obstaculos fisicos.El acceso desigual a los edificios (hospitalestroende salud), el
equipo médico inaccesible, la mala sefalizaciés, gaertas estrechas, las escaleras
interiores, los bafos inadecuados y las zonas tei@samiento inaccesibles crean
obstaculos para usar los establecimientos de asigtsanitaria. Por ejemplo, es frecuente
gue las mujeres que tienen dificultades para mevecstengan acceso al tamizaje del
cancer cervicouterino 0 mamario porque las mesasexjdgoracion no se ajustan

verticalmente y el equipo de mamografia solo pdedeionar con la mujer de pie.

Aptitudes y conocimientos inadecuados del personaanitario. Las personas con
discapacidad notifican con una frecuencia dos vewggr que el personal sanitario carece
de las aptitudes para atender sus necesidadesnedinecuencia cuatro veces mayor, que
son mal tratados por dicho personal; y con unau&ecia tres veces mayor, que se les
niega la asistenci&

Todos estos estos obstaculos de inclusién y aaésoprogramas de salud que si bien es
cierto ofrece el estado, deteriora la calidad dia e las personas que sufren de alguna
discapacidad, disminuyendo cada dia la esperanzéemkr un futuro con mejores
condiciones de vida.

La inclusion de las personas con Discapacidad enahbito de la educacién

La Declaracion Universal de los Derechos HumanasDéclaracion Mundial sobre
Educacion y el Decreto 366 del 9 de febrero de 20fi9re otras, reglamenta |
organizacién del servicio de apoyo pedagogico pearatencion de los estudiantes con

discapacidad y con capacidades o talentos excegeoren el marco de la educacién

5 Fuente: Nota descriptiva N°352, Noviembre de 2012
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inclusiva. Esto implica planeacion y preparacion parte de las entidades educativas que

serviran a este propoésits.

La ley sobre las discapacidades en el Ecuador Isabi@ los derechos de las personas con

discapacidad como le vemos reflejado en los sigesearticulos:

Art. 65.-La educacion de personas con discapacidad dehéritelparticipacion de los

padres, personal profesional, familia y comunidad.

La educacion para las personas con discapacidadpgercionara a través de:

. Programas en instituciones especiales.
. Programas de educacion integrada.
. Educacion no formal.

Art. 66.-Los establecimientos de educacion especial quenaeacfen con recursos del
Estado o reciban partidas para personal u otrascts tanto del Gobierno Central, como
de los gobiernos seccionales tienen la obligac&mentener un sistema de becas para la
educacion de personas con discapacidad de bajossoscecondémicos en al menos el

cinco por ciento del nimero de estudiantes de phkfael.

Art. 67.-Cuando la institucion privada se beneficie con bextargadas por el Instituto de

Seguridad Social, el alumno no pagara pension atmm@i debe hacerlo, sera la diferencia
entre la beca y la pension autorizada por los semtantes provinciales de educacion.
Estos recursos deberan invertirse en implementatacidn de recursos y prestacion de

servicios ocasionales, en beneficio directo dgdéasonas con discapacidad.

Art. 68.-El Ministerio de Educacién y de Bienestar Socidlatan organizar un programa

de becas para la educacioén de las personas capacsdad en todos los niveles.

El IECE debera establecer un sistema especial cishmara la educacion de las personas

con discapacidad que sera el 10% de lo estimadoaraf’

6 Fuente:_http://www.ONU.gov.ec/legislacion/dechinéversales.html (42 of 50) [6/12/ 2:04:39 PM]
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Cabe mencionar que en el ambito educativo, uncsldemas mas controvertidos es la
inclusion de alumnos con discapacidad en los cenducativos ordinarios, tanto en

primaria como en secundaria.

Se han ido publicando diferentes textos normati @G SE, LOCE vy finalmente la LOE),
pero en numerosas ocasiones la inclusién ha questdnte el papel, sin que realmente el
profesorado disponga de recursos y herramientas pacer viable una inclusion que
precisa de una serie de adaptaciones para esasidaglss educativas especificas que

presentan algunos alumnos.

Un desafio en la educacion es el hecho de acepiazier en la ensefar a todos los
alumnos que presentan diversas habilidades o sidgénterés, asi como a personas con
algun tipo de discapacidad (Carlson, 1995; Silverm891).

En este sentido, Paul (1998) y Sherrill (1998) propnan respectivamente dos
perspectivas sobre la vision de personas con distgd. La dicotomia de Paul se
denomina “clinica versus cultural” y la de Shers#l describe como un modelo “médico
versus modelo minoritario social” donde las discaedes se definen como enfermedades
gue precisan de cura. En la perspectiva cultussdgral minoritaria, ven la discapacidad
como otra forma de diversidad donde diversidad gemlia ser diferente pero esta
diferencia entendida como un elemento inherentedasty como un valor. Esta dltima
perspectiva, es la que debe guiar a los profestgesducacion a descubrir un espacio
inherente en sus programaciones en las cuales tparparticipar a todos los nifios. La
cuestidon es determinar cdmo ensefiar patrones reaoren escenario de inclusién cuando
unos necesitan entrenamiento de movilidad y otezesitan aprender a saltar. Para ello,
los profesores deberdn determinar objetivos gessrallyos objetivos especificos se
encaminardn a movimientos fundamentales que estarAruna mejor posicion de
reconocer las similitudes entre los alumnos, pemejo, un chico en silla de ruedas

moviéndose rapido entre conos y otro que vaya hdeiskipping en el mismo circuito de

¥ Fuente: CONADIS ECUADOR - Ley sobre las Discapatisa
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conos. Es decir, las estrategias de movimientonsoy diferentes, pero las semejanzas

vienen desde ambos alumnos desarrollando la agjitideiendo el mismo ejercicio.

Sin embargo si la inclusion de las personas cortapacidad en el area educativa debe
encontrarse en el corazén del proceso de innovad&ra misma, implicando a las
politicas educativas para que mejore el aprendizigeparticipacion de todo el alumnado,
incluido el alumnado con necesidades educativascedps. En este contexto, es preciso
replantear el concepto del “apoyo” necesario paea apte reto sea posible, considerando
el mismo como todas aquellas actividades que awamelat capacidad de un centro
educativo para atender a la diversidad del alumn&ddas las modalidades de apoyo se
rednen dentro de un Unico marco y se perciben dasperspectiva del desarrollo de los
alumnos mas que desde la perspectiva del centedasdestructuras administrativas como

hasta hoy se ha visto.
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Il MARCO METODOLOGICO

El realizar una investigacion requiere de una nadtmia, para efectos de este estudio se

realizaron los siguientes pasos:

2.1 Seleccién del universo:Se seleccion6 a 60 nifias, nifios y adolescentes con
discapacidad, entre las edades de 5 a 15 afiosade @ae reciben un minimo apoyo
econémico de la Congregacion de la Providencia, laeniudad de Quito, sector de
Chimbacalle, tiene relacion con la Gestion Sot¢déapor que esta busca la articulacién de
servicios de atencion para realizar un trabajofgaiite el mejoramiento de la calidad de
vida de nifias, nifios y adolescentes, ya que s@rupo de prioridad para el desarrollo de
la sociedad, cabe mencionar que esto se lograréameda transformacion social, donde
se genere una cultura de exigibilidad de dereclkeogubldad y solidaridad con quienes

mas lo necesitan.

2.2 Plan de Diagnostico de los tipos de discapacitaPara realizar un diagnéstico se
requiere de instrumentos que permitan y facilidtener los datos necesarios que se

requieren para alcanzar el objetivo, para lo ceaitsizaron:

2.2.1 Matriz de Variables, Indicadores, Técnicas mstrumentos

VARIABLES INDICADORES TECNICAS INSTRUMENTOS

NINOS, NINAS Y | Poblacion de estudio deEncuestaa | Guia de encuesta

ADOLESCENTES | nifios/as y adolescenteamilias _ _ _
Registro de asistenci

152

CON por tipo de discapacidad
DISCAPACIDADES | que reciben la ayuda Listado de nifas,
econdmica para Su nifios y adolescentes
tratamiento de la por los diferentes
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2.3 Técnicas de recoleccion de datos
En el presente trabajo investigativo; metodolégiear®, para la construccion de

informacion se opero en dos fases:
- Plan para la recoleccion de informacion.
- Plan para el procesamiento de informacion.

Para la recoleccién de la informacién se utilizéhodnstrumentos de apoyo las siguientes

técnicas:
Encuesta 1.-Dirigidas las familias de los nifios/as y adoleseg con discapacidades

Encuesta 2.-Realizadas a las autoridades de 20 entidadesedei@t de salud, donde

reciben atencion la poblacién de estudio: nd®g/adolescentes con discapacidades.

Observacion Directa.-Se observo las familias su realidad, en las gis#talizadas a cada
una de ellas.

Plan de proceso de analisis
Se proveyo planificadamente el procesamiento dédamacion.
Procesamiento.

- Revisién critica de la informacién que se recpgminando datos defectuosos y
contradictorios.

- Repeticion de la recoleccidn, si el caso lo atagrara corregir fallas de contestacion.
- Tabulacion de la informacion.
- Estudio estadistico de datos que se recogi6,l@gm@sentacion de resultados.

- Presentaciones graficas.
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Andlisis

En base a la tabulacién de datos y la obtencigesidtados se diagnostico la magnitud del
problema bajo los siguientes ambitos.

- Interpretacion de los resultados

- Establecimiento de conclusiones y recomendaciones
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Il DIAGNOSTICO

3.1 Poblacion de estudio
La poblacion en estudio ascendié a 60 nifios/aleacentes cuyas edades fluctian entre
2 a 15 afios. Es necesario manifestar que la pobldmase presenta caracteristicas de

discapacidades.

Complementariamente a lo sefialado es preciso reya¢areciben apoyo econémico de la

Congregacion de la Providencia, en Quito, sectdidenbacalle.

El trabajo de campo se realizé a familiares y tives de entidades de salud y educacién
donde reciben la atencién directa la poblacionretiss.
Criterios de seleccion de los elementos.-

» Niflos/as y adolescentes entre 2 a 15 aflos

» Asistencia permanente al centro

» Reciban ayuda econ6mica de la congregaciéon

» Residan en la ciudad de Quito

» Sean personas con discapacidad

Se dividio el diagndstico en 3 momentos: Reunionlade familias de las nifias/os y
adolescentes y aplicacion de la encuesta, ver adexdgsitas domiciliarias, visita y
aplicacién de encuestas a directivos de las um#bihes donde regularmente acuden el

grupo de nifios/as y adolescentes, ver anexo 2:

Obteniendo lo siguiente:
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3.1.1 Resultados de encuestas realizadas a familaesla poblacién en estudio.

La poblacién en estudio presenta caracteristioggigs, es asi que alrededor del 35%
sufre del Sindrome de Down, mismo al analizar seglad esta se encuentra con mayor
peso y/o importancia entre los 8 a 11 afios de esla@mbargo existe un cierto equilibrio
en numero para aquellos que tienen la edades codigas entre 2 a 7 afios y 12 a 15 afios
de edad.

Por otro lado esta poblacién en analisis, prestamtédién problemas de pardlisis
cerebral para un 25%. La estructura de esta pdblad variada la misma que se encuentra
entre 2 a 11 afios un porcentaje del 15% respecka pieblacion total y en un 10% para

aquellos que tienen entre 12 a 15 afios de edad.

Es necesario citar que lo manifestado en los p#rahteriores es consecuencia dos
enfermedades que en el Ecuador son muy frecueatdagpcondiciones econémicas que
viven las familias, no teniendo ingresos adecug@dwa control de madres embarazadas,
alimentacion e higiene en genergér grafico 1y en anexos 3, tablas 1,2 y 3)

Gréfico N° 1

Tipos de Discapacidad de acuerdo a la edad

SINDROME DE DOWN INSUFICIENCIA MOTRIZ
1G5 = 3%
DISCAPACIDAD DE ACUERDO A LAEDAD = 7%
= TR
MENTAL
- = 2%
% A - = 8%
8A-11A = 8% 12A-15A = 3%
12A-15A = 10%
2A-7TA =3%
BA-11A =3%
12A-15A =2
AUTSMO
2A-TA = 2%
BA-11A = 3%
12A-15A = 0%

Fuente: Sector de Chimbacalle: Familias de nifigstaiolescentes con discapacidad,
Elaborado por: Norma Arroba
Fecha: Noviembre de 2012

Norma Germania Arroba Toasa
PUCE-Escuela de Trabajo Social - Carrera de GestBocial
Quito, 2013

47



Diagnéstico de los tipos de discapacidad y calidadvida de nifias, nifios y adolescentes con discijzal, atendidos

por la Congregacioén de la Providencia en Quito

La mayoria de la poblacion de estudio con disc@lad, recae en el sexo masculino, es
asi alrededor de un 58% entre nifios y adolessestn victimas de alguna discapacidad
de acuerdo a las investigaciones realizadas se aefpge el sexo masculino es mas
propenso a adquirir cualquier tipo de discapacigagsto que es mas fragil que el sexo

femenino, especialmente durante el embar@zaoabla1y en anexos 3, grafico 1)
Tabla N°1

Discapacidad de los nifios/as y adolescentes de adoeal sexo

TIPOS DE DISCAPACIDAD
SEXO SINDROME | PARALISIS 'Nsii'fw' reraroo | Micro- | aumis- | TOtal .
oeoown [ ceresrac [ | mentaL | ceraLA | Mo )
MASCULINO 12 8 7 3 3 2 35 58%
FEMENINO 9 8 3 3 1 1 25 42%
Total 21 16 10 6 4 3 60 100%

Fuente: Sector de Chimbacalle: Familias de niBog&dolescentes con discapacidad,
Elaborado por: Norma Arroba
Fecha: Noviembre de 2012

El Estado ecuatoriano ofrece programas de incluggias como nutricién, medicina y
cuidado, a través de Fundaciones o entidades de, €8 ente caso alrededor del 63% de
la poblacion de estudio se encuentran incluidos esns programas, puesto que la
inclusién de las personas con discapacidad, buscposibilidad de reivindicar las
diferencias entre unos y otros y llegar a ser wtéedad justa que reacciona frente a lo

arbitrario y que se conforme de ciudadanos libriggiales

Por otro lado a un el 47% de la poblacién de aisalio se encuentra incluida en las
mismas., esto se debe a que la misma se desenemelvemedio donde cotidianamente se
relacionan con los otros, con las personas nodgeadtadas”, estas relaciones entre ambas
partes se tornan complejas y muchas veces condueegxclusion o minimizacion, puesto

qgue aun existe discriminacién por la condicion i \gque cada uno tienemer grafico 2 y en

anexos 3, tabla 4)
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Grafico N2 2

Nifios/as y adolescentes incluidos en diferentes gramas de salud.

Nifios/as y adolescentesincluidos

Programas

@ ESTADO Medicina
Nutricion Cuidado

FUNDACIONES Medlicina
Nutricion Cuidado

Fuente: Sector de Chimbacalle: Familias de niBog&dolescentes con discapacidad,

Elaborado por: Norma Arroba

Fecha: Noviembre de 2012
Toda la poblacion en andlisis recibe algun tiporeteabilitacion, alrededor de un 46%
toma terapia integral y un 40% terapia fisicap sstdebe a que la mayoria de la poblacion
en analisis por los tipos de discapacidad necestta tipo de terapias para mejorar sus
condiciones de vida, en el caso de la Terapigiatées permite desarrollar al maximo las
destrezas y habilidades y la interrelacion delviidio con la familia y su entorno, al
recibir con frecuencia la rehabilitacion integralplersona tiene oportunidades que ayudan
a desarrollar sus potenciales y vivir integradas enedio.

Por otro lado las terapias Fisicas como la Motdes, ayudan a mejorar los trastornos
funcionales del organismo, el incremento de lastescia, la prevencién de una
disminucién del rendimiento y el mantenimiento @s kapacidades, caminar, comer,
higiene, también les permite el desarrollo de larda, flexibilidad y resistencia,

incluyendo el aprendizaje de la biomecanica apdapigpara lograr la estabilidad de la
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columna y la prevencion de lesiones, incluso sireBiitadas por trastornos irreversibles
de los érganOSVer tabla 2 en anexos 3, gréfico 2)
Es necesario citar que el otro tipo de terapias rgagében son complementarias a las

mencionadas.

Tabla N° 2

Niflos/as y adolescentes que reciben diferentes tgpde terapias de acuerdo a su

discapacidad

TIPO DE DISCAPACIDADES
TIPOS DE
PARA-
REHAB”—ITA' LisIs INSUFIC RETAR MICR
2 SINDROME DE CERE- IENCIA DO MEN OCEF AUTIS-
CION DOWN BRAL MOTRIZ TAL ALIA MO TOTAL %
T. Integral 11 10 0 2 3 0 26| 469
T. Fisica 1 9 10 2 1 1 24| 40%
T. Ocupacional 1 0 2 2 0 2 7 11%
T. Motora 2 3 5 1 0 0 11 18%
T. Cognitiva 0 0 0 0 0 1 1 1%
T. de Lenguaje 1 0 0 0 0 2 3 5%

Fuente: Sector de Chimbacalle: Familias de niBog&dolescentes con discapacidad,

Elaborado por: Norma Arroba

Fecha: Noviembre de 2012
El 66% de la poblacion en estudio, recibe la atencie rehabilitacion en Hospitales ya
sean del Estado o particulares, puesto que en elSt®n a un costo que oscila entre
$41.00 a $60.00 por cada terapia, en relacior8@ lgue tiene un costo que esta entre,
$61.00 o mas por cada sesion y un 13% que es lariaide la poblacion cancela un costo
de $0.00 a $40.00 por cada sesion.

Es necesario citar que en lo antes mencionadoesgepapreciar que hay una cierta ayuda
en la parte econdmica para la poblacion de andlsiparte de los hospitales estatales,
puesto que en algunos casos no les cuesta naglze lpermite que las familias que menos
recursos economicos tienen acudan a estos lugaasscabe recalcar que el acceso a los

mismos es mucho mas dificil que a los que tienerosto. (Ver grafico 3y en anexos 3, tabla 5
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Grafico N23

Lugares donde reciben la rehabilitacion los nifiosky adolescentes y costo de terapia.

Lugares y costos de rehabilitacion
M Hospitales MFundaciones MParticular L%

$61 Poblacion 100%

Fuente: Sector de Chimbacalle: Familias de niBos&dolescentes con discapacidad,

Elaborado por: Norma Arroba

Fecha: Noviembre de 2012
Gran parte de la poblacion en estudio, recibe lmabiitacion de acuerdo a sus
caracteristicas y discapacidad, es asi que un |46B&ce semanalmente la mayoria
reciben terapia integral y fisica, un 27% lo hagmcgnalmente y un 21% mensualmente,
esto se debe a la importancia y necesidad de reabn frecuencia todas las terapias,
puesto que eso favorece logros y progresos sigtiifas. En este caso la mayoria reciben
terapias semanales, lo que indica que es muy ymsitayudara en un avance y progreso a
mejorar su calidad de vida, mas cabe mencionamguehos de ellos por la dificultad de

trasladarse dejan de hacer su tergpéatabla 3 y en anexos 3, gréfico 3)
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Tabla N° 3

Frecuencia de rehabilitacion que reciben los nifidsifias y adolescentes

TIPO DE FRECUENCIA EN LA QUE RECIBE LA %
REHABILITACION REHABILITACION
Semanal| Quincenal| Mensual| Trimestral| Otra| Total
T. INTEGRAL 10 10 5 0 0 40
T. FiSICA ° 2 2 1 1 3
T. OCUPACIONAL 3 3 0 0 1 1
T. MOTORA 3 1 1 1 0 8
T. COGNITIVA 2 0 1 0 0 5
T. LENGUAJE 0 0 3 0 0 5
% 26 27 21 3 3 100

Fuente: Sector de Chimbacalle: Familias de niBos&dolescentes con discapacidad,
Elaborado por: Norma Arroba
Fecha: Noviembre de 2012

La poblacion en estudio, por presentar caradagssimilares de discapacidad, un 50%
de la misma no se encuentran incluidos en ningotidael educativa.

Por otro lado esta el 25% que se encuentran éosveentros educativos siendo lo mas
concurrentes las instituciones fiscales inclusipagsto que no tiene ningun costo y esta al
alcance de muchos de ellos y un minimo porcentag s encuentran en entidades

particulares y especializadas.

Sin embargo es alarmante que la mitad de la pdbladge andlisis, no esté inserto en
ninguna institucion educativa; a pesar de quedlsnon de la educacion es un valor que
apoya el derecho de todos, no importa sus muchmalsdaaes, a participar activamente en
objetivos comunes y corrientes naturales dentreusecomunidades y este constituye un
medio poderoso de nutrir las diversas habilidadesdey superar desventajas y
desigualdades, analiza las principales estrategiagpermiten responder a las necesidades

de desarrollo de los nifios menores con discapagesdgeét grafico 4 y en anexos 3, tabla 6)
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Grafico N2 4

Nifios/as y adolescentes incluidos en entidadesiedtivas

NINOS/AS Y ADOLESCENTES INCLUIDOS EN
ENTIDADES EDUCATIVAS

PARTICULAR
INCLUSIVO
13%

ESPECIALIZADO
12%

Fuente: Sector de Chimbacalle: Familias de niBos&dolescentes con discapacidad,

Elaborado por: Norma Arroba

Fecha: Noviembre de 2012
El 68% de la poblacién en estudio cuentan coramlet de CONADIS, en esta mayoria
decae sobre el sexo masculino, en otra instastéael 32% de la poblacion de analisis
gue no le es posible tener acceso al mismo, esipang discapacidad tiene un porcentaje
menor al cincuenta por ciento, de acuerdo a laki@si@nes neuropsiquiatrias y médicas

realizadas.

Es necesario citar que de lo manifestado en ehfgaanterior, la mayoria no recibe el

bono de discapacidad que actualmente ofrece elegtaesto que muchas familias de los
mismos ignoran de este beneficio lo que les pefmiténer un ingreso mas para mejorar
las condiciones de vida del nifio/a y adolescentediscapacidad, ademas al no ser parte
de este ayuda, no gozan de los programas de ibiclgsie son propios para personas con

discapacidadyver tabla 4 y en anexos 3, y grafico 4)
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Tabla N° 4

Nifilos/as y adolescentes que tienen el carnet ddDRADIS

CUENTAN CON N° de nifios/as y adolescentes de
CARNET DE acuerdo al sexo
CONADIS MASCULINO | FEMENINO Total
Sl 25 16 41
NO 10 9 19
Total % 68 32 100

Fuente: Sector de Chimbacalle: Familias de niBos&dolescentes con discapacidad,
Elaborado por: Norma Arroba
Fecha: Noviembre de 2012

De las familias de la poblacién en analisis, el 68%ntan con un ingreso mensual que
esta entre $40.00 a $254 mensuales, es deciraguegan ni al basico de lo que cuesta
una canasta familiar, esto se debe a que muchias d@milias no tienen una preparacion

académica que les permita aspirar a un trabtgblesy un mejor ingreso econémico.

Por otro lado esta el 25% la poblacién en anatisis oscila un ingreso de $265.00 a
$400.00 mensual, estas son familias que tienempdatunidad de contar con un trabajo
estable o que son vendedores ambulantes y quardente se esfuerzan para mejorar sus

condiciones de vida.

Cabe mencionar que solo un 12% de familias percibe ingreso mayor a $400.00
mensuales, son aquellas familias que cuentanmtarabajo estable y varios sus miembros

aportan econdmicamente para el sustento y gastbsgiar.

A la mayoria de las familias estos pequefios ingresoles ayuda a cubrir con todas las
necesidades y gastos que demanda tener un miembla @milia con problemas de
discapacidad lo cual se torna muy dificil mejoaarchlidad de vida de su hogar y sobre

todo de la persona con discapacidegt.grafico 5 y en anexos 3, tabla 7)
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Grafico N2 5

Ingreso economico del nicleo Familiar de los nifiasfias y adolescentes

INGRESO ECONOMICO FAMILIAR

mS540-5264 W S$265-5400 Mayor a 5400

_,..--"'"-'F-.

/

100%

—
—

Fuente: Sector de Chimbacalle: Familias de niBos&dolescentes con discapacidad,
Elaborado por: Norma Arroba

Fecha: Noviembre de 2012
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3.1.2 Resultados de encuestas realizadas a 20 tustiones de salud y educativas que
ofertan sus servicios a personas con discapacidad.

Las instituciones en estudio presentan caractasspropias, es asi que alrededor del 46%
de las mismas ofrecen programas de rehabilitacdénacuerdo a las necesidades que

requieren las personas con discapacidad que festaenejorar su calidad de vida.

Por otro lado el 36% de las instituciones queogineprogramas en todo lo relacionado a
la salud, ya sea esta fisica, mental, psicolégicsodal. Y en apenas un 18% las
instituciones que ofrecen programas relacionados laoeducacién, ya sea regular o
especial, esto se debe a que la inclusién educas/ana variable que no hace mucho se
esta poniendo en préctica, es por ello que noexisiLichas instituciones que oferten este

SErViCiO.(Ver grafico 6 y en anexos 3, tabla 8)

Grafico N2 6
Programas de inclusion con los que cuentan las iitsiciones para mejorar la Calidad

de Vida de nifios/as y adolescentes.

PROGRAMAS

® REHABILITACION SALUD m EDUCACION

Fuente: Sector de Chimbacalle: Familias € nifios/as y adolesdes con discapacidad,
Elaborado por: Norma Arroba
Fecha: Noviembre de 2012

Las instituciones que ofrecen programas de inatugad sean estas en las areas de salud,

rehabilitacion y educacion, alrededor del 75% tieneosto, siendo estos altos cuando se
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trata de recibir los servicios en rehabilitacioeayud, esto se debe a que muchas de estas

instituciones no cuentan con apoyos econémicossiatio u ONGs y se auto sustentan.

Por otro lado tenemos el 15% de las institucionas gfrecen los mismos programas

gratuitamente, son por lo general las que pertenalcestado o son sustentadas por ONGs.

(Ver tabla 5y en anexos 3, grafico 5)

Tabla N°5
Instituciones que ofertan programas de inclusion ytienen un costo
TIPOS DE PROGRAMAS COSTO
Sl NO
REHABILITACION 14

SALUD 9 3
EDUCACION 5 1

Total % 75 15

Fuente: Sector de Chimbacalle: Familias de niBos&dolescentes con discapacidad,

Elaborado por: Norma Arroba

Fecha: Noviembre de 2012
De las instituciones en estudio, no cuentan ceretjuipos interdisciplinarios necesarios
para ofrecer un servicio eficiente a la poblacie acuden a las mismas, es asi que
alrededor del 80% sufren de ausencia de un parespecializado, puesto que n cuentan
con los medios econdmicos necesarios para cubdpgb de un equipo completo de
profesionales, por lo que tiene que los mismosicdiferentes areas, las mismas que no

estan de acuerdo a sus competencias.

Por otra parte estd el 20% de las instituciones quentan con un personal
interdisciplinario y que pueden dar un buen seoviila poblacion, sin embargo es la

minoria y sus atenciones tienen un cost grafico 7 y en anexos 3, tabla 9)
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Grafico N2 7

Instituciones que cuentan con equipo interdiscipliario

EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

1 =3%

—. —stor

Fuente: Sector de Chimbacalle: Familias de niBog&dolescentes con discapacidad,

Elaborado por: Norma Arroba

Fecha: Noviembre de 2012
De las instituciones en estudio, el 55% no cuentanuna infra estructura adecuada para
ofrecer un servicio eficiente a la poblacion, estalebe a que no cuentan con los recursos
econdmicos necesarios para adecuar los espadmssfisbrindar una mejor atencion, ya

gue la mayoria subsisten con autogestiones.

Por otra parte esta el 45% de las instituciones sjueuentan con una infraestructura
adecuada y espacios fisicos para cubrir de mafieilenge las necesidades de la poblacién
gue acuden a recibir sus servicios, sin embargis ¢ne un costo que muchas veces no

esta al alcance de todos los que necesgitanabla 6 y en anexos 3, gréafico 6)
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Tabla N° 6
Instituciones que ofrecen sus servicios a niflos/gsadolescentes con discapacidades y

cuentan con infraestructura adecuada

INSTITUCIONES QUE
TIPO DE REHABILITACION CUENTAN CON
INFRAESTRUCTURA
Sl NO
INTEGRAL 6 8
MOTORA 6 7
FiSICA 6 6
OCUPACIONAL 3 6
LENGUAJE 2 5
COGNITIVA 4 2
Total % 45 55

Fuente: Sector de Chimbacalle: Familias de niSog&dolescentes con discapacidad,
Elaborado por: Norma Arroba
Fecha: Noviembre de 2012

Las instituciones en estudio presentan caractassticonvenientes, es asi que
aproximadamente el 23% de las mismas ofrecen s&svide terapia integral,

especialmente a la poblacién que tiene algunaphstdad, lo hacen porque es donde mas
demanda tienen, ya que la mayoria necesita unailied@dn constante en esta area para

mejorar su calidad de vida.

Por otro lado estan las instituciones que ofrecehabilitacion con otro tiempo de
terapias, un 21%, ofrecen terapia motora, un 20Pécen terapia fisica, un 15%
ocupacional, un 11% terapia ocupacional y un 10%pte cognitiva, cuyo Unico objetivo
es mejorar las condiciones de salud y de vida depagientes, ofreciéndoles servicios

eficientes y adecuados de acuerdo a la necesidadddepersongver grafico 8 y en anexos 3,
tabla 10)
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Grafico N° 8

Tipos de rehabilitacion que ofrecen las institucioes

TIPOS DE REHABILITACION
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Fuente: Sector de Chimbacalle: Familias de niBos&dolescentes con discapacidad,

Elaborado por: Norma Arroba

Fecha: Noviembre de 2012
El 50% de las instituciones en estudio imparten srvicios de manera semanal de
acuerdo a las necesidades que tiene el pacienéstop que si la rehabilitacion es

constante, los resultados son positivos.

El 20% de las instituciones lo hacen diariamenspeeialmente con pacientes que
requieren terapias continuas como es la terapégrat, motora, fisica, que necesitan de

mucha constancia para obtener 6ptimos resultados.

El 17% de las instituciones imparten de manera ¢eahfy el 12% de manera mensual,
especialmente con pacientes que no requieren deasuerapias para su recuperacion o

gue sufren de alguna discapacidad lex grafico 9y en anexos 3, tabla 11)
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Grafico N2 9

Frecuencia con las que imparten los diferentes tigode rehabilitacion
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Fuente: Sector de Chimbacalle: Familias de niBos&dolescentes con discapacidad,
Elaborado por: Norma Arroba

Fecha: Noviembre de 2012
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3.2 Conclusiones del Diagnadstico.
De las encuestas realizadas a las familias de gohblale nifios/as y adolescentes con
discapacidades y las autoridades de instituciones afrecen sus servicios a dicha

poblacién, se deducen las siguientes conclusiones:

* La investigacion realizada, a la poblacién de 6fosfas y adolescentes con
discapacidades, entre edades de 2-15 afios, losomigue estdn ubicados en
zonas rurales, del sur de Quito, durante el distipwrealizado, se constata que
gran parte de las familias pertenecen a una sitaancioecondmica baja, puesto
gue viven en situaciones vulnerables, cuentan aom @ dos miembros con

discapacidad en la mayoria decae el Sindrome daDpla Paralisis cerebral.

» La mayoria de los nifios son abandonados por suspppes en cuanto supieron
gue nacié con discapacidad desaparecieron y degdaces no se sabe nada de
ellos, por tanto la que asume el rol de toda ldlfams la madre y en otros caso los
abuelitos, tios, hermanos, ya que en algunos damosido abandonados por los
dos padres, eso no permite que estén incluidos gaete de la poblacion en los

programas de inclusion de salud y menos de edutacié

» Para las familias otro de los problemas es la nzawilon de las niflas/os y
adolescentes por su estatura y peso, ya que pEmusgacion, rehabilitacion u otro
tipo de tratamiento, tienen que trasladarse a maklyares, esto les resta el tiempo
gue deben dedicar a su trabajo, por lo cual nogruadceder a uno que sea estable

y les genere de manera permanente un ingreso damili

* Impacta ver que muchos de las nifias/os y adolescprrmanecen solos, pues las
mamas tienen que salir a trabajar y para ellg atkecuan en sus humildes hogares
una especie de jaulas en donde les dejan encempadasjue no se lastimen o se
pierdan, sus ingresos son tan bajos que no leszalgaara cubrir los gastos que
demandan sus familiares con discapacidad y memasipeluirles en algunos de
los programas que ofrecen las fundaciones o espadsto que la mayoria tienen

un costo.
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* La calidad de vida que tienen cada familia es sueméandeplorable, ya que no
cuentan ni con los servicios basicos para la somewia, las niflas/os y
adolescentes con capacidades diferentes que pegteaeestas familias, ya que su
discapacidad y la falta de rehabilitacion de lanmaishace que desarrolles otro tipos
de enfermedades, puesto que sus defensas y rmutgsidaja estan expuestos a

adquirir cualquier virus, hongos, parasitos y/octbaas.

» Para las familias es dificil asumir esta misior; fmalo el tiempo y cuidado que
requieren y sobre todo porque no cuentan con laiasecondémicos necesarios
para brindarles una vida digna, en medio de una seciedad discriminante y falta
de conocimiento, que hasta hoy asumen que tenepers@na con capacidades
diferentes es un castigo de Dios por los pecadasuddamilias, sin embargo en
algunos casos, en medio del dolor agradecen a @ un “angelito” es sus

hogares.

» En cuanto a la investigacion realizada a las u@tihes que ofrecen sus servicios a
los nifios/as y adolescentes con discapacidadebssva que en el ambito de
inclusion, trabajan sobre el funcionamiento deegists corporales especificos, y de
forma general, sobre las habilidades de las pesspasa actuar de la forma
necesaria, usual, esperada, o personalmente desgada medio social, cubren
todas las consecuencias de las limitaciones fuat@encognitivas o emocionales
para el funcionamiento y la participacién del indixo en el medio fisico y social

en el que se desarrolla su vida.

* En concreto el trabajo que realizan con niflos/@adofescentes con discapacidad, se
encuentra muy ligado al modelo médico, esta prttcconducido a que la mayor
atencion se haya centrado en el individuo, peegeaido los factores sociales y del
medio en el que desenvuelve su vida que pueden raame disminuir la
autonomia e independencia de las personas con gsibEmas, sin tomar en
cuenta que el modelo social trata de colocar leagizcidad en su contexto social,
en la relacion entre la persona con problemasofisicmentales y el medio que la

rodea; las intervenciones, por tanto, no son deomdg incidencia ni llevan a
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corregir las barreras y obstaculos que encuentparsona con discapacidad en su
desenvolvimiento diario, puesto que deben partigip@s en cuestiones que afectan
a sus vidas, que esperar pasivamente la recepeiénidados o servicios sanitarios

y de otro tipo.

« Las Instituciones no cuentan con el equipamiertdraestructura adecuada como
tampoco con el personal interdisciplinario califioa para ofrecer de manera

eficiente una recuperacion integral y mejorar laded de vida de la poblacion.

* La mayoria de estas Instituciones se sostieneseadauto gestiones, por esa razén
las terapias de rehabilitaciones y programas gueefh tienen un valor econémico
el mismo que no esta al alcance de la mayoria desfsis y adolescentes que

requieren sus servicios.

* Los nifios/as y adolescentes, que reciben loscsesvi en estas instituciones,
muchas veces no son atendidos ni respetados eitasjgan poco son tratados con
amor y paciencia, su atencion es rapida e inefiejemo valoran el esfuerzo que

hacen sus familiares para trasladar a sus hijos.

* Los espacios donde reciben las terapias o relabiites, carecen de higiene y

materiales propios para una atencion eficiente.

 En los centros Educativos, existe un mayor commoneon los nifilos/as y
adolescentes que asisten, pues son tratados coryaespeto, pero carecen de una
infraestructura adecuada asi como también de pErpogparado para trabajar con
esta poblacién, sin embargo por las distanciasagonia tienen la oportunidad de

acceder a los mismos.

* A pesar de que el Estado en estos ultimos afiosubstq mucho énfasis en las
personas con discapacidad o capacidades diferasgtzss instancias no reciben
ayuda del estado para su sustentabilidad y sosiéaty las que reciben es

minimo el aporte.
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3.3 Recomendaciones.

Posterior a la tabulacion de datos y andlisis de thasmos, se plantea las siguientes
recomendaciones:

+ La Congregacion de la Providencia que esta de mamés directa con este grupo de
nifios/as y adolescentes con discapacidades, dabajar con una vision desde la gestion
social, en un plan mas sustentable y sosteniblstp que las necesidades para mejorar la
calidad de vida de esta pequefia poblacién son raubhadndose en la propuesta que en

respuesta a este diagnéstico se ha realizado.

* Mientras se pone en marcha el plan de la creat@biCentro de Acogida, con servicios
eficientes de Rehabilitacion integral para est@pgrde nifios, debe buscar estrategias para
hacer alianzas con programas que ofrece el Estada mcluir a los nifios/as y

adolescentes en los mismos, sobre todo el areatbeal

« De la misma manera deber& hacer un plan de trabajtas familias, puesto que michas se
han acomodado a las circunstancias y  no tienen prayeccion de medjorar sus
condiciones de vida ni la de sus familiares corcafiacidad, se debera trabajar en
ayudarles a conseguir fuentes de trabajo que tdtfaun mejor ingreso econémico, sin
perjudicar el cuidado de sus hijos.

* A las autoridades que prestan sus servicios adia®pas con discapacidad, sobre todos a
los nifios y adolescentes, deben hacer alianzaelastado, para que puedan ofrecer mas
programas gratuitos que les facilite dar una efteieatencion y mejorar su calidad de vida
de dicha poblacion.
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IV PROPUESTA

TITULO DE LA PROPUESTA

LINEAMIENTOS GENERALES PARA LA CREACION DE UN CENTR O
INTEGRAL DE ACOGIDA, CON SERVICIOS EFICIENTES DE
REHABILITACION INTEGRAL PARA NINOS/AS Y ADOLESCENT ES CON
DISCAPACIDADES

4.1 Presentacion

En el Ecuador, las personas con discapacidad vimanginadas, en medio de una situacion
de exclusion y pobreza, sin oportunidades ni esgarae ser incluidos en las politicas

publicas del pais.

Sin embargo esta realidad ha cambiado un pocaiagelr23 de mayo de 2007, cuando se
elevo a politica de Estado al programa “EcuadorBainmeras” de la Vicepresidencia de la
Republica, como una respuesta a los afios de abardrEstado a la poblacion mas

sensible y desprotegida.

A la luz de la Convencién sobre los Derechos dePsonas con Discapacidad de las
Naciones Unidas y de una Constitucion de las méasren defensa de los grupos
vulnerables, “Ecuador Sin Barreras” abanderd lehdupor el cumplimiento de los

derechos de las personas con discapacidad, asistoatencion oportuna e inmediata.

Ante el olvido, el descuido y la urgencia por atands necesidades de todas las personas
con discapacidad, nacen dos histdricas misionédasials: la “Manuela Espejo” y la
“Joaquin Gallegos Lara”. La primera para estudiaregistrar a las personas con
discapacidad a nivel nacional y la segunda padaca los ecuatorianos mas vulnerables
y olvidados, aquellos que tienen discapacidad dntehl, fisica severa o multi-
discapacidad, pero aun estas politicas de beneficaubre toda la poblacion de nifios/as y
adolescentes con discapacidad que existen en edBGupuesto que aun existen grupos

excluidos.
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Tomando en cuenta estos antecedentes y las pol#tataales que existe en el Ecuador a
favor de las personas con discapacidad, la siguigmpuesta se construyé basada en los
resultados del diagnostico obtenido de los tippsglidcapacidad y calidad de vida y la
inclusién en los ambitos de salud y educacién siaifdas/os y adolescentes que reciben el
apoyo econdmico de la Congregacion de la Provideawila ciudad de Quito, sector de

Chimbacalle.

A este lugar acuden un grupo de 60 niflos/as y scleiées de diferentes edades,
capacidades y sexo, los cuales han llegado poredifess causas a recibir el apoyo
econdmico de la Congregacion, la misma que cayuda de la Fundacién Liliane Fonds,
hace posible el destino de limitados recursos eo@us que estd orientado para las

terapias de rehabilitacion de este grupo de nifasamlolescentes.

De todo lo anteriormente mencionado, nace el déeecealizar una investigacion que
permita tener un diagndstico enfocado a la proétea de los tipos de discapacidad y de

su atencion a mejorar la calidad de vida de esteogde nifias, nifios y adolescentes.

Para dar respuesta a esta demanda, la misma lae@angn de la Providencia solicito a

la autora del estudio, realizar esta investigagigmopuesta, con una vision de la Gestion
Social, que permita mejorar la calidad de vida olarsente de este grupo de niflos/as y
adolescentes, sino de todos aquellos que por Eihes econdmicas no tengan la

oportunidad de hacerlo.

Tomando en cuenta que existen en el estado earatorileyes que defienden los
derechos que benefician a las personas con disdapaa las cuales debera estar ligada
esta propuesta/¢r anexo 4).

4.2 Justificacion

La propuesta esta justificada en la vision del gméode la Gestidon Social puesto toma en

consideracion:

» Un contexto Cambiante: la sociedad es dialécticaréos niveles y con diferentes

actores con los cuales se interrelaciona.
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» Una Vulnerabilidad en los actores sociales (Pessapa capacidades diferentes): ante

los diferentes cambios politicos econdémicos y $esia

> El ineficiente interés que se dedica al ambitoado®iuesto que aun se comulga con el

enfoque capitalista que sobrepone el capital sellser humano.

» La constante crisis y relatividad: Las personashamsos acostumbrado a ver todas las

crisis como algo normal.

Todos estos factores han sido y siguen siendo amstante que requiere de alguna manera

ser superada para lograr el desarrollo de la sadied
También porque, enlavision de la Gestion Socia

Cuenta con premisas basicas, tales como una @egreno necesita ser demostrada, que
articula valores, pasiones y motivos constitutivdes los modos de interpretacion e
intervencién ya que las formas de ser y hacer deierio grupo de actores en un
determinado contexto que mejoren su calidad de vigacan el contexto holistico de la

sociedad en pro del desarrollo.

Tiene una visién contextual, sisteméatica y holéstia misma que considera lo mas
importante el Desarrollo del talento Humano y laisgad en todas sus dimensiones, ya
gue pueden hacer cambios transformacionales, eredneacion critica inclusiva, que

genere solidaridad y responsabilidad ética.

Finalmente esta propuesta se justifica en la vid&mun enfoque desde la Gestion Social,
ya que se pretende mediante esta propuesta gamereompromiso y responsabilidad
social en los actores de manera participativa,nci@a&n los mismos un empoderamiento
sostenible y sustentable, que permita la inclusida pro actividad de los nifios/as y

adolescentes con discapacidades y de bajos remagnémicos en la sociedad.

4.3 Proceso de Construcciéon de la Propuesta

La construccion de esta propuesta se realizo bajision de la Gestion Social, la misma

gue es un proceso de construccion y apropiaciéectiehd de conocimientos, practicas y
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acciones sostenibles y sustentables, que buscsaysishacer en el Desarrollo Social, con
el objetivo de mejorar la Calidad de Vida de gstgo de niflos/as y adolescentes, por lo
cual mas all4 del apoyo técnico que se estariaodaeddesea que el servicio sea inclusivo,
porque se ha verificado la situacion de vulnerdadi de los actores, que merecen ser

atendidos, con un servicio que responda a su aghlid

Objetivo: Generar lineamientos generales para la creaciomnnd€entro Integral de
acogida, con servicios eficientes de rehabilitaditegral para nifias/os y adolescentes
con discapacidades, para mejorar su calidad @e vid

Metodologia: Se utilizé la metodologia de la Gestion Socialegto que contiene un
conjunto de conocimientos orientadores, un prot@gico de organizacion, ordenacion y
aplicacion de acciones para la construccion y apegjn de modelos de Gestion Social
para el Desarrollo Humano Sustentable, sin emblaagoque tomar en consideracion que
no se llegara a la fase de ejecucion, monitoresuagion y sistematizacion, ya que solo

se realizara lineamientos generales para la aplicale la propuesta.

Dentro de esta metodologia como lo observaremas grafico siguiente, contamos con
un diagnéstico prospectivo el mismo que facilitat@plicarse estos lineamientos hacer
una investigacion diagnostica la misma que perdntiacer un analisis de la situaciéon y
una valoracién social de los nifios/as y adolesseri@ discapacidades, los mismos que
ayudaran para hacer una planificacion participation los actores, donde se pueda aplicar
y evaluar la sistematizacion y generalizacion dedae se desea hacer para mejorar la

calidad de vida de esta poblacién.
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Gréafico N° 1
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Investigacion
Diagnostica

Diagnéstico
prospectivo

Aplicacion y
evaluacion

Tomado de: Materia de Metodologia de la Gestiérigboc

Elaboracién: Master Maria Judith Chavez

Estrategias: Es importante tomar en cuenta que todo procegdatificacion necesita de
la aplicacion de estrategias, estas realiza a nivel institucional, participativacarto o
largo plazo, el cual se basa en los andlisis potisps del contexto organizacional y de
brechas, para analizar el ambiente interno y ext@incual antecede a la formulacion de la
mision, vision, objetivos, politicas, metas y pidades definidas a través de la

planificacién estratégica.

Son definidas a corto largo plazo (1-5 afios o mnyasiyven para la formulacion de la

planificacion tactica y operativa.

De acuerdo al objetivo de la propuesta en este mego#al se explica las estrategias como

ejemplo para la aplicacién de las mismas:
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Gréfico 2
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Valores

El marco bajo el cual se deberé circunscribir [@eraciones y actividades del Centro de

Esimportanta perque puade sar
concephualizada comoun
proceso dialectico de
interaccion social, orientado por
una configuracion demomentos
¥y macro- pasos, que articulan
actores, factoresy acciones,
para ellagro de un chjetivo en
un contexto detenminado.

Acogida, deberan estar encuadradas dentro deglasrstes valores:

- Etica profesional del personal.

- Unidad de propoésitos hacia objetivos sociales.
- Innovacioén y mejoramiento continuo.

- Trabajo en equipo.

- Servicio personalizado.

- Servicio a tiempo.
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Disefio de la Misiéon

¢ Qué? Mejorar la Calidad de Vida de nifios/as y adoletgscon discapacidades.

¢, COmMo?A través de la creacion de un Centro de Acogiaasewvicios eficientes de
rehabilitacion integral.

¢Para qué? Para que los nifios/as y adolescentes con digdapias y sus familias
tengan mejores oportunidades de mejorar su comdigdvida.

¢ Con qué?Con la participacion activa de un recurso humapacitado, tecnologia
adecuada, y un sistema, administrativo moderno.

¢,Con qué criterios?Basados en la solidaridad y servicio a los demas

Mision: Ofrecer a nifios/as y adolescentes con discapasdaervicios eficientes,
interdisciplinarios e inclusivos de rehabilitacitmiegral, ofreciéndoles, las herramientas

necesarias para gue tengan las mismas oportunidadedos los aspectos de su vida.

Vision: Ser a corto y a largo plazo, una institucion quediante el acogimiento y
servicios eficientes de rehabilitacion, logre majda calidad de vida de los nifios/as y
adolescentes con discapacidades, que les permitallsion social, laboral y educativa,
con el més alto nivel de independencia funcionalanenor tiempo posible, logrando que
los nifios/as y adolescentes con capacidades diésrgangan iguales oportunidades y una

completa participacion en la vida de la comunidadrpedio de diferentes actividades.

4.4 Conceptualizacion de la propuesta
Centro de Acogida con servicios eficientes de riitedion, dirigido a mejorar la calidad

de vida de los 60 nifas, nifilos y adolescentes @02 a 15 afios, con discapacidades, con
infraestructura, equipamiento, recursos humanosateriales terapéuticos de avanzada

tecnologia.
» Localidad: Quito, Parroquia Chimbacalle, Barrio La Colina

» Financiamiento y Sostenibilidad Congregacion de la Providencia y Fundacién
Liliane Fonds

> Poblacién 60 nifios/as y adolescentes
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» Actividad: Servicio de acogida 'y Rehabilitacion en:

Terapia integral: Para a través de la misinascar el desarrollo maximo de las destrezas y
habilidades de las personas con discapacidadnyderélacion del individuo con la familia
y su entorno y de esa manera ofrece oportunidades pgrmitan a los nifios/as y
adolescentes con alguna deficiencia tanto fisicaocmental desarrollar sus potenciales e

integrarles a su medio.

Terapia Fisica Que ofrezca el tratamiento de diferentes enfdades bajo el uso de
medios fisicos y mecanicos, de acuerdo a la evalugorevia de las habilidades y

condiciones propias del paciente para mejorardaifun musculo esquelética del mismo.

Terapia Ocupacional: Que les permita tener a los nifios/as y adolessama forma de
tratamiento, que utilice actividades de diverspsgj en un ambiente terapéutico, con el
propésito de contribuir a la evaluacion y recup@émde las funciones y a la utilizacion
funcional de las capacidades residuales con eb Idgrla méxima independencia social y
laboral.

Terapia de Lenguaje: Para la mayoria de los nifios/as y adolescenteslisoapacidades

del habla y aprendizaje del lenguaje.

Terapia Cognitiva: Que les ayuden a los nifios/as y adolescenteseaasupos con un
adecuado tratamiento lo trastornos tales como:iedad, panico, agorafobia, fobia
social, inhibiciones, depresion, disfuncionesusées, depresion, estrés, ira (ataques de

furia) y conflictos de pareja.

Terapia motriz: Que les ayude a los nifios/as y adolescentesoaef@ar 0 sostener sus
capacidades funcionales (caminar, comer, higietaapién ayudar el desarrollo de la
fuerza, flexibilidad y resistencia, incluyendo @rendizaje de la biomecanica apropiada

para lograr la estabilidad de la columna y la pnei@n de lesiones.

Terapia de Aprendizaje: Para a través de las mismas buscar el desamielltas

habilidades cognitivas de atencién, concentraaidamoria y discernimiento, del nifio y
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del adolescente, con problemas especificos de dipege, de la lectura, escritura y

calculo, asi como dificultades de atencion, cormeeitin y/o memoria.

Terapia Psicolégica: Aplicadas como medio para resolver problemas déda, seran
principal instrumento de curacién en la comunicagide busca estimular pensamientos,
sentimientos, sensaciones Yy conocimientos, de ld®sfas y adolescentes con
discapacidad.

4.5 Proceso de los lineamientos Generales de la puesta.

Para detallar los lineamientos generales de lauesip, se ha utilizado como herramienta,
el MARCO LOGICO, puesto que es un instrumento gescansa en los principios
basicos. En primer lugar, entiende la relacioneetds elementos de un propuesta o
proyecto como del tipo: medio-fin o causa-efecto ey segundo lugar, asume en
interaccidn con un sistema o entorno mas ampliocqguéiciona las posibilidades de logro

de la intervencion, (supuestos externos).

También porque el Marco Légico propone una Matrnoeptual para organizar y
visualizar la interaccion de los distintos elemerde cualquier proyecto entre si y con su
entorno. Los conceptos claves de esa matriz saurses, actividades, productos,

objetivos, indicadores y supuestos o factores eager

Y por ultimo porque esta herramienta facilita ebqeso de conceptualizacién, disefio,
ejecucion y evaluacion de propuestas y proyectogr8posito es brindar una estructura
coherente al proceso de planificacién, disefio guején de las mismas, a la vez que
permitir la comunicacion de la informacion esendleste. Dicho marco puede utilizarse
en todas las etapas relativas al disefio, ejecugiorvaluacién, programacion,

identificacién, andlisis, revision, ejecucion exerevaluacién ex-post, etc.
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MATRIZ DE MARCO LOGICO

OBJETIVO
GENERAL

Mejorada la calidad de vida (
nifios/as y adolescentes cot
discapacidades que reciben
apoyo economico de la
Congregacion de la
Providencia da apoyo
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El 100 % de nifios/as y
adolescentes con
discapacidades, mejorar

su calidad e vida.

Informes de
Gestion
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RESULTADOS

1. Mantenida de mane Listas de
_ al 80% de los actorg _ _
sostenible y sustentable - asistencia, video
» donantes y beneficiarios ¢
Centro para nifia/os y fotos de los ., .
rinde cuentas de La congregacion dejara de
adolescentes con capacida talleres de - :
funcionamiento del centrg recibir fondos para la continuar
especiales de 02 a 15 afios. socializacion
los procesos.
2. Establecido un plan ¢ el 100% de los actorg Informes de

ren

seguimiento  medico tiene su ficha de medica| Gegtign, fichas de Que los actores no se empode
psicosocial de cada caso social caso. fotos con el centro

3. Desarrollados proyectg

destinados a la prevencig

recuperacion, rehabilitacio Matriz de

integracion social y educatiy
de las nifia/os y adolescen
con capacidades especiales

02 a 15 anos.

1 proyecto de salud y 1 ¢
educacion cada 6 meses

planificacion  de

proyecto

No contar con los medios

necesarios para la ejecucion (

proyectos

le
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4. Familias capacitadas ¢

tratamientos de rehabilitacion

el 50% de familiares sabeg
como realizar

rehabilitacion primaria

Evaluaciones,

fotos y videos

La congregacién deja de recibjir

fondos para la ejecucion de suis

procesos. Que los actores no

empoderen con el centro

se

5. Terapias realizadas

el 100% de los nifios/as
adolescentes reciben
terapia de acuerdo a

discapacidad

Informes de
Gestion, fichas de

caso, fotos

La congregacién deja de recibijr

fondos para la ejecucion de suis

procesos. Que los actores no

empoderen con el centro

LOGICA DE
INTERVENCION

RECURSOS

COSTOS

ACTIVIDADES

1. Realizacion del Proyecto d
Construccion de

Infraestructura

2. Contraction del Personal

3. Planificacion y facilitacion
de talleres

4. Visitas domiciliarias

Materiales y Financieros
Talento Humano

especializado

Se cuenta con un presupuesto inicial de $

2056,610,10 el cual se incrementara a medida del

avance del proyecto y los resultados presentad
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Para concluir debemos tomar en cuenta que estarrestto se puede utilizar no
solamente durante la planificacion inicial, com@esste caso, sino también como una
herramienta de direccion durante la ejecucion o®jgrto que se vaya a realizar.

Es importante durante el ejercicio de planificacife los participantes hagan un analisis
paso a paso de la situacién presente y de las agdice habria que tomar, puesto que de
elle saldra el resultado final del proceso deifi@tion.

Por tanto, habria que utilizar esta matriz compumto de partida para formular la parte
técnica del acuerdo del proyecto formal asi conpagl detallado de operaciones, en este
caso la matriz, servird de punto de referenciadomehtal durante la creacion y ejecucion
del proyecto a realizarse, en particular para sggevaluar el mismo.

Esta propuesta sera entregada a la CongregaclérPdevidencia, para su debida
ejecucion.
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CONCLUSIONES FINALES

* Se cumplieron los objetivos planteados en la disgm, puesto que se realizo la
investigacién descriptiva para obtener el diageéste los tipos de discapacidad y
calidad de vida en la inclusion de los ambitos aladsy educacién de los nifios/as y
adolescentes, el mismo que fue un insumo de gréor yara poder realizar la
propuesta, de establecer los lineamientos gengralesla creacion de un Centro de
Acogida con servicios de rehabilitacion integrafgpaifios/as y adolescentes con

discapacidades.

» Se cumplieron las condiciones previas a la reabpade la propuesta, puesto que hubo
mucha colaboracion, participacion y disponibilidadto de las familias como de las
instituciones que fueron encuestadas, cabe meacigme el conocimiento de las
realidades estadisticas de la discapacidad esm&ui¢ salvable cuando nos
enfrentamos a pequefios grupos de poblacion siteador area geografica especifica,
con lo fue en este caso, los datos estadisticpsritdes sobre un grupo determinado

de nifios/as y adolescentes con discapacidadideeilproceso de la disertacion.

» De acuerdo a lo investigado se puede decir querdpuesta de la creacién de un
Centro de Acogida con servicios eficientes en riditetion integral, que permita
mejorar la calidad de vida de nifios/as y adoldsseren Quito es factible, ya que
cuenta con una vision de acuerdo a la realidadcgsidades de este grupo, el mismo
gue representa una pequefia parte de la poblaci@siteala, es viable y sostenible, ya
qgue la Congregacion de la Providencia, si bieniegocno cuenta con apoyo del
estado, pero sin con los medios necesarios paealizacion del mismo, puesto que su

mayor benefactor es la Fundacion Lilianne Fonds.

* Mediante la aplicacién de la investigacion parardalizacion del diagnostico se

aprendi6 que:
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» El estudio de la discapacidad tiene un gran intpogssu impacto potencial en los
programas sociales y de atencion y por los valdegvados para los nifios/as y
adolescentes, sus familias y las administraciodeigas, Tomando en cuenta que
todo analisis de la discapacidad tiene como fiadlidontribuir al disefio de
medidas de politicas sociales y de cuidadosrde lduracion, que hagan posible
un aumento del mejoramiento de la calidad de veddad personas en situacion de

desventaja.

» Realizar un diagnéstico permite ir mas alld depasametros planificados, ya que
abre las puestas a una nueva vision y horizontdadesalidad misma de la
poblacion investigada, es este caso permiti6 centar que tratar de la
discapacidad hace referencia al bienestar del dsfeutd un individuo en su
entorno, por tanto, no es Unicamente al estadoofidel cuerpo, sino también al
efecto del entorno. Esta influencia del entornmagerializa por diferentes vias. En
primer lugar, el individuo, como ser social, desldar una serie de actividades y
conductas, influidas por su medio social, que poed#uir sobre su estado de
salud, en segundo lugar, el bienestar de unaneeeso un entorno determinado se
concreta en su posibilidad de realizar una serieaci&vidades en ese medio,
actividades imprescindibles o necesarias para atenamiento y mejoramiento de

su calidad de vida.

» Las actividades que se realizan con las persarasufren de alguna discapacidad,
no son las mismas para cualquier individuo ni ealquier entorno, sino que
dependen de lo que su entorno y él mismo esperai, @®mo miembro de un
determinado medio social. En dltimo lugar, se pudo que, el entorno puede
facilitar o dificultar el desarrollo de dichas aafiades, manteniendo o eliminando

barreras fisicas, pero también barreras econdmisasiales.

» Cada persona con discapacidad es diferente p@repss caracteristicas asi como
por su entorno y la interaccion que establece ¢oilépapel del ambiente que

rodea a la persona con discapacidad, ya sea n#dddescente o adulto, influye
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directamente y con la misma importancia que laaataristicas individuales de la
persona en la construccion social que se hace disdapacidad. En ese ambiente,
es la familia el lugar primero, principal, y masrmpanente de apoyo para el
individuo, y de cuya actuacién va a depender sgadua dudas muchas de las

expectativas, posibilidades y bienestar de la perso

> Analizar sobre la de calidad de vida en genera¢ yesta poblacion determinada
permite centrar las actividades, programas y sew/ien las personas, dando
especial relevancia a su propia perspectiva, aatigfn y bienestar personal. La
aplicacién del concepto de calidad de vida en fader las personas con
discapacidad son bastante recientes y guardan swagehkas claves actuales y del
futuro inmediato para lograr una transformaciontp@sy significativa de nuestras
practicas profesionales, organizativas e investigeg] asi como de la politica
social. En este sentido, la calidad de vida setitoype ademas en una perspectiva
complementaria de suma importancia que permitézegalaloraciones objetivas y
percibidas de los programas y servicios dirigiddasapersonas en situacion de
discapacidad.

» En la actualidad, el reconocimiento de los deread®la infancia en general y de
los nifios, nifias y adolescentes que se encuemraituaciones especiales por su
discapacidad, supuestamente esti amparado porneo fegal satisfactorio tanto a
nivel local, como nacional e incluso autonémica smbargo a lo largo de este
diagndstico se ha podido constatar la no aplicaoi@h reconocimiento parcial de
algunos de los derechos. Gracias a tantos afesfderzos se han conseguido
grandes avances, que poco a poco van fomentanodelzracion de nifios/as y
adolescentes con discapacidad en la sociedaénddargo, todavia se detecta que
no siempre es posible ejercer estos derechos, ehaswasos porque no se dispone
de los medios y las adaptaciones necesarias yres orque sigue sin tenerse en
cuenta el bienestar de los mas pequefios.
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» A pesar de los empefios que se han dedicado ariecllids ambitos sociales y de
esa manera mejorar la situacion de las personaslisoapacidad, sobre todo de los
nifios/as y adolescentes, en el mundo sigue laansemda de dualizacion e injusticia
que se ha abierto en las Ultimas décadas condaufsaentre las sociedades prosperas
y las empobrecidas. Por ejemplo: la inclusion aggmmas de salud, educacion,
empleo, servicios sociales y de apoyo, proteccidecia ocio, cultura, deporte,
consumo, el marco juridico y el marco de partid@acsiguen siendo los epigrafes
habituales que llenan la agenda de los gobiernoselanién con la atencion que

merecen cada una de estas personas.

» La experiencia vivida de las personas con diseédpdcpuede aportar a la vida
colectiva, en particular en relacion con el dedlarrde nuevos valores como la
solidaridad, la cooperacion y la igualdad, capadesconfigurar un humanismo
transformador orientado al desarrollo del hombresleque la competitividad no esté

refiida con la cohesion.
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ANEXOS
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Anexo 1

ENCUESTA

FECHA:

DIRIGIDO A: Familiares de NNA con capacidades egsges

1. Datos generales de la nifia/o o adolescente coapdisitlad

EDAD: SEXO:

2. ¢Qué tipo de capacidad especial tiene?

3. ¢ Qué tipo de rehabilitacion recibe?

4. ¢ Con gqué frecuencia recibe la rehabilitacion?

a)Semanal ]  b) Quincenal[ ] c) Mensual ]

d) Trimestral[ | e) Ningunal ] f) Otra[]
5. ¢ En qué programas de salud esté incluido ldmiéadolescente?

a) DEL ESTADO [] b) ONGs[] c) FUNDACIONES[] d) NINGUNO[]
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6. ¢, En qué lugar recibe la rehabilitacion?

a) HOSPITAL [ ] b) FUNDACION[] c) PARTICULAR []
7. El costo que paga por cada rehabilitacion edté:e

a)$0yY $4d | b)$41y$6D] c¢)$610MAY ]

8. La nifia/o, o adolescente recibe

MEDICINA [[] NUTRICION [] CUIDADO []

9. ¢ La nifia/o, o adolescente tiene carné del CANAD

S NOL]

10. El ingreso econdmico mensual del nacleo faméga entre:

a) $40-264[ ] Db) $265-40d ] c) Mayor a $40[ |

11. ¢En qué centro educativo estudia la nifi@dotescente?

a) FISCAL INCLUSIVO[] b) PARTICULAR INCLUSIVO[ ]
¢) ESPECIALIZADO [] d) NO ESTUDIA ]
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Anexo 2
ENCUESTA
INSTITUCION
FECHA:

DIRIGIDO: A Directivos de: Hospitales, Fundacisn®©NGs y Centros Educativos

1. ¢Cual de estos tipos de programas de inclusiénNidAatiene su Institucion?

RECREACION [] INTEGRAL []

DESARROLLO DE DESTREZAS Y HABILIDADES [ ]

2. ¢Con qué frecuencia imparten estos programas?

DIARIO [ ] SEMANAL [] MENSUAL [ ] TEMPORAL[]

3. ¢Estos programas de inclusion tienen algin costo?

sI[] NO []
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4. ¢Cuenta su Institucion con la infraestructura aaldayara dar servicios eficientes
de inclusién?

sl [] NO []

5. ¢Cuenta su Institucién con un equipo humano irgeiglinario?

Sl [] NO []
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Anexo 3

Resultados de encuestas realizadas a familias deplablacion en estudio

Tabla N° 1
Tipos de discapacidad de nifios/as y adolescentesadeierdo a la edad de 2 a 7 afios.
TIPOS DE DISCAPACIDAD
EDAD %
SINDROWEDE | paraLisisceresraL | INSUFICIECIA RETARDO MENTAL | HIDRO CEFALIA AUTS-MO

2 ANOS 1 1 0 0 1 0 1
5 ANOS 0 0 2 1 1 0 4
6 ANOS 1 2 0 0 0 0 3
7 ANOS 4 1 0 0 0 1 6
Total 6 4 2 1 2 1 16

% 10 7 3 2 3 2 27

Fuente: Sector de Chimbacalle: Familias de nifigstalescentes con discapacidad,
Elaborado por: Norma Arroba
Fecha: Noviembre de 2012

Tabla N° 2
Tipos de discapacidad de nifios/as y adolescentesadelerdo a la edad de 8 a 12 afios.
TIPOS DE DISCAPACIDAD
EDAD %
SINDROWEDE | parausisceresraL | NSOFICIENCIA RETARDO MENTAL | HIDRO CEFALIA AUTS-MO

8 ANOS 1 2 2 1 1 0 7
9 ANOS 5 1 1 0 0 2 9
10 ANOS 2 1 1 2 0 0 6
11 ANOS 1 1 0 0 1 0 3
Total 9 5 4 3 2 2 25

% 15 8 7 5 3 3 41

Fuente: Sector de Chimbacalle: Familias de nifigstalescentes con discapacidad,
Elaborado por: Norma Arroba
Fecha: Noviembre de 2012
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Tabla N°3
Tipos de discapacidad de nifios/as y adolescentesatelerdo a la edad de 12 a 15 afios
TIPOS DE DISCAPACIDAD
EDAD [ SINDROME | PARALISIS 'NSUCF:E'EN' RETARDO | HIDRO AUTS- | %
DE DOWN |CEREBRAL MENTAL | CEFALIA MO
MOTRIZ

12 ANOS 2 0 1 0 0 0 1
13 ANOS 0 2 0 0 0 0 2
14 ANOS 2 1 2 1 0 0 6
15 ANOS 2 3 1 1 1 0 8
Total 6 6 4 2 1 0 19

% 10 10 7 3 2 0 32

Fuente: Sector de Chimbacalle: Familias de nifigstaolescentes con discapacidad,

Elaborado por: Norma Arroba
Fecha: Noviembre de 2012

Grafico N2 1

Discapacidad de los nifios/as y adolescentes de adoeal sexo
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Fuente: Sector de Chimbacalle: Familias de nifigstatolescentes con discapacidad,

Elaborado por: Norma Arroba
Fecha: Noviembre de 2012
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Tabla N24

Nifios/as y adolescentes incluidos en diferentes gramas de salud.

PROGRAMAS QUE N° DE NINOS/AS Y
ENTIDADES OFRECEN ADOLESCENTES
Medicina 21
DEL ESTADO —
Nutricién 6
Cuidado 11
Total 38
Medicina 11
FUNDACIONES —
Nutricién 7
Cuidado 10
Total 28

Fuente: Sector de Chimbacalle: Familias de nifigséatolescentes con discapacidad,
Elaborado por: Norma Arroba
Fecha: Noviembre de 2012

Grafico N2 2
Niflos/as y adolescentes que reciben diferentes tgpde terapias de acuerdo a su

discapacidad

TIPOS DE REHABILITACION
y ET.Integral
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Fuente: Sector de Chimbacalle: Familias de nisog/adolescentes con discapacidad,

Elaborado por: Norma Arroba
Fecha: Noviembre de 2012
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Tabla N°5

Lugares donde reciben la rehabilitacion los nifios&y adolescentes y costo de la

terapia
LUGAR EN EL QUE RECIBE LA
TIPO DE REHABILITACION Y EL COSTO DE
REHABILITACION | COSTO$ CADA SECCION DE TERAPIA
Hospital Fundacion Particular Total
$0-40 3 18 0 21
T. INTEGRAL $41-60 0 1 0 1
mayor a $61 0 1 3 4
Total 26
$0-40 1 14 0 15
T. FISICA $41-60 5 0 1 6
mayor a 61 0 0 3 3
Total 24
$0-40 1 3 0 4
T. OCUPACIONAL $41-60 0
mayor a $61 1 4 2 7
Total 14
$0-40 0 6 0 6
T. MOTORA $41-60
mayor a 61 0 0 4 4
Total 11
$0-40 0 1 0 1
T. COGNITIVA $41-60 0 0 0 0
mayor a 61 0 0 0 0
Total 1
$0-40 0 3 0 3
T. LENGUAJE $41-60 0
mayor a $61 0 0 0 0
Total 3

Fuente: Sector de Chimbacalle: Familias de nifigséaiolescentes con discapacidad,
Elaborado por: Norma Arroba
Fecha: Noviembre de 2012
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Grafico N23

Frecuencia de rehabilitacion que reciben los nifidsifias y adolescentes
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Fuente: Sector de Chimbacalle: Familias de nifigs&atolescentes con discapacidad,
Elaborado por: Norma Arroba
Fecha: Noviembre de 2012

Nifios/as y adolescentes incluidos en entidadesiedtivas

Tabla N°6
EDADES DE LOS ENTIDADES DE EDUCATIVAS EN LAS
NINOSIAS ¥ QUE ESTAN INCLUIDOS LOS NINOS/AS
ADOLESCEN-TES
CON DISCAPACL. Y ADOLESCENTES CON
DAD DISCAPACIDAD
FISCAL PARTI- ESPE NO
INCLUSI- CULAR Cl- ESTUDIA Total
VO INCLUSI- ALIZ
VO ADO
2 ANOS 0 0 0 1 1
3 ANOS 0 0 0 1 1
4 ANOS 0 0 0 3 3
5 ANOS 0 0 0 4 4
6 ANOS 1 0 0 2 3
7 ANOS 2 0 2 2 6
8 ANOS 3 1 1 2 7
9 ANOS 2 3 0 4 9
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10 ANOS 3 1 1 1 6
11 ANOS 1 0 1 1 3
12 ANOS 0 0 0 1 1
13 ANOS 0 0 0 2 2
14 ANOS 1 2 1 2 6
15 ANOS 2 1 1 4 8
Total 15 8 7 30 60

Fuente: Sector de Chimbacalle: Familias de nifigstaiolescentes con discapacidad,
Elaborado por: Norma Arroba
Fecha: Noviembre de 2012

Grafico N2 4

Nifios/as y adolescentes que tienen el carnet ddDSADIS

TIENEN CARTET DEL CONADIS

mS mNO

F. 16 Sitienen M. 25 Sitienen

Fuente: Sector de Chimbacalle: Familias de nifigstatolescentes con discapacidad,
Elaborado por: Norma Arroba
Fecha: Noviembre de 2012
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Tabla N°7
Ingreso economico del nicleo Familiar de los nifiasfias y adolescentes
INGRESO ECONOMICO DEL NUCLEO FAMILIAR
INGRESO MENSUAL Familias Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
$40 - $264 38 63,3 63,3 63,3
$265 - $400 15 25 25 88,3
Mayor a $400 7 11,7 11,7 100
Total 60 100 100
Fuente: Sector de Chimbacalle: Familias de nifigstaolescentes con discapacidad,

Elaborado por: Norma Arroba

Fecha: Noviembre de 2012

Resultados de encuestas realizadas a 20 institucgsnde salud y educativas que
ofertan sus servicios a personas con discapacidad.

Programas de Inclusién con los que cuentan las inigtciones para mejorar la Calidad

de Vida de nifios/as y adolescentes.

Tabla N°8

NUMERO DE INSTITUCIONES
TIPO DE PROGRAMAS QUE OFERTAN EL PROGRAMA

REHABILITACION 15

SALUD
EDUCACION

12
6

Fuente: Sector de Chimbacalle: Familias de nifigsfatolescentes con discapacidad,
Elaborado por: Norma Arroba

Fecha: Noviembre de 2012
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Grafico N° 5

Instituciones que ofertan programas de inclusion goun costo

PROGRAMAS

Rehabilitaciéon SI = 43% NO=5% Salud SI=20% NO="7%
Educacion 531= 12% NO=3%

POBLACION
100%

Fuente: Sector de Chimbacalle: Familias de nifigséatolescentes con discapacidad,
Elaborado por: Norma Arroba

Fecha: Noviembre de 2012

Tabla N29

Instituciones que cuentan con equipo interdiscipliario

INSTITUCIONES QUE CUENTAN CON EQUIPO

TIPOS DE PROGRAMAS | INTERDISCIPLINARIO PARA SUS PROGRAMAS

DE INCLUSION
Sl NO
REHABILITACION 6 9
SALUD 3 9
EDUCACION 3 3
Total 12 21

I
Fuente: Sector de Chimbacalle: Familias de nifigs&atolescentes con discapacidad,
Elaborado por: Norma Arroba

Fecha: Noviembre de 2012

Norma Germania Arroba Toasa

PUCE-Escuela de Trabajo Social - Carrera de Gest®ocial
Quito, 2013

97



Diagnéstico de los tipos de discapacidad y calided/ila de nifias, nifios y adolescentes con discijzat; atendidos

por la Congregacion de la Providencia en Quito

Grafico N° 6
Instituciones que ofrecen sus servicios a niflos/gadolescentes con discapacidades y

cuentan con infraestructura adecuad

INFRAESTRUCTURA ADECUADA
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Fuente: Sector de Chimbacalle: Familias de niBos&dolescentes con discapacidad,
Elaborado por: Norma Arroba

Fecha: Noviembre de 2012

Tabla N2 10

Tipos de rehabilitacion que ofrecen las institucioes

INTEGRAL | MOTORA [FiSICA |OCUPACIONAL LENGUAJE COGNITI VA
NUMERO DE
INSTITUCI-ONES EN
paiieona T B 9 7 6
CION
Fuente: Sector de Chimbacal

e: Familias de niBos&dolescentes con discapacidad,
Elaborado por: Norma Arroba

Fecha: Noviembre de 2012
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Tabla N° 11

Frecuencia con las que imparten los diferentes tigode rehabilitacion

TIPO DE
REHABILITACION FRECUENCIA
DIARIO |SEMANAL |MENSUAL [TEMPORAL TOTAL
INTEGRAL 2 s 5 ) »
MOTORA 3 5 5 5 "
FISICA 2 6 ) ) >
OCUPACIONAL 2 3 5 " 5
LENGUAJE 1 4 0 ) .
COGNITIVA 2 4 0 0 .

Fuente: Sector de Chimbacalle: Familias de niBog&dolescentes con discapacidad,
Elaborado por: Norma Arroba
Fecha: Noviembre de 2012
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Anexo 4

CONADIS ECUADOR - Ley sobre las Discapacidades
REGLAMENTO GENERAL A LA LEY DE DISCAPACIDADES

Tomado del Registro Oficial No 27 Gustavo NoboaaB#)o Presidente Constitucional de
la Republica Considerando: Que, mediante Ley NoOZH) publicada en el Registro
Oficial No 171 del 26 de Septiembre del 2000, sadexla Ley Reformatoria a la ley de
discapacidades, publicada en el Registro oficiaP86 del 10 de agosto de 1992. Que, es
indispensable expedir normas requeridas para icaapn de esa Ley; y, en ejercicio de la
facultad que le confiere el numeral 5 del Art. 1dd La Constitucion Politica de la
Republica;

Decreta:
El Reglamento General de la Ley Reformatoria deelade Discapacidades.
http://www.conadis.gov.ec/legislacion/ley.html (@650) [6/8/08 2:04:39 PM]

LA APLICACION DE ESTE REGLAMENTO

Art. 1.-Para efectos de la aplicacion del preseReglamento de la Ley sobre

Discapacidades, se considerara como Organo redpensha Consejo Nacional de

Discapacidades, el que actuara como coordinad@sdentidades publicas y privadas, que
tienen relacién con el &mbito de las discapacidades

Art. 2.-Los organismos publicos y privados debensepbar obligatoriamente las
disposiciones de la ley y este reglamento en Eciehado con la necesaria coordinacion
en todos los niveles.

DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD

Art. 3.-PERSONA CON DISCAPACIDAD: Para efectos del cumplimiento de las
disposiciones de la ley y el reglamento, se comnsidepersona con discapacidad a toda
persona que, como consecuencia de una o mas defagefisicas, mentales y/o

sensoriales, congenitas o adquiridas, previsibléenale caracter permanente se ve
restringida en al menos un treinta por ciento deapacidad para realizar una actividad
dentro del margen que se considera normal, en séngeefio de sus funciones o
actividades habituales.

Art. 4.- MINISTERIO DE SALUD: Al Ministerio de Salud le corresponde asumir las
siguientes responsabilidades:

1.-Desarrollar mecanismos para la utilizacion igkma de atencion primaria de salud, a
fin de llegar a todos los sectores de la poblacparticularmente rurales y urbano-
marginales, con la finalidad de prevenir las discagades.
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2.-Fortalecer los programas de inmunizacion, y @maon prenatal, natal y postnatal,
relacionados a las causas directas e indirectas@astonan deficiencias y discapacidades,
priorizando grupos de alto riesgo.

3.-Establecer un sistema de consejeria genética paitar el aparecimiento de
discapacidades.

4.- Desarrollar programas orientados a prevens ktuaciones potencialmente
discapacitantes que devienen.

5.- Establecer programas para el disefio, produgcidistribucién de ortesis y proétesis y
otras ayudas técnicas, que reemplacen o compeasealeficiencias y que permitan a las
personas con discapacidad tener facilidades pararady mantener los mismos, asi como
la fijacion de tarifarios y normativas de funciornianto.

6.- Organizar, implementar y poner en ejecuciérSistema Unico de Calificacion de
Discapacidades, disefiado por el CONADIS.

7.- Ejecutar programas de prevencion de accideledsansito, hogar, laborales y otros.

8.- Adoptar medidas de control contra el uso indebie drogas, estupefacientes y
psicotrépicos, alcohol, tabaco, medicamentos, ddiprevenir la discapacidad.

9.- Impulsar la realizacion de estudios epidemialdg encaminados a conocer los factores
de riesgo y causas de las discapacidades.

10.-Establecer un sistema de atencidén oportunagaleteccion, diagnostico, intervencion
temprana y rehabilitacion medico funcional, medigmogramas que pongan al alcance de
las personas con discapacidad los recursos y gErvie manera que reciban una atencion
integral, individualizada, apropiada y continuaferentemente en su propio contexto
socio-cultural.

11.-Crear y fortalecer los programas y serviciasivel nacional, regional, provincial y
local de servicios de deteccion, diagnostico yatragénto de las deficiencias, con
participacion de la comunidad, como un componeeati®sl servicios generales.

12.-Organizar y poner en marcha un sistema deicaitibn obligatoria de nacimientos en
condiciones de riesgo y un reporte obligatorio strak de secuelas de procesos
patolégicos que puedan determinar el aparecimeatdiscapacidades.

13.-Desarrollar programas de promocion de saluld g@blacion, estableciendo servicios
de asesoramiento dirigidos a prevenir y atendeacibnes de riesgo; especialmente en
poblaciones més vulnerables.
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14.-Disenar y ejecutar programas que incluyan citds sobre discapacidades en la
capacitacion del personal de salud, que realizztipes o actividades especialmente en los
sectores rural y urbano-marginal a fin de que seiedan en agentes multiplicadores para
la capacitacion de lideres en la comunidad y efardalia, con el objeto de reducir la
incidencia de las discapacidades, de acuerdo estestegias del modelo de rehabilitacion
en base comunitaria- R.B.C.

15.-Ejecutar y desarrollar programas en todas lawinrias que creen condiciones
adecuadas de salubridad e higiene habitacionalieataby de dotacion de servicios de
saneamiento, con el apoyo de las corporacionescipat@és, provinciales, Ministerio de la
Vivienda y otros organismos autonomos de desarretimnal.

16.-Ampliar en todo el pais programas de atenciatemo infantil relacionados con el
crecimiento y desarrollo integral del nifio, impuwda programas que ayuden a la
prevencion del maltrato infantil, y de capacitacjbapoyo a las familias en el manejo de
nifios con riesgo de discapacidad con la asistetedidMinisterio de Bienestar Social, el
Instituto Nacional del Nino y la Familia, los instos de Seguridad Social y corporaciones
municipales y provinciales.

17.-Impulsar acciones de capacitacion a la pollaeidcaminadas al conocimiento de
alternativas de alimentacion y cultivos adecua@specialmente en zonas identificadas
como de alto riesgo, reconocidas por causas cateacen coordinacion con las entidades
responsables del tema.

18.-Ampliar y reforzar los programas de intervencip estimulacion temprana con
participacion de la familia y la comunidad, esplecente en grupos poblacionales de
riesgo, con el apoyo del Ministerio de Educacid@utura, Ministerio de Bienestar Social,
Instituto Nacional del Nino y la Familia, los irtstos de Seguridad Social y
organizaciones no gubernamentales.

19.-Desarrollar programas de salud ocupacionalecsimente en lo relacionado a la
prevencion de enfermedades profesionales y aceslel# trabajo, en coordinaciéon con el
Ministerio de Trabajo y Recursos Humanos y lostunsts de Seguridad Social del pais.

20.-Implementar estrategias de derivacion paraoaesi de rehabilitacion profesional e
integracion social, familiar y laboral que se ejeauen beneficio de las personas con
discapacidad.

21.-Fortalecer y ampliar los programas de saludlasgara prevenir la salud y detectar
precozmente enfermedades, deficiencias e inadapeien alumnos escolarizados, que
pueden provocar discapacidades.

22.-Organizar en todos los hospitales generaleggmeas y servicios para la rehabilitacion
integral a las personas con discapacidad y atenci@gral a padres y a nifios por
problemas en el desarrollo por causa de una deficie
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23.-Ampliar los programas de atencién y rehabilacintegral en salud mental y
enfermedades croénicas.

24.-Preparar, de conformidad con la Ley OrganicaRdsponsabilidad, Estabilizacion y
Transparencia Fiscal, las acciones que se realizapgesupuestar 10s recursos necesarios
para la ejecucion de las mismas, a fin de que @stedan incorporarse oportunamente en
la proforma presupuestaria del Ministerio de Salud.

25.-Defender los derechos a la salud de las pessmradiscapacidad.

Art. 5.- MINISTERIO DE EDUCACION: Al Ministerio de Educacion y Cultura le
corresponde asumir las siguientes responsabilidades

1.-Establecer un sistema educativo inclusive paealgs nifios y jovenes con discapacidad

se integren a la educacion general. En los casa@gean posibles, su integracion, por su
grado y tipo de discapacidad, recibiran la eduereid instituciones especializadas, que

cuenten con los recursos humanos, materiales jct&cajustados a sus necesidades para
favorecer el méximo desarrollo posible y su indassocio-laboral.

2.- Disefar y ejecutar un Plan Nacional de IntégraEducativa para los proximos cuatro
anos, que contemple un ajuste del marco normatvtadeducacién para que facilite la
educacion de los nifios y jovenes con necesidadesatddhs especiales en el sistema
general y las acciones necesarias para la capaoitde los docentes del sistema general y
especial para la integracion, el replanteamienta dermacion inicial de los maestros y la
reorientacion de la educacion en las institucioteseducacion especial acorde con los
objetivos de este programa.

3.-Ampliar progresivamente los programas y acciodesintegracion en la educacion
general basica, media y superior.

4.- Desarrollar programas de transicion a la vidalta y laboral, en las escuelas de
educacién especial.

5.- Organizar programas educativos basados en uvalaaeion integral, que permita
identificar las potencialidades, aptitudes vocagies y limitaciones para planificar la
respuesta educativa.

6.- Disefiar y ejecutar programas de educacion mmdilo para las personas con
discapacidad que lo requieran. La educacién no dbrserd impartida también a las
personas con discapacidades cuya estancia hosgpitaka prolongada, con el fin de
prevenir y evitar su marginacion del proceso educat

7.- Controlar el funcionamiento de las institucismke la educacion formal y no formal en
el &mbito de las discapacidades, tanto de los rescfuiblico como privado; brindando
asesoria, capacitacion y recursos para optimizamsidn.
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8.- Disefiar y capacitar a las instituciones eduaatde todo el pais sobre las adaptaciones
curriculares, métodos, técnicas y sistemas de aeidin para aplicarse en la educacion

integrada en los diferentes niveles del sistemaatto y especial de los nifios, jévenes

con necesidades especiales y facilitar la utilaale recursos tecnoldgicos y ayudas

técnicas.

9.-Impulsar la creacion de colegios técnicos o tatdps existentes, segun el caso, para la
formacion ocupacional de los jévenes con discapakcid

10.-Incorporar al Sistema de educacion integraelspgcial actividades relacionadas con el
ocio, recreacion, tiempo libre, arte, deporte yuwral

11.-Desarrollar programas educativos de prevencgdiimaria y secundaria, en
coordinacién con el Ministerio de Salud Publica.

12.-Desarrollar programas de deteccion, diagnosécintervencion temprana, en la
poblacién escolar, en coordinacion con el Ministele Salud.

13.-Fortalecer los programas de capacitacion odopaic en el sistema educativo en
coordinacion con el Ministerio de Trabajo.

14.-Coordinar acciones con la Direccion encargaglaRdcreacion y Deportes para la
organizacion de programas Yy actividades deporpeaa las personas con discapacidad y
controlar las acciones que en este ambito reatitras organizaciones.

15.-Preparar, de conformidad con la Ley OrganicaRdsponsabilidad, Estabilizacién y
Transparencia Fiscal, las acciones que se realizapgesupuestar 10s recursos necesarios
para la ejecucion de las mismas, a fin de que @stedan incorporarse oportunamente en
la proforma presupuestaria del Ministerio de EdidtadPreviamente debera ser conocida
y discutida en la Comisién Técnica del CONADIS.

16.-Defender los derechos a la educacién de |a®pas con discapacidad.

Art. 6.- MINISTERIO DE BIENESTAR SOCIAL: Al Ministerio de Bienestar Social le
corresponde asumir las siguientes responsabilidades

1.- Ejecutar las politicas sociales en beneficitadepersonas con discapacidad, para lograr
su maximo desarrollo humano.

2.-Ejecutar programas de arte, recreacion, dejaritivulturales, de ocio y tiempo libre
para personas con discapacidad, procurando queakeen en las instalaciones regulares
de la comunidad.

3.- Establecer programas de informacioén, sensiuildn y capacitacion a la comunidad,
gue promuevan un mayor conocimiento sobre discdpdes, respeto y apoyo a las
personas con discapacidad y a los programas qiesaerollan para ellos.
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4.- Crear programas tendientes a asegurar el dedltas personas con discapacidad a
vivir en familia o brindarle alternativas mediamégles de familias acogientes, centros de
cuidado diario, casas residenciales para persamdiscapacidad gravemente afectadas o
en situacion de abandono, orfandad e indigencia.

5. Organizar y realizar investigaciones sobre aspenciales, econdémicos, juridicos, y de
participacion comunitaria, que influyan en la vialas personas con discapacidad y sus
familias. Dichas investigaciones deben incluir prunidad y eficacia de los programas
existentes y la necesidad de desarrollar servicrnedidas de apoyo.

6.-Disenar y ejecutar programas de capacitaciggoy@a las familias y a la comunidad en
el manejo de personas con discapacidad.

7.- Disefiar y desarrollar programas de asistergal,| para las personas con discapacidad
y sus representantes.

8.- Disefiar, organizar y ejecutar sistemas alteostle proteccion social especial.

9.- Proporcionar asistencia técnica y recursos gacaeacion y el fortalecimiento de las
organizaciones de personas con discapacidad.

10.-Apoyar programas que faciliten la integraci@tis laboral de las personas con
discapacidad con participacion activa de la comaahig del usuario, en coordinacion con
el Ministerio del Trabajo.

11.-Procurar ayudas y beneficios sociales y ecot@smara las personas con discapacidad
de limitados recursos econdémicos y garantizar @epcion social a las personas en
situacion de abandono.

12.-Promover y financiar proyectos de autogestidterddos por personas con
discapacidad y organizaciones que trabajen ereald® las discapacidades.

13.-Impulsar programas para promover el respetosiderechos y la proteccion juridica
de las personas y bienes, de las personas compalsdad.

14.-Impulsar la participacion ciudadana y el voduiatdo en el area de las discapacidades.

15.-Organizar programas de apoyo y asistencia a fdasilias de personas con
discapacidades graves y de escasos recursos ecosomi

16.-El Ministerio de Bienestar Social, de conforaddcon la ley, financiara los servicios

de intérpretes de "Lengua de Sefas Ecuatoriana”lgsupersonas sordas que lo soliciten,
para defensa de sus derechos, asuntos legalem®yeastros de proteccién a los mismos y
sus familiares en condiciones dificiles y la difuside documentos en Braille para

personas ciegas.
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17.-Preparar, de conformidad con la Ley Organicd&rRdsponsabilidad, Estabilizacion y
Transparencia Fiscal, las acciones que se realizapgresupuestar l0s recursos necesarios
para la ejecucion de las mismas, a fin de que @stedan incorporarse oportunamente en
la proforma presupuestaria del Ministerio de Bitaresocial. Previamente deberd ser
conocida y discutida en la Comisién Técnica.

18.-Defender los derechos al bienestar socialgipdasonas con discapacidad.
Art. 7.-MINISTERIO DE TRABAJO Y RECURSOS HUMANOS :

El Ministerio de Trabajo y Recursos Humanos obgaryahard cumplir a las entidades y
organismos de su competencia las resolucionesadipen los convenios 111, 142 y 159
y las recomendaciones 99 y 168 de las Normas den2arion Internacional del Trabajo -

OIT, ratificadas por el Ecuador sobre la Readaptaéirofesional para las personas con
discapacidad. Ademas, asumira las siguientes reapditdades:

1.- Crear servicios de rehabilitacion profesiof@inacion y capacitacion profesional para
personas con discapacidad, de conformidad con exssiglades, aptitudes y destrezas y
con los requerimientos y posibilidades del meradeltrabajo.

2.-Desarrollar programas y servicios de intermediaclaboral para personas con
discapacidad, teniendo en cuenta las capacidadegarpcion, realidad del entorno e
intereses del beneficiario.

3.-Establecer medidas especiales de apoyo quetdacld integracion laboral; podran
consistir en subvenciones o prestamos para adéptate los puestos de trabajo,
eliminacién de barreras arquitectonicas y de la wuooacion, establecerse como
trabajadores auténomos, promocion de microempresias, cooperativas y otras
alternativas.

4.-El Ministerio de Trabajo, el SECAP y el Cons&lacional de Capacitacion, deberan
adoptar medidas para proporcionar servicios de ctiap#n, formacion profesional y
otros, para que las personas con discapacidad pusttaner, conservar un empleo y
promoverse en el mismo. En lo posible, se utilizal@s servicios existentes para los
trabajadores en general con las adaptaciones mesesa

5.-Desarrollar programas para aquellas personasdswapacidad que no pueden de
manera provisional o definitiva, ejercer una adawd laboral en condiciones habituales;
para dicho efecto implementaran centros espedalesnpleo.

6.- Realizar investigaciones destinadas a evatsrdsultados obtenidos por los servicios
de rehabilitacion profesional, capacitacion y erapkesi como trabajo sobre las diferentes
técnicas y métodos que se utilicen en el proceselasbilitacion profesional.
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7.-Organizar servicios de rehabilitacion profesiomansercion laboral a nivel urbano,
urbano marginal y rural, que se realizara con Igigiacion de la comunidad, y en
particular con los representantes de las orgamizasi de empleadores, de trabajadores y
de las personas con discapacidad, sus familiatas grganizaciones de y para personas
con discapacidad.

8.-Capacitar al personal involucrado en programasrahabilitacion profesional y de
formacion y capacitacion laboral regular.

9.-Incorporar en los permisos de funcionamiento gudlinisterio de Trabajo otorga a
empresas de intermediacion laboral y de tercenmade la contratacion de personal, la
inclusion de la poblacion con discapacidad a soscses.

10.-Organizar y desarrollar programas de empletegito, empleo con apoyo, talleres de
produccion autogestionarios, microempresas, cotipasay otras similares para personas
con discapacidad que no puedan obtener o consamvampleo en un medio ordinario de
trabajo, 0 como etapa previa a la integracion klbor

11.-Establecer normas y disposiciones para la caaldin laboral, en la empresa en que el
trabajador presente la enfermedad profesional @haibufrido el accidente de trabajo.

12.-Fomentar la cooperacion internacional en telalasrales, especialmente con la OIT,
para capacitacion de recursos humanos, asesorayriganciamiento e implementaciéon
de programas de insercion laboral de personasisoapcidad.

13.-Establecer programas de higiene laboral quaréaean las condiciones de salud de los
trabajadores en su sitio laboral, para preveniriesgos del trabajo y enfermedades del
trabajo, en coordinacion con el Ministerio de SaRiblica y los institutos de Seguridad
Social publicos y privados del Ecuador.

14.-Fomentar y apoyar la participacion de las dmganiones empresariales, sindicales y
las organizaciones no gubernamentales de y pasarnss con discapacidad en materia de
rehabilitacion e insercion laboral.

15.-Realizar campanas de informacion y sensibilirag@ara empresarios, sindicatos,
ONGs y poblacion en general relativa al emplecadepkrsonas con discapacidad.

16.-Coordinar con la Division de Educacion Espegala realizar las acciones en
formacién ocupacional en las instituciones de eddoeespecial.

17.-Establecer periédicamente las posibles fuedéesrabajo a través de las gestiones
propias o de terceros y determinar los perfilesagmcitacion.

18.-Preparar, de conformidad con la Ley Organicd&rRdsponsabilidad, Estabilizacion y
Transparencia Fiscal, las acciones que se realizapgresupuestar l0s recursos necesarios
para la ejecucion de las mismas, a fin de que gstedan incorporarse oportunamente en
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la proforma presupuestaria del Ministerio de SaRckviamente deberd ser conocida y
discutida en la Comision Técnica del CONADIS.

19.-Defender los derechos al trabajo de las pessoma discapacidad.

Este Ministerio, para que las unidades habitatésncumplan las normas arquitectonicas
aprobadas por el INEN, que garantice el accese liler barreras para las personas con
discapacidad; y que, el 100% de los espacios cdesicamplan con la normatividad de
disefio urbanistico sefialadas en las normas INEN.

3.-Fortalecer los programas de salubridad, higheriétacional y ambiental.
Art. 16.- INSTITUTO NACIONAL DEL NINO Y LA FAMILIA:  Le corresponde:

1.-Ejecutar y apoyar programas de prevencion pianasecundaria y terciaria de
discapacidades, a través de acciones de detediagmostico, intervencién temprana,
rehabilitacion funcional, capacitacion, rehabilifec profesional e investigacion, en
coordinacion con las instancias correspondientes.

2.-Organizar el servicio de calificacion de la djzacidad conforme a las disposiciones del

Art. 17.- ORGANIZACIONES DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD: Le
corresponde:

1.-Inscribirse en el Registro Nacional de Discagedes.

2.-Fortalecimiento organizacional, desarrollo de awe$o de defensa de derechos,
integracion familiar, capacitacién, insercidon ladpractividades culturales, sociales,
recreacionales, utilizacién del tiempo libre, sbiigacion y otras relacionadas con el
tema.

3.-Cooperacion con las entidades que dirigen y ejacttaiones de prevencion, atencion e
integracion de personas con discapacidades, erdinaoidn con el CONADIS y de
acuerdo a las politicas establecidas por éste.

4.-Hasta febrero de cada afo presentar al CONADI®lan Operativo Anual de
Actividades.

5.-En el mes de diciembre de cada afio, present@ONADIS, informes técnicos y
econdmicos de las acciones que ejecutan, en codidnecon los objetivos para los que
fueron creados.

6.-Ejecutar proyectos y acciones enmarcadas endisgosiciones de la Ley de
Discapacidades y su reglamento, Plan Nacional dealpacidades y las politicas generales
y sectoriales del CONADIS.

7.-lmpulsar la inscripcion de las personas con distidpd en el Registro Nacional de
Discapacidades del CONADIS.
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Art. 19.- ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES QUE TRA BAJAN EN
DISCAPACIDADES:

1.-Todas las ONGs que trabajan en el area de disicilgal tienen la obligacion de
registrarse en el CONADIS.

2.- Ejecutar proyectos y acciones enmarcadas endiggosiciones de la Ley de
Discapacidades y su reglamento, Plan Nacional deapacidades y las politicas generales
y sectoriales del CONADIS, en relacién a prevenaénas discapacidades y atencion e
integracion social de las personas con discapaesdad

3.-Hasta el mes de febrero de cada ano deberaenpmesal CONADIS sus planes
operativos.

4.-En el mes de diciembre de cada ano, preseniaioeine anual al Consejo Nacional de
Discapacidades sobre las actividades técnicas rydetoas, cumplidas de acuerdo a los
objetivos para los que fueron creados.

5.-Para obtener recursos del Estado y de fuentésrnes, las organizaciones no
gubernamentales creadas especificamente para matangersonas con discapacidad,
deberan estar inscritas en el Registro Naciondideapacidades y obtener su registro de
funcionamiento.

Art. 20.- EL CONADIS es el méximo organismo del Estado en materia de
discapacidades, tiene personeria juridica de derpdblico, es autbnoma, conforme lo
establece el Art. 5 de la ley y estara constitpidolos siguientes 6rganos:

a.- El Directorio;

b.-La Direccion Ejecutiva; y,

c.-La Comision Técnica. Art. 21.-El Consejo NacionalRiscapacidades es el organismo
encargado de emitir las politicas nacionales yosebes y coordinar las actividades que,
en el campo de las discapacidades desarrollamtakades y organismos de los sectores
publico y privado e impulsar la investigacion eteeampo.
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