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RESUMEN EJECUTIVO

TEMA: “ESTUDIO PARA LA IMPLEMENTACION DE UN CENTRO DE
CAPACITACION Y ASISTENCIA TECNICA PARA CUIDADORES DE
PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL EN EL CANTON TENA.”

AUTORA: Victoria Estefania Casanova Torres
TUTOR: Ing. Mauricio Quiroga Lopez, MBA

La presente investigacion se plasma en la provincia de Napo, especificamente en el
canton Tena, tomando como eje catalizador la linea investigativa de bienestar social;
la negligencia en el cuidado de las personas con discapacidad es alarmante, este
problema recurrente involucra a todo el entorno familiar y social, por lo cual se
debe atacar varios temas que van desde la cultura, emociones e incluso nivel
educativo, de cada persona a cargo del cuidado de una persona con discapacidad,
por esa razon el disefio para laimplementacion de un centro de capacitacion y asistencia
técnica para cuidadores de personas con discapacidad intelectual, el cual conlleva
el analisis de necesidades mediante la investigacion de campo a personas que
cumplen el criterio de elegibilidad se recabd informacién sobre necesidades y
requerimientos de este grupo objetivo; mientras que el estudio técnico muestra
estrategias las cuales incluyen un plan integral de capacitacion a ejecutarse, el
disefio del Marco Ldgico esta orientado para que los encargados de las personas con
discapacidad intelectual vayan adquiriendo paulatinamente conocimientos,
habilidades técnicas y practicas sobre conceptos y cuidados que se debe tener de
esta manera mejorar la atencion; con el estudio financiero se pretende garantizar la
factibilidad de implementacién mediante la planificacion de costos e inversiones
con lo que los recursos financieros son adecuados para su implementacion, dichos
recursos pretenden ser financiados por una organizacion con el apoyo del Ministerio
de Salud Publica mediante la asistencia de Médicos y Psicologos, el proyecto no
busca una rentabilidad financiera por lo que su orientacion es social buscando la
disminucion de la morbilidad de las personas con discapacidad intelectual y la
estabilidad emocional de las personas a cargo, trabajando directamente por un
equilibrio bio-psico-social en todo el ambiente de la atencién a este grupo
vulnerable.

Palabras Clave: Cuidadores, discapacidad intelectual, capacitacion, asistencia
técnica, cuidados.
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UNIVERSIDAD TECNOLOGICA INDOAMERICA
DIRECTION OF GRADUATE
MASTER IN MANAGEMENT OF PROJECTS PARTNER PRODUCTIVE

EXECUTIVE SUMMARY

SUBJECT: "STUDY FOR THE IMPLEMENTATION OF A TRAINING AND
TECHNICAL ASSISTANCE CENTER FOR CAREGIVERS OF PERSONS
WITH INTELLECTUAL DISABILITY IN THE TENA CANTON."

AUTHOR: Victoria Estefania Casanova Torres
TUTOR: Ing. Mauricio Quiroga Lopez, MBA

The present investigation takes shape in the province of Napo, specifically in the
Canton Tena, taking as a catalyst the research line of social welfare; negligence in
the care of people with disabilities is alarming, this recurrent problem involves the
whole family and social environment, which is why you should attack several issues
that range from the culture, emotions and even educational level of each person in
charge of the care of a person with a disability, for that reason the design for the
implementation of a training center and technical assistance for carers of people
with intellectual disabilities, which involves the analysis of needs through field
research to people who meet the criteria of eligibility information was gathered
about the needs and requirements of this target group; While the technical study
shows strategies which include a comprehensive training plan to be executed, the
design of the Logical Framework is oriented so that those responsible for people
with intellectual disabilities gradually acquire knowledge, technical skills and
practices on concepts and care that are it must have this way improve the attention;
with the financial study it is intended to guarantee the feasibility of implementation
through cost and investment planning, with which the financial resources are
adequate for its implementation, these resources are intended to be financed by an
organization with the support of the Ministry of Public Health through the
assistance of Doctors and Psychologists, the project does not seek a financial return
so its orientation is social looking for the reduction of the morbidity of people with
intellectual disabilities and the emotional stability of the people in charge, working
directly for a bio-psycho-social balance in the whole environment of attention to
this vulnerable group.

Keywords: Caregivers, intellectual disability, training, technical assistance, care.
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CAPITULO |
INTRODUCCION
DIAGNOSTICO SITUACIONAL
Problematizacion:

Los grados de discapacidad seran diferentes si existe 0 no rehabilitacion; asi mismo,
estaran influidos en gran parte si la persona vive en area rural o urbana, en un pais
desarrollado o en uno en vias de desarrollo.

Todo ello conlleva el inicio cada vez méas fuerte de agrupaciones de personas con
diferentes tipos de discapacidades, en diferentes partes del mundo, que ademas de
propender por su bienestar, crean conciencia acerca de sus derechos.

El rol de cuidadoras o cuidador es un conjunto de comportamiento que conlleva
ocupaciones que se llevan a cabo cotidianamente, que en ocasiones puede ser
compartido entre mas personas, pero que también puede ser un rol solitario, que
es destinado a un solo integrante familiar o persona. Y el sentido otorgado
dependera de cada situacion en especifico, si es que es tomado como un deber

(trabajo) o si es tomado como una responsabilidad al ser parte de un nuicleo familiar”

No se tienen datos documentados en el Ecuador sobre la negligencia en el cuidado
de la persona con discapacidad, pero al ser un grupo de atencion prioritaria y de alta
dependencia se tomara informacion de nifios y adultos mayores los cuales cumplen

ciertas caracteristicas para esta investigacion.

En el Capitulo 12 del articulo Negligencia, abuso y maltrato menciona que “L0S
principales datos sobre incidencia y prevalencia de maltrato en ancianos provienen
de estudios britanicos y estadounidenses. Existen pocos datos sobre las cifras en
nuestro pais, aunque en los ultimos afios se han empezado a realizar estudios. La
prevalencia general de maltrato a mayores de 65 afios se sitla alrededor del 4%, con
cifras que oscilan entre el 3y el 10%. Estos datos generales infravaloran el total de

maltratados, ya que se calcula que se detecta 1 de cada 14 casos de maltrato. Las



posibles causas de esta deteccion tan baja son:

e Dificultad por parte de la victima para denunciar: miedo a represalias o
abandono, falta de conciencia de la gravedad de la situacion, miedo a

perder hijos, incapacidad por demencia.
e Ocultacion por parte del maltratador.
e No deteccion por profesionales: falta de informacion, dudas de actuacion.

Alrededor del 80% de las situaciones de maltrato detectadas se producen en
mujeres, y en més del 50% de los casos los malos tratos son infligidos por los hijos.
El maltrato mas prevalente es la negligencia fisica, seguida de maltrato psicol6gico,
el abuso econodmico y el abuso fisico. La existencia de un tipo de maltrato no excluye
la presencia de otro, ya que con frecuencia se da mas de un tipo de maltrato en la
misma persona. Segun algunos estudios, el 70% de las victimas sufre méas de un tipo

’

de maltrato.’
Tipos de Negligencia:
Negligencia fisica.

Incapacidad de los cuidadores para proporcionar los bienes y servicios que son
necesarios para un 6ptimo funcionamiento o para evitar el dafio. Ejemplos de
negligencia fisica serian: no aplicacion de cuidados sanitarios, administracion
incorrecta de medicacion, no administracion de comidas e hidratacion necesaria,
falta de higiene, no proporcionar ayudas fisicas, como gafas, audifonos o protesis
dentales, ropa inadecuada y no proporcionar medidas de seguridad.

Negligencia psicologica.

No proporcionar estimulos sociales a un anciano dependiente. Ejemplos de
negligencia psicoldgica serian: dejar solo al anciano durante periodos largos de
tiempo, ignorar al adulto mayor y no proporcionarle informacion y utilizacion de
silencios ofensivos.

Negligencia econémica.

No utilizar los recursos disponibles para mantener o restaurar la salud o bienestar
de un anciano. Ejemplos de negligencia econémica serian: el anciano recibe
cuidados sub 6ptimos en su domicilio, a pesar de tener recursos econémicos

suficientes o asignacion de la peor habitacion de la casa.



Discapacidad
Que es la discapacidad

Segun el Informe Mundial Sobre La Discapacidad (2011) “La discapacidad es una
situacion heterogénea que envuelve la interaccion de una persona en sus dimensiones fisica
0 psiquica y los componentes de la sociedad en la que se desarrolla y vive. Incluye un
sinnimero de dificultades, desde problemas en la funcion o estructura del cuerpo,
pasando por limitaciones en la actividad o en la realizacion de acciones o tareas, hasta la
restriccion de un individuo con alguna limitacion en la participacion en situaciones de su
vida cotidiana.

Discapacidad Intelectual.-
Una persona con discapacidad intelectual tiene dificultad para comprender ideas
complejas, razonar, resolver problemas, tomar decisiones y desenvolverse en la vida
diaria, lo cual influye en sus relaciones interpersonales y les convierte en personas
facilmente influenciables; dentro de esta categoria se encuentra el retraso mental en sus
grados fronterizo, leve, moderado, grave y profundo.
Para valorar este tipo de discapacidad se toma en cuenta la psicomotricidad, el
lenguaje, las habilidades de autonomia personal y social, el proceso educativo,
ocupacional, laboral, y la conducta.
La Organizacion Mundial de la Salud menciona 'y
pone a consideracion los diferentes tipos de
discapacidad existentes, asi como explica los
conceptos de cada uno de ellos.

Clasificacion de la Discapacidad Intelectual.

Segun la (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 2003), en su
Articulo Cientifico denominado CIE-10, menciona que la Discapacidad Intelectual se
divide en:

e Retraso mental leve.

e Retraso mental moderado.
e Retraso mental grave.

e Retraso mental profundo.
e  Otros retrasos mentales.

e Retraso mental sin especificacion.



El retraso mental es un trastorno definido por la presencia de un desarrollo mental
incompleto o detenido, caracterizado principalmente por el deterioro de las funciones
concretas de cada época del desarrollo y que contribuyen al nivel global de la
inteligencia, tales como las funciones cognoscitivas, las del lenguaje, las motrices y la
socializacion. El retraso mental puede acompariarse de cualquier otro trastorno somatico
0 mental. De hecho, los afectados de un retraso mental pueden padecer todo el espectro
de trastornos mentales y su prevalencia es al menos tres o cuatro veces mayor en esta
poblacion que en la poblacion general. Ademas de esto, los individuos con retraso mental
tienen un mayor riesgo de sufrir explotacién o abusos fisicos y sexuales. La adaptacion
al ambiente esta siempre afectada, pero en un entorno social protegido, con el adecuado
apoyo, puede no ser significativaen enfermos con unretraso mental leve. Puede recurrirse
a un cuarto caracter para especificar el deterioro comportamental presente, siempre que
no sea debido a untrastorno concomitante:

e F7x.0 Sin deterioro del comportamiento o con deterioro minimo
e F7x.1 Con deterioro del comportamiento importante que requiere atencion
0 tratamiento
e F7x.8 Con otro deterioro delcomportamiento
e F7x.9 Sin alusion al deterioro del comportamiento
Pautas para el diagndéstico

Para un diagnostico definitivo debe estar presentes un deterioro del rendimiento
intelectual, que da lugar a una disminucion de la capacidad de adaptarse a las exigencias
cotidianas del entorno social normal. Los trastornos somaticos o mentales asociados
tienen una gran repercusion en el cuadro clinico y en el rendimiento. La categoria
diagnostica elegida debe, por tanto, basarse en la evaluacion de la capacidad global, al
margen de cualquier déficit de un area o de una capacidad concreta. A continuacion, y a
modo de una guia que no debe ser aplicada de una manera rigida debido a los problemas
de la validez transcultural, se mencionan los cocientes intelectuales (C1) correspondientes
a cada categoria. Estas son divisiones arbitrarias de un espectro complejo y no pueden
ser definidas con absoluta precision.

El ClI debe determinarse mediante la aplicacion individual de test de inteligencia
estandarizados y adaptados a la cultura del enfermo. Los test adecuados deben

seleccionarse de acuerdo con el nivel de funcionamiento individual y las invalideces



concretas adicionales, por ejemplo, por tener en cuenta posibles problemas de la
expresion del lenguaje, sordera y otros defectos fisicos. Las escalas de madurez social
y de adaptacién aportan una informacion suplementaria siempre y cuando estén
adaptados a la cultura del enfermo y pueden completarse con entrevistas a los padres
0 a las personas que cuidan a estos enfermos y que conocen la capacidad del enfermo
para la actividad cotidiana.

F70 Retraso mental leve

Los individuos afectos de retraso mental leve adquieren tarde el lenguaje, pero la
mayoria alcanzan la capacidad de expresarse en la actividad cotidiana, de mantener una
conversacion y de ser abordados en una entrevista clinica. La mayoria de los afectados
llegan a alcanzar una independencia completa para el cuidado de su persona (comer,
lavarse, vestirse, controlar los esfinteres), para actividades practicas y para las propias
de la vida doméstica, aunque el desarrollo tenga lugar de un modo considerablemente
mas lento del normal. Las mayores dificultades se presentan en las actividades escolares
y muchos tienen problemas especificos en lectura y escritura. Sin embargo, las personas
ligeramente retrasadas pueden beneficiarse de una educacion disefiada de un modo
especifico para el desarrollo de los componentes de su inteligencia y para la
compensacion de sus deficits. La mayoria de los que se encuentran en los limites
superiores del retraso mental leve pueden desempefiar trabajos que requieren aptitudes
de tipo préactico, mas que académicas, entre ellas los trabajos manuales semicualificados.
En un contexto sociocultural en el que se ponga poco enfasis en los logros académicos,
cierto grado de retraso leve puede no representar un problema en si mismo. Sin
embargo, si existe también una falta de madurez emocional o social notables, pueden
presentarse consecuencias del déficit, por ejemplo, para hacer frente a las demandas del
matrimonio o la educacion de los hijos o dificultades para integrarse en las costumbres y
expectativas de la propia cultura.

En general, las dificultades emocionales, sociales y del comportamiento de los
enfermos con retraso mental leve, asi como las necesidades terapéuticas y de soporte
derivadas de ellos, estdn mas proximas a las que necesitan las personas de inteligencia
normal que a los problemas especificos propios de los enfermos con retraso mental

moderado o grave.



Pautas para el diagnostico

Si se utilizan test de ClI estandarizados de un modo adecuado el rango 50 al 69
corresponde a un retraso mental leve. La comprension y el uso del lenguaje tienden a
tener un retraso de grado diverso y se presentan problemas en la expresion del lenguaje
que interfieren con la posibilidad de lograr una independencia, y que puedan persistir en
la vida adulta. S6lo en una minoria de los adultos afectados puede reconocerse una
etiologia organica. En un nimero variable de los afectados pueden presentarse ademas
otros trastornos tales como autismo, otros trastornos del desarrollo, epilepsia, trastorno

disocial o discapacidades somaticas.

Incluye:

e Debilidad mental.

e Subnormalidad mental leve.

e Oligofrenia leve.

e  Moron.
F71 Retraso mental moderado

Los individuos incluidos en esta categoria presentan una lentitud en el desarrollo de
la comprension y del uso del lenguaje y alcanzan en esta area un dominio limitado.
La adquisicion de la capacidad de cuidado personal y de las funciones motrices

también se encuentra retrasadas, de tal manera que algunos de los afectados necesitan
una supervision permanente. Aunque los progresos escolares son limitados, algunos
aprenden lo esencial para la lectura, la escritura y el calculo. Los programas educativos
especiales pueden proporcionar a estos afectados la oportunidad para desarrollar
algunas de las funciones deficitarias y son adecuados para aquellos con un aprendizaje
lento y con un rendimiento bajo. De adultos, las personas moderadamente retrasadas
suelen ser capaces de realizar trabajos préacticos sencillos, si las tareas estan
cuidadosamente estructuradas y se les supervisa de un modo adecuado. Rara vez
pueden conseguir una vida completamente independiente en la edad adulta. Sin
embargo, por lo general, estos enfermos son fisicamente activos y tienen una total
capacidad de movimientos. La mayoria de ellos alcanza un desarrollo normal de su
capacidad social para relacionarse con los deméas y para participar en actividades

sociales simples.



Pautas para el diagnostico

El CI esta comprendido entre 35 y 49. En este grupo lo méas frecuente es que haya
discrepancias entre los perfiles de rendimiento y asi hay individuos con niveles mas altos
para tareas viso-espaciales que para otras dependientes del lenguaje, mientras que otros
son marcadamente torpes, pero son capaces de participar en relaciones sociales o
conversaciones simples. El nivel de desarrollo del lenguaje es variable, desde la
capacidad para tomar parte en una conversacion sencilla hasta la adquisicion de un
lenguaje s6lo suficiente para sus necesidades practicas. Algunos nunca aprenden a hacer
uso del lenguaje, aunque pueden responder a instrucciones simples. Algunos aprenden a
gesticular con las manos para compensar, hasta cierto grado, los problemas del habla.
En la mayoria de los que se incluyen en esta categoria puede reconocerse una etiologia
organica. En una proporcion pequefa pero significativa estan presentes un autismo
infantil o trastornos del desarrollo, los cuales tienen una gran repercusion en el cuadro
clinico y en el tipo de tratamiento necesario. También son frecuentes la epilepsia, los
déficits neuroldgicos y las alteraciones somaticas, sobre todo en los retrasos mentales
moderados, a pesar de lo cual la mayoria pueden llegar a ser capaces de caminar sin
ayuda. Algunas veces es posible identificar otros trastornos psiquiatricos, pero el escaso
nivel del desarrollo del lenguaje hace dificil el diagndstico, que puede tener que basarse
en la informacion obtenida de terceros.
Incluye:

e Imbecilidad.
e  Subnormalidad mental moderada.

e Oligofrenia moderada.

F72 Retraso mental grave

Tanto el cuadro clinico, como la etiologia organica y la asociacion con otros
trastornos son similaresa los del retraso mental moderado, siendo lo mas frecuente en
este grupo unas adquisiciones de nivel mas bajos que los mencionados en F71. Muchas
personas dentro de esta categoria padecen un grado marcado de déficit motor o de
la presencia de otros déficits que indica la presencia de un dafio o una anomalia del
desarrollo del sistema nervioso central, de significacion clinica.
Pautas para el diagnéstico

El CI esta comprendido entre 20 y 34.



Incluye:
e Subnormalidad mental grave.
e Oligofrenia

grave.

F73 Retraso mental profundo

El coeficiente intelectual en esta categoria es inferior a 20, lo que significa en la
practica que los afectados estdn totalmente incapacitados para comprender
instrucciones o requerimientos 0 para actuar de acuerdo con ellas. La mayoria tienen
una movilidad muy restringida o totalmente inexistente, no controlan esfinteres y son
capaces en el mejor de los casos s6lo de formas muy rudimentarias de comunicacion
no verbal. Poseen una muy limitada capacidad para cuidar sus necesidades basicas y
requieren ayuda y supervision constantes.
Pautas para el diagndéstico

El CI es inferior a 20. La comprension y la expresion del lenguaje, se limitan, en el
mejor de los casos, a la comprension de Ordenes basicas y a hacer peticiones simples.
Pueden adquirir las funciones viso-espaciales mas basicas y simples como las de
comparar y ordenar, y ser capaces, con una adecuada supervision y guia, de una
pequefia participacion en las tareas domeésticas y practicas. En la mayoria de los casos
puede ponerse de manifiesto una etiologia organica. Lo mas frecuente es que se
acomparien de déficits sométicos o neuroldgicos graves que afectan a la motilidad, de
epilepsia o de deficits visuales o audicion. También es muy frecuente la presencia de
trastornos generalizados del desarrollo en sus formas mas graves, en especial de autismo
atipico, sobre todo en aquellos casos que son capaces de caminar.
Incluye:

e Idiocia.
e Subnormalidad mental profunda.

e Oligofrenia profunda.

F78 Otro retraso mental

Esta categoria debe usarse sélo cuando la evaluacién del grado de retraso intelectual
es especialmente dificil o imposible de establecer mediante los procedimientos habituales
debido a la presencia de déficits sensoriales o fisicos, tales como ceguera, sordomudez,

y en personas con trastornos graves del comportamiento e incapacidad fisica.



F79 Retraso mental sin especificacion
En estos casos hay evidencia de un retraso mental, pero con informacion insuficiente

como para asignar al enfermo una de las categorias anteriores.

Incluye:

e Deficiencia mental sin especificacion.

e Subnormalidad mental sin especificacion.

¢ Oligofrenia sin especificacion.
Verdugo M.A., Guillén, V.M. y Vicente, E. (2014). Discapacidad intelectual. En L.
Expeleta y J. Toro (Eds.) Psicopatologia del desarrollo menciona acerca de los:

Principales sindromes asociados a la discapacidad intelectual

Sindrome de Down

La causa del Sindrome de Down se encuentra en una anomalia cromosdmica porque
la persona posee un cromosoma extra en el par 21, es decir, la persona presenta 47
cromosomas en vez de los 46 que aparecen tipicamente en el cariotipo humano. Este
sindrome es la causa mas frecuente de discapacidad intelectual de origen genético.

Se conocen actualmente tres tipos distintos: la trisomia 21 simple o pura (mas
del 90% de los casos), la translocacion cromosomica (cuyas caracteristicas con similares
al anterior tipo) y el mosaicismo, tipo menos frecuente que afecta tan solo al 1% de los
casos. Este ultimo es también conocido porque puede mostrar todas, algunas e incluso
ninguna de las caracteristicas tipicas asociadas al sindrome de Down, dependiendo del
porcentaje de células que llevan informacidn extra. Por lo que en general, la afectacion es
menor que en los otros dos tipos.

A nivel fisico, las personas con sindrome de Down suelen tener el rostro plano y
recto (braquicefalia), hipotonia muscular, baja estatura; cuello, extremidades, dedosy
orejas generalmente cortos; nariz y 0jos inclinados hacia arriba y una boca pequefia con
una lengua grande y desplazada hacia delante. A nivel conductual la afectacion cerebral
produce lentitud para procesar, codificar, interpretar y elaborar la informacion,
generandose una discapacidad intelectual entre leve y moderada. También suelen
presentar dificultad para mantener la atencidn, retener informacion en la memoria y
para la orientacion espacio-temporal; ademas su produccion del lenguaje suele ser
pobre. Sin embargo, a pesar de estos problemas lingisticos, las personas con sindrome

de Down suelen tener una buena capacidad de adaptacién social.



Sindrome de X-fragil

El Sindrome de X-fragil es un trastorno de origen hereditario que se da méas en
varones que en mujeres y es fruto de una anomalia molecular en el cromosoma X. Es
la segunda causa genética de discapacidad intelectual. Las personas con este sindrome
tienen cuatro rasgos principales: cara alargada con frente ampliay menton prominente,
orejas grandes y despegadas, una gran movilidad de las articulaciones vy
macroorquidismo (excesivo desarrollo testicular). A nivel conductual suelen presentar
discapacidad intelectual leve 0 moderada, alteraciones del lenguaje: inicio tardio del
habla o ausencia de lenguaje; hiperactividad y déficit de atencidn, timidez extrema o
estereotipias frecuentes como aleteos 0 mordida de manos. En las mujeres, la afectacion

a nivel cognitivo suele ser menor.

Sindrome de Williams

El Sindrome de Williams es un trastorno genético caracterizado por la pérdida de
genes en uno de los cromosomas. Fisicamente se asocia con una forma determinada de
la cara: alargada y fina, grandes labios, ojos claros con dibujo de estrella en el irisy
nariz achatada. En una gran cantidad de casos, el sistema cardiovascular esta afectado.
Las personas con este sindrome presentan discapacidad intelectual, generalmente entre
leve y moderada y dificultades psicomotoras. Suelen tener un rico vocabulario,
buenas habilidades para la interaccion social, asi como para la masica y una buena

memoria.

Sindrome de Angelman

El Sindrome de Angelman es un trastorno genético debido a alteraciones producidas
en el cromosoma 15. Se asocia a retrasos a nivel neuroldgico y fisicamente poseen una
baja pigmentacion en los pies, en el pelo y en los 0jos; unaboca grande con los dientes
alargados, separados y la mandibula hacia delante; un tamafio menor de la cabeza y unas
manchas caracteristicas en el iris. La discapacidad intelectual en este sindrome suele ser
severa o profunda, con graves afectaciones en el habla y el lenguaje, retraso en el
desarrollo psicomotor, alteraciones del movimiento y del equilibrio y estereotipias con
las manos. Otro de los rasgos caracteristicos es la presencia de una sonrisa que se

mantiene sin causa alguna.

Sindrome de Prader-Willi

El Sindrome de Prader-Willi es un trastorno congénito derivado a la ausencia de
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actividad normal de los genes del padre en el cromosoma 15 y otras alteraciones
cromosomicas. Durante la primera infancia pueden presentar problemas para la
alimentacion y bajo tono muscular; también es caracteristica su baja estatura, manos y
pies pequefios, hipogonadismo, ingesta compulsiva de comida y obesidad. En este
sindrome, la presencia de discapacidad intelectual no es clave para diagnosticar este
sindrome ya que un 32% de las personas con este sindrome poseen un Cl normal o
limite. Aunque en general, suelen presentar trastornos del habla y limitaciones cognitivas
en el procesamiento de la informacion y en la memoria a corto plazo.

Sindrome 5p (Del Maullido de Gato)

El Sindrome 5p se debe a una alteracion en el cromosoma 5. Fisicamente tienen
COMO rasgos mas caracteristicos un tamarfio pequefio de cabeza, la cara redondeada, los
0jos separados, un puente nasal ancho, malformacion en las orejas y una mandibula
pequefia; también tienen manos pequefas y deformidades en los pies y el paladar
ademas de problemas oculares como estrabismo. A nivel mas conductual el rasgo
distintivo se encuentra en un llanto del bebé que es similar a un maullido de un gato que
no tiene utilidad comunicativa. Aparece un retraso importante en el desarrollo motor,
suelen presentar discapacidad intelectual grave y una capacidad atencional muy
limitada.

Causas de la discapacidad intelectual

Las causas de la discapacidad intelectual son multiples: desde enfermedades
geneticas hasta las alteraciones de origen ambiental. Actualmente, la causa de la
discapacidad intelectual se considera una interaccion entre cuatro categorias de factores
de riesgo: biomédico, social, conductual y educativo; que interacttian a lo largo de la
vida del sujeto y entre generaciones de padres a hijos.

Algunos ejemplos de estas causas o factores de riesgo son:

Causas antes del parto (prenatal)
e A nivel biomédico: trastornos cromosomicos, trastornos asociados a un
Unico gen, sindromes, enfermedades maternas o la edad de los padres.
e A nivel social: malnutricion materna, violencia doméstica, falta de acceso a
cuidados parentales o pobreza.
e A nivel conductual: consumo de drogas, alcohol y tabaco de los padres e

inmadurez parental.
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A nivel educativo: discapacidad cognitiva de los padres o falta de
preparacion para la paternidad.

Causas durante el parto (perinatal)

A nivel biomédico: prematuridad en el parto, lesiones en el nacimiento o
trastornos en el neonato.

A nivel social: falta de cuidados parentales.
A nivel conductual: rechazo por parte de los padres o abandono del hijo.

A nivel educativo: falta de derivaciéon hacia servicios de intervencion tras

el alta médica.

Causas tras el parto (posnatal)

A nivel biomeédico: traumatismo o lesiones craneoencefalicas, malnutricion,
meningoencefalitis, trastornos epilépticos o trastornos degenerativos.

A nivel social: una interaccion pobre entre el nifio y su cuidador/a, falta de
estimulacion adecuada, pobreza familiar, enfermedad crdnica en la familia o
institucionalizacion.

A nivel conductual: maltrato y abandono, violencia domestica, medidas
inadecuadas de seguridad, privacion social (aislamiento) o conductas
problematicas delnifio.

A nivel educativo: deéficits en la crianza, diagnéstico tardio, servicios de
atencion temprana inadecuados, servicios de educacion especial

inadecuados o apoyo familiar inadecuado.

A pesar del conocimiento que hay actualmente, de losavances médicos y los esfuerzos

por favorecer una deteccion lo mas precoz posible, lo cierto es que, en muchos de los

casos, las causas concretas de la discapacidad intelectual son desconocidas.
CONADIS. (2013-2017). AGENDA NACIONAL PARA LA IGUALDAD EN
DISCAPACIDADES. QUITO.

Menciona ciertas barreras la cuales impiden que las personas con discapacidad se

desarrollen a nivel social y estas son:

Barreras de actitud

Las barreras de actitud son las méas basicas y contribuyen a otras barreras. Por

ejemplo, algunas personas pueden no ser conscientes de que las dificultades para llegar o

12



entrar a un lugar pueden limitar la participacion de una persona con una discapacidad en
las actividades comunes y de la vida cotidiana. Los ejemplos de barreras de actitud
incluyen:

e Estereotipos: Las personas a veces estereotipan a aquellos que tienen
discapacidades, al asumir que su calidad de vidaes mala o que no estan
sanos debido a sus deficiencias.

e [Estigma, prejuicio y discriminacion: Las personas pueden ver la
discapacidad como una tragedia personal, como algo que se tiene que curar 0
prevenir, como un castigo por haber hecho algo malo, o como una indicacion
de la falta de capacidad para comportarse en sociedad del modo que se
espera.

Barreras de comunicacion

Las barreras de comunicacion son las que experimentan las personas que tienen
discapacidad que afectan la audicion, el habla, la lectura, la escritura o el entendimiento,
y que usan maneras de comunicarse diferentes a las utilizadas por quienes no tienen estas
discapacidades. Los ejemplos de barreras de comunicacion incluyen:

Mensajes de promocion de la salud escritos con barreras que impiden que las
personas con deficiencias de la vision los reciban. Estas barreras incluyen lo siguiente:

e Uso de letra pequena o falta de versiones del material con letra grande

e  Comunicaciones orales que no estén acompafiadas de interpretacion manual
(como el lenguaje por sefias americano).

e Eluso de lenguaje técnico, las frases largasy las palabras con muchas silabas
pueden ser barreras significativas para el entendimiento por parte de las
personas con deficiencias cognitivas.

Barreras politicas

Las barreras politicas con frecuencia estan ligadas a la falta de concientizacién o a no
hacer cumplir las leyes y regulaciones existentes que exigen que los programas y las
actividades sean accesibles para las personas con discapacidades. Los ejemplos de
barreras politicas incluyen:

e Negarles a las personas con discapacidad que relnen los requisitos la
oportunidad de participar o beneficiarse de programas, servicios u otros

beneficios con financiacién federal.
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e Negarles a las personas con discapacidad que retnen los requisitos
modificaciones razonables para que puedan realizar las funciones esenciales
del trabajo para el que se postularon o han sido contratadas para realizar.

Barreras programaticas

Las barreras programaticas limitan la prestacion eficaz de un programa de salud
publica o atencién médica a personas con diferentes tipos de deficiencias. Los ejemplos
de barreras programaticas incluyen:

e Horarios inconvenientes.

e Insuficiente tiempo destinado para los examenes y procedimientos medicos;

e Poca 0 ninguna comunicacion con los pacientes o participantes; y

Barreras sociales
Las barreras sociales tienen que ver con las condiciones en que las personas nacen,

crecen, viven, aprenden, trabajan y envejecen (o con los determinantes sociales de la
salud) que pueden contribuir a reducir el funcionamiento entre las personas con
discapacidades.

En la Agenda Nacional de Discapacidades de

habla sobre las barreras que tienen las personas

con discapacidad a lo largo de la vida y como estas

afectan a la calidad de vida y el desenvolvimiento.

Con el Plan Nacional del Buen Vivir 2008 -2017 y su transicion al Plan Nacional de
Desarrollo 2017-2021, se contemplan varios puntos a favor de las personas con
discapacidad como se menciona en la Pag. 45 los Objetivos Nacionales de Desarrollo
los cuales se van a enmarcar la presente investigacion; en la pag. 47 esta como Eje 1:
Derechos para Todos Durante Toda la Vida el cual enmarca al ser humano como sujeto
de derechos ademas menciona “Esto conlleva el reconocimiento de la condicion
inalterable de cada persona como titular de derechos, sin discriminacion alguna.
Ademas, las personas son valoradas en sus condiciones propias, celebrando la
diversidad”, dentro de este eje se encuentra:

Objetivo 1 Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las
personas, en donde se menciona “El garantizar una vida digna en igualdad de
oportunidades para las personas es una forma particular de asumir el papel del

Estado para lograr el desarrollo; este es el principal responsable de proporcionar

14



a todas las personas individuales y colectivas, las mismas condiciones y
oportunidades para alcanzar sus objetivos a lo largo del ciclo de vida, prestando
servicios de tal modo que las personas y organizaciones dejen de ser simples
beneficiarias para ser sujetos que se apropian, exigen y ejercen sus derechos., con
lo que se busca crear una sociedad que respeta, protege y hace cumplir los derechos de
cada una de las personas que vive en el territorio Ecuatoriano, dando un trato justo y una
vida digna sin distincion de clase social, etnia, condicion de salud.

Dentro de esta se crean politicas en las cuales estan inmiscuidas las personas
con discapacidad, revisando la pag. 58 se encuentra:

1.1 Promover la inclusién econémica y social; combatir la pobreza en todas
sus dimensiones, a fin de garantizar la equidad econémica, social, cultural y
territorial.

1.2 Generar capacidades y promover oportunidades en condiciones de
equidad, para todas las personas a lo largo del ciclo de vida.

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

1.5 Garantizar el derecho a la salud, la educacién y al cuidado integral
durante el ciclo de vida, bajo criterios de accesibilidad, calidad y pertinencia
territorial y cultural.

1.10 Erradicar toda forma de discriminacion y violencia por razones
econdmicas, sociales, culturales, religiosas, etnia, edad, discapacidad y movilidad
humana, con énfasis en la violencia de género y sus distintas manifestaciones ”

Todo esto enmarcado en mejorar la calidad de vida de las personas con énfasis en las
personas de atencion prioritaria en este caso las Personas con Discapacidad y su entorno.

Mediante Decretos Ejecutivos 7 y 11 de fechas 24 y 25 de mayo de 2017, se crea la
Secretaria Técnicadel Plan Toda una Vida, por lo que el presente proyecto esta orientado
a contribuir al cumplimiento de las atribuciones establecidas, en los literales a, b, c, del
articulo 7 del Decreto No 11y el art. 2 del Decreto No. 129, aspecto que se detalla a
continuacion:

a)  Disefiar y proponer al Comité las politicas, estrategias y acciones para

15



garantizar la implementacion de la Mision “Las Manuelas”

b)  Coordinar la implementacion de la Mision “Toda una Vida” y la Mision “Las
Manuelas”, con las instituciones involucradas, tanto del nivel central como de los
gobiernos auténomos descentralizados, asegurando una gestion intersectorial y
complementaria;

c)  Ejecutar las acciones y estrategias para la implementacion de la Mision “Las

Manuelas”.
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Arbol de Problema
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Grafico N° 1. Arbol del Problema

Elaborado por: Victoria Casanova
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Andlisis Critico

En el canton Tena existen familias cuyos miembros poseen discapacidad intelectual se
puede observar que las personas cuidadoras muchas de las veces tienen un trato
negligente por varias razones culturales y educativas y estos factores son con los que se
enfrentan diariamente cada uno de los cuidadores de las personas con discapacidad.

Existen casuales en los cuidadores de personas con discapacidad que hacen que el
cuidado no sea el correcto entre ellos el desconocimiento de la discapacidad por factores
culturales o educativos esto por la regién donde se realiza la investigacién en el cual la
mayoria de personas son de etnia indigena y han llegado a culminar solo el ciclo basico
de educacidn; esto incide que las personas no tengan conocimientos suficientes sobre
como es el cuidado de la persona con discapacidad y solo tengan conocimientos
adquiridos por medio de las vivencias diarias, y por ser un grupo el cual no se encuentra
carnetizado es decir no es una poblacion definida las instituciones estatales o privadas
no Se preocupan por dar un capacitaciones para reforzar los conocimientos.

Los problemas psico-emocionales son también parte fundamental e influyente en lo
que es el cuidado de las personas con discapacidad ya que se puede observar esto trae
una carga emocional familiar el cual también puede incurrir que esto se dé por
problemas de adiccién o problemas de maltrato dentro del nucleo familiar que han
existido y persistido a lo largo de los afios ocasionando que en estas personas el nivel de
estrés alto va a incidir que el cuidado y trato hacia las personas con discapacidad no sea
el adecuado.

Sin embargo las familias méas vulnerables por la situacion en la que se han
encontrado inmersos a lo largo de los afios ha llegado a concebir que el estado
ecuatoriano debe ser quien dote de todas las facilidades a la familia y dejando muy de
lado la corresponsabilidad que cada uno tiene con las personas con discapacidad,
enmarcandonos en la corresponsabilidad es un deber de la familia esto conlleva a velar
por el bien de la persona con discapacidad acudiendo a los controles meédicos,
incluyéndolos educativamente, velando que se cumplan sus derechos, al tener esta
ideologia que el estado debe sustentar todas sus necesidades y dejando a un lado todo
lo antes mencionado ya que no se cumple se esta vulnerando todos los derechos de las
personas con discapacidad a las cuales estan dando su cuidado.

Durante afos han existido sistemas de salud negligentes por los cuales las
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personas han optado por no hacerse atender, la falta de calidad en la atencion, el
trato hacia la persona con discapacidad han sido factores decisivos para que la
ciudadania no acuda, la falta de seguimientos por parte de los Centros de Salud y
su distanciamiento con la comunidad y los indices de morbilidad en las personas
con discapacidad se vean altos han sido los efectos que a lo largo de los afios han
ido moldeando la idea de las personas en no llevar a las personas con discapacidad
a los centros de salud, y nuevamente volviendo al punto de que se vulnera de manera
involuntaria los derechos de las personas con discapacidad intelectual.
Justificacion

Este trabajo de investigacion es de vital importancia, por cuanto se lo va a realizar en
un grupo de atencion prioritaria del Estado Ecuatoriano, como son las personas con
discapacidad y sus cuidadores junto con miembros del Ministerio de Salud Publica, con
la veeduria del GAD Municipal apoyado de su trabajador social del canton Tena.

Las personas con discapacidad asi como sus cuidadores como todo ser humano,
tienen y expresan sus sentimientos, sufren, tienen sus espacios de felicidad, tienen el
derecho de ser amados, respetados y ser tratados en igualdad de condiciones, el ingreso
a sistemas de salud, son visibles socialmente, por lo que es el deber y responsabilidad de
todos los ciudadanos, conocer como piensan, como viven, las actividades realizan y como
estos se encuentran socialmente junto con su familiay los responsables de su cuidado,
por esta razon es necesario presentar el presente estudio el cual permita mejorar la calidad
de vida de los involucrados.

Con los resultados de la encuesta realizada a los cuidadores de las personas con
discapacidad, se tendra un conocimiento empirico para poder trabajar con el estudio de
implementacion de un centro de capacitacion y asistencia técnica para mejorar su calidad
de vida, con respeto, consideracion y aceptacion. Tiene gran relevancia social, por cuanto
las personas con discapacidad intelectual y sus cuidadores ocupan un lugar en la sociedad
y es necesario brindarles atencién priorizada y que tengan las herramientas para superar
los problemas que se presentan diariamente, brindandoles oportunidades de
desenvolverse, afianzando capacidades, potencialidades y creatividad y asi de esta
manera se puedan desenvolver en la sociedad Yy sean entes productivos, respetados y
considerados como todo ser humano con o sin discapacidad.

Este trabajo tiene implicaciones préacticas y reales, cuyo objetivo es capacitar y dar
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asistencia técnica no solo a las personas con discapacidad intelectual sino brindar este
servicio a las personas cuidadoras ya que ellas son parte fundamental en la vida cotidiana,
mejorando las vivencias y el estilo de vida de las personas con discapacidad intelectual,
la interrelacion con sus familias y la sociedad.

Méas de mil millones de personas viven en todo el mundo con alguna forma de
discapacidad; de ellas, casi 200 millones experimentan dificultades considerables en su
funcionamiento.

En los afios futuros, la discapacidad serd un motivo de preocupacion ain mayor, pues
su prevalencia esta aumentando. Ello se debe a que la poblacion esta envejeciendo y el
riesgo de discapacidad es superior entre los adultos mayores, y también al aumento
mundial de enfermedades cronicas tales como la diabetes, las enfermedades
cardiovasculares, el cancer y los trastornos de lasalud mental.

En consecuencia, la Organizacion Mundial de la Salud y el Grupo del Banco Mundial
han producido conjuntamente este Informe mundial sobre la discapacidad, para
proporcionar datos destinados a la formulacion de politicas y programas innovadores que
mejoren las vidas de las personas con discapacidades y faciliten la aplicacion de la
Convencion de Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad,
que entro en vigor en mayo de 2008.

En todo el mundo, las personas con discapacidad tienen peores resultados sanitarios,
peores resultados académicos, una menor participacion econdémica y unas tasas de
pobreza mas altas que las personas sin discapacidad. En parte, ello es consecuencia de
los obstaculos que entorpecen el acceso de las personas con discapacidad a servicios
que muchos de nosotros consideramos obvios, en particular la salud, la educacion, el
empleo, el transporte, o la informacion. Esas dificultades se exacerban en las
comunidades menos favorecidas.

El Informe mundial sobre la discapacidad retne la mejor informacion disponible sobre
ladiscapacidad con el finde mejorar la vida de las personas con discapacidad. Ofrece a
los gobiernos y la sociedad civil un analisis exhaustivo de la importancia de la
discapacidad y de las respuestas proporcionadas, basado en las mejores pruebas

disponibles, y recomendar la adopcién de medidas de alcance nacional e internacional.
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La vision que nos impulsa es la de un mundo inclusivo en el que todos podamos vivir
una vida de salud, comodidad ydignidad.

Las estadisticas sobre discapacidad en el Ecuador se remontan a 1981, afio declarado
por Naciones Unidas como “Afio Internacional del Impedido”, que motivd a las
autoridades de turno a organizar acciones de trascendencia e incorporarlas en la agenda
social de su gobierno. EI INNFA, contratd el primer estudio estadistico muestral con
rigor cientifico, denominado “Los impedidos en el Ecuador”, que sefiala que el 12,8% de
la poblacion total del pais es portador de algin tipo de “impedimento” fisico, sensorial 0
mental. En 1996, la investigacion realizada por la Universidad Central: “La situacion actual
de la discapacidad en el Ecuador”, auspiciada por el CONADIS, el INNFA vy el
IMSERSO de Esparia, us la Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades
y Minusvalias -CIDDM, (OMS, 1980). Determino unatasa de 13.2% de poblacion con
alguntipo de discapacidad y 4,4% con alguna minusvalia. Estos resultados estadisticos
guardan relacion con los obtenidos en la Encuesta Nacional de Discapacidades—Ecuador
2004: 12.14% (publicada en 2005).

En la encuesta de hogares aplicada por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
del Ecuador (INEC) con auspicio del CONADIS, Banco Mundial y Banco
Interamericano de Desarrollo (BID)- se incluyd un modulo especifico que utilizé como
referente la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud —
CIF (OMS, 2001), De acuerdo con ladata del VIl Censo de Poblaciony VI de Vivienda
(2010), el 5,6% de la poblacion ecuatoriana sefiala tener algin tipo de discapacidad
(815.900 personas), siendo mayor el porcentaje de mujeres (51,6%) que de hombres
(48,4%), mientras que el VI CENSO de Poblacion (2001) determiné el 4.7%.
(CONADIS, 2013-2017)

Segun datos del Registro Nacional de Discapacidades y el Ministerio de Salud
Publica para el 2015 en la provincia de Napo hay 3.654 personas con discapacidad,
mientras que en el Canton Tena segun datos de la Misién Manuela Espejo en el barrido
realizado en el 2008 donde se toma una linea base en la cual existen 2677, personas con
discapacidad las cuales se encuentran clasificadas en Fisica, Intelectual, Psicoldgica,
Auditivay Visual, pero de ese nimero un 23% es decir 615 personas tienen discapacidad
intelectual, sin contar que hay personas que no cuentan con un carné gque avale esta

condicion por esa razon no cuentan con beneficios dados por las instituciones estatales.
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LA ORGANIZACION Y/O COMUNIDAD

Las familias, los cuidadores de las personas con discapacidad y las personas con
discapacidad intelectual seran los beneficiarios del proyecto, porque nos permitira tener
una vision clara de como es el rol de ellos en el cuidado de las personas con discapacidad
y de atacar el problema que perjudica el cuidado de las personas con discapacidad y
el agotamiento fisico y mental de los cuidadores de vida de las familiasen conjunto en el
canton Tena vez, mejorar la calidad de vida de los cuidadores, de cada unja de las familias
y de las personas con discapacidad al brindar una capacitacion y asistencia técnica
especializada a las personas que asumen el rol de cuidar lo cual sera de mucha
importancia para vivir en mejores condiciones.
ACTORES CLAVES CERCANOS A LA ORGANIZACION

Para hacer posible las estrategias es necesario contar con un equipo de actores
fundamentales con tareas especificas que faciliten las gestiones como los recursos que
implica el proyecto de intervencion.

Los actores clave para el disefio del proyecto son:

ROL TAREAS ASIGNADAS
ONG - “Un Buen Trato | - Dotar de la financiacion total del proyecto.
a la vida” - Contratacion del personal administrativo y operativo.
Gad Municipal. - Asumira la responsabilidad sobre los temas que confronte

las discapacidades; entre ellos esta:
- Dotar de un espacio para las reuniones.
- Convocar a las familias y cuidadores de la PCD.

- Dotar de un Trabajador Social quien realice visitas de
acuerdo a su criterio a las familias.

Psicologo (MSP)
llevar un proceso de duelo y aceptacion.
personas con discapacidad intelectual.

se pueden generar en todo el nicleo familiar

- Problemas de conducta
- Relaciones interpersonales y sexualidad

Intervenir con terapias familiares a los miembros del hogar,
incluida a la persona con discapacidad intelectual para

- Orientacion psicologica a las personas cuidadoras de

- Intervenir con una terapia emocional para eliminar
prejuicios, cargas, culpas, miedos y falsas esperanzas que

22



Médico (MSP)

Medicina preventiva y atencion primaria

Problemas médicos relacionados con cada discapacidad.
Problemas psiquiatricos

Temas neuroldgicos

Problemas ortopédicos

Problemas gastrointestinales

Problemas médicos complejos

Trabajadora Social.

Anticipard los posibles causas de conflictos tanto
individuales, familiares y sociales

Brindara atencidon directa a las personas con discapacidad,
cuidadores y las familias, tanto si estan en riesgo como si
ya tienen un problema en concreto cuya caracteristica es
social.
Planificara las intervenciones es necesario elaborar un plan
de accion que tenga objetivos concretos.
Promovera la promocion e insercion social con acciones
necesarias para  restablecer 0  conservar Ia
autodeterminacion y funcionamiento tanto individual
como colectivo.

Realizard el seguimiento necesario el cual permita

acompanar a las personas con discapacidad, cuidadores,

familia y sociedad con lo cual se dard valor a los

resultados de las intervenciones

Familias De Las
Personas Con

Discapacidad

Permiten que PCD se desarrollen de manera integral,
aprendan a socializar y a expresar y recibir afecto y
amor.

Desarrollo de sus potencialidades y capacidades,
asumiendo y promoviendo las condiciones de equidad y
la igualdad de oportunidades determinante en el retorno a
sus actividades y responsabilidades del hogar y del
trabajo
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Cuidadores De Las - Apoyo que proporciona a la persona con discapacidad.

Personas Con - Asistir las actividades bésicas cotidianas

Discapacidad - Apoyar desplazamientos dentro y fuera del domicilio

- Colaboracion en tareas de cuidado béasico en salud

- Ayudar en la administracion de medicamentos, dinero
y bienes; gestionar el acceso y consulta de servicios de
salud.

- Atender las visitas y acompafiar las actividades de ocio de
la persona cuidada

Sociedad. - Fomentar los derechos de la persona con discapacidad
intelectual.

- Apoyar a la PCD intelectual y a su familia en procesos
de concienciacion a nivel local sobre las
responsabilidades, derecho, beneficios que tienen.

- Ser veedor del cumplimiento de los derechos de las
personas con discapacidad intelectual en la sociedad.

Cuadro N° 1. Actores del proyecto
Elaborado por: Victoria Casanova

OBJETIVOS
Objetivo general
 Disefiar el estudio para la implementacion de un centro de capacitacion vy
asistencia técnica para cuidadores de personas con discapacidad intelectual.
Objetivos especificos
e Analizar las necesidades para la implementacion de un centro de capacitacion y

asistencia técnica para los cuidadores de las PCD.

e Evaluar la viabilidad técnica para la creacion de un centro de capacitacion y

asistencia técnica para los cuidadores de las PCD.

e Realizar un estudio econémico social para la implementacion de un centro de
capacitacion y asistencia técnica.
RESULTADOS ESPERADOS
e Mediante el estudio de necesidades que se realizara a lo largo del proyecto se
analizara cada una de las necesidades encontradas por los cuidadores de las
personas con discapacidad intelectual con ellas se pondra resolver los problemas
encontrados tomando en cuenta las fortalezas de cada una de las personas

beneficiarias del proyecto consiguiendo asi que fomenten destrezas y aptitudes.
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e Con el estudio técnico se pretende determinar si se cuenta con el contingente
humano y si se tiene los recursos materiales para poder viabilizar el proyecto, asi
como contar con la poblacion beneficiaria directa e indirecta teniendo en cuenta
las limitaciones, restricciones, supuestos y oportunidades que pueden salir en el
transcurso de la elaboracion del proyecto.

e Con el estudio econdmico social se determinara su viabilidad en términos de
financiacion y también medir el verdadero impacto social que se tendra con los
beneficios planteados que se facilitaran a las personas a las cuales esté destinando
el proyecto mediante las acciones que se iran realizando y asf justificar la iniciativa,

asi como evaluar la eficiencia en el aprovechamiento de los recursos.
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CAPITULO I
ESTUDIO DE NECESIDADES

La carencia de centros de capacitacion y asistencia técnica para cuidadores de
personas con discapacidad en el cantdn Tena es escaso ya que nunca se ha tomado en
cuenta a este grupo focal; el MIES mantiene capacitaciones de diferentes temas dirigidos
hacia los cuidadores de personas con distintas discapacidades per que sean beneficiarios
del Bono Joaquin Gallegos Lara siendo estos el 2% de la poblacion total de las PCD del
canton.

Ahi se pone en la encrucijada y se hace las preguntas ¢Queé pasa con las demas
personas?, ¢Quién les brinda capacitaciones?, ;Quien les brinda ese beneficio?,
¢Quieén se preocupa por el bienestar?, ;Donde acuden por informacion?

Por esa razon se crea la necesidad de un estudio para la implementacion de un centro
de capacitacion y asistencia técnica para los cuidadores de personas con discapacidad
intelectual que se encuentren en vulneracion, que posean 0 no un carné de discapacidad,
que no se encuentren dentro de las estadisticas de poblacion atendida por algtn ministerio,
personas que ya sea por su nivel de educacion o cultura no sepan que es una
discapacidad o como enfrentarla, personas que por verglienza no den un buen trato a las
personas con discapacidad intelectual, el programa también contempla en proximos
encuentros que sea dirigido al pablico en general que desee poder capacitarse para
mejorar el trato y la calidad de vida de todos las personas con discapacidad intelectual
del cantén Tena.

A lo largo de las visitas domiciliarias se ha visto las falencias que tienen las personas
cuidadoras ciertos temas sobre la discapacidad, los conceptos basicos, el trato a las
personas con discapacidad, los tratamientos y controles médicos, la automedicacion, los
cuidados especializados, como actuar en emergencias incluso como manejar el estrés son
temas que las familias no manejan y son desconocidos, por falta de capacitacion, por
descuido, falta de educacién y la falta de interés son factores influyen para que aun exista

la negligenciaen el cuidado de las personas con discapacidad intelectual.
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Arbol de objetivos

En referencia al Gréfico N°1 Arbol del Problema que se encuentra en la pag. 17 del
Capitulo | se realiza el grafico que contempla el Arbol de objetivos que consiste en la
construccion de distintas soluciones es decir de viabilizara de una forma positiva los
problemas detectados en el gréfico antes mencionado; todo esto se realizara segun el
orden de su secuencia y partiendo del problema central “Negligencia en el cuidado de
las personas con discapacidad intelectual”.
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Arbol de objetivos.
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Grafico N° 2. Arbol del Objetivos
Elaborado por: Victoria Casanova
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Andlisis.

El Mejorar el cuidado de las personas con discapacidad y su ndcleo familiar la persona
es el objetivo principal de la presente investigacion, partiendo de ese punto se considera:

Con el aumento del conocimiento de los cuidadores de las personas con discapacidad
intelectual esta planificado con el finde satisfacer las necesidades de las personas con
discapacidad intelectual mediante habilidades y aptitudes que se reforzarén a lo largo de
cada temética planteada con esto se busca que los cuidadores estén capacitados en el tema
y puedan dar mejores cuidados.

Lo que se buscas es que concientizando a las personas sobre las adicciones y
disminuyendo los niveles de maltrato en cada uno de los ntcleos familiares se logre la
estabilidad emocional en los cuidadores de las personas con discapacidad con ello se
lograra bajar los niveles de estrés de cada uno de ellos con el fin de lograr la estabilidad
emocional es decir mayor control de sus emociones y no se ven afectadas con facilidad por
los problemas cotidianos

Se busca tambien involucrar a las familias en el cuidado de las personas con
discapacidad por medio de esto se busca que exista la corresponsabilidad que tienen
como miembros del nucleo familiar con lo que por medio de esto se quiere lograr que
los indices de vulneracion de derechos hacia las personas con discapacidad intelectual
vaya disminuyendo paulatinamente.

Crear conciencia en responsabilidad social por parte de los sistemas de salud es
una tarea que involucra desde la sociedad hasta la familia, educar a las personas que
trabajan en salud a crear conciencia del buen trato hacia las personas con
discapacidad y su atencion prioritaria reduciran los indices de morbilidad en la

poblacion objetivo.
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Andlisis de alternativas

Alternativa 1: Plan

Alternativa 2:
Asistencia Técnica

Alternativa 3:

Tabla N° 1. Analisis del Alternativas

Elaborado por: Victoria Casanova

Fuente: Investigacion.
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Criterio Coeficiente de Capacitaciones Meédica y Seguimientos
Psicoldgica

Costo 5 5 25 5 25 2 10
Tiempo 3 5 15 4 12 2 6
Viabilidad 3 5 15 4 12 3 9
Co_ntrlbucmn al logro del 4 5 20 5 20 1 4
objetivo
Interés de caracter
gubernamental 4 4 16 S 20 1 4
TOTAL 91 89 33




Arbol de Alternativas

Capacitar a los
Brindar cudadores en

capacitaciones a derechos y sanciones

los cuidadores en cuando existe

vulneracion los

1 dela
—— derechos.

dizcapacidad

Mejorar el cuidade
de las personas con

discapacidad
intelectual

Creacién de un centro de Capacitacién v
asistencia técnica para los cuidadores de
las personas con discapacidad

Brindar asistencia Capacitar a los Dar seguimientos
médica v psicologica a mismbros del Sistema continuaos a la
los cuidadores de Salud Piiblica en poblacidn

temas de buen frato y obijetivo
de lenguaje positive

Grafico N° 3. Arbol del Alternativas

Elaborado por: Victoria Casanova
Fuente: Investigacion

Analisis.

Mediante la propuesta de la implementacion de un Centro de Capacitacion y
asistencia tecnica para los cuidadores de las personas con discapacidad intelectual se
busca que por medio de un plan de capacitaciones el cuidador adquiera el conocimiento
necesario para un mejor cuidado de las personas con discapacidad; de igual manera se
busca brindar asistencia técnica por medio de atencion psicologica y medica para crear
una estabilidad bio-psico-spcial en las personas cuidadoras; hay que acotar que las
capacitaciones seran de una manera integral y se abordaran temas de derechos,
deberes y sanciones para los que vulneren los derechos de las personas con
discapacidad.

Se busca también crear conciencia mediante capacitaciones al personal de salud
el cual va a laborar con el proyecto en temas de buen trato y lenguaje positivo para
gue no exista brechas de maltrato a los usuarios; con esto también se busca que los
sistemas de salud den un trato priorizado a las personas cuidadoras y a las personas
con discapacidad para que estan puedan acceder con la seguridad y la confianza a

esta atencion
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MATRIZ DE INVOLUCRADOS

Involuerados Interes Problemas Mandatos v Conflictos Ponderacion Posicion
Respecto al Percibidos Recursos Potenciales Potencial
Proyecto

Gad Municipal. Ser veedor del Falta de Ordenanza Desconocimiento de la 3 FAVORECEDO
cumplimiento de cumplimiento de la Municipal ordenanza. RES
la ordenanza Ordenanza
vigente

Trabajador Social Brindar Seguimientos Ordenanza Falta de interés en 3 FAVORECEDO
seguimiento a nulos a personag Municipal el seguimiento RES
casos de prioridad | discapacidad
a nivel cantonal.

Ministerio De Disminuir los Sistemas de salud Modelo de Indicadores de 5 FAVORECEDO

Salud niveles de . atencién integral en | morbilidad altos RES

. poco capacitados

morbilidad salud

Psicologo Lograr la Poca asistencia al Modelo de Indicadores de nivel de 5 FAVORECEDO
estabilidad psicologo atencion integral en | estrés elevados en log RES
emocional de los salud cuidadores
cuidadores

Meédico Dar seguimientos | Falta de interés en Modelo de Falta de seguimientos a 5 FAVORECEDO
a los casos los controles atencion integral en | casos RES
presentados domiciliarios de salud

captacion
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Familias De Las Colaborar con Desconocimiento Deberes y Falta de interés por FAVORECEDO
Personas Con el cuidado y de laley de derechos establecidos | parte de la familia RES
Discapacidad fomentar el discapacidades en la Constitucion de

buen trato la Repiblica del

hacia la Ecuador

persona con

discapacidad
Cuidadores De Capacitarse Incumplimiento Deberes y Falta de interés por FAVORECEDO
Las Personas Con para  adquirir de la derechos establecidos | parte de los cuidadores RES
Discapacidad mformacion corresponsabilidad en la Constitucién de

respecto a la la Republica del

discapacidad Ecuador
Sociedad Colaborar con Desconocimiento Deberes y Falta de interés por INDIFERENTES

el cuidado y de laley de derechos establecidos | parte de la sociedad

fomentar el discapacidades en la Constitucion de

buen trato hacia la Repiiblica del

la persona con Ecuador

discapacidad
ONG Obtener Ninguno Deberes y Tendencia a que FAVORECEDO

resultados Derechos establecidos| los indicadores no sea RES

positivos en las en la Constitucién de | la esperada

capacitaciones la Republica del

Ecuador
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Presidente y
moradores del Barrio
Aeropuerto 2

Prestacion del
espacio para las
capacitaciones a
los cuidadores de
las personas con
discapacidad

Ninguno

Prestacion de

Ninguno

INDIFERENTES

Cuadro N° 2. Matriz de involucrados.
Elaborado por: Victoria Casanova
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Andlisis de involucrados.

En el anlisis de involucrados se identifico a los actores principales del proyecto,

incluidos en la investigacion y en el estudio de las necesidades, expectativas e intereses;

también se identifica su rol, participacion, los conflictos, se habla de los recursos en los

cuales se ampara cada uno de los involucrados en la participacion del proyecto, esto se

lo realiza con el finde observar los proyectos y asegurar su continuidad y posterior éxito.

POBLACION Y MUESTRA
Se realizan visitas domiciliarias realizadas por la Mision las Manuelas para el

levantamiento de informacion a los casos de personas con discapacidad en el cantdn

Tena, en donde se encuentran ciertas situaciones de descuido y negligencia por parte de

los cuidadores, es ahi donde se toma a la poblacion para la presente investigacion y se

toman los siguientes parametros para escogerlas.

No tener el carné de discapacidad emitido por el Ministerio de Salud
Publica.

Que su puntaje de registro social serd menor a 20 puntos, el mencionado
puntaje una calificacion socio econdmica otorgada a las personas por el estado
Ecuatoriano mediante la recoleccion de informacion mediante visitas
domiciliarias.

No haber recibido algin tipo de capacitacion por parte de alguna institucion
publica o privada en los Gltimos 12 meses.

Que no hayan sido visitadas o0 atendidas por alguna institucion del estado en
los Gltimos 12 meses sea esto por decision propia o su lugar de vivienda sea
de dificil acceso.

Que no reciban los cuidados necesarios por parte de las personas que se
encargan de su cuidado, es decir que no sean llevados con frecuencia al centro

de salud, que su cuidado sea negligente.

Teniendo estos parametros se realiza la encuesta a un grupo de 30 personas las cuales

fueron seleccionadas de una forma objetiva.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La presente encuesta esta enfocada a investigar la situacion actual en cuanto se refiere

al conocimiento basico sobre la discapacidad en el canton Tena, Provincia de Napo.

La encuesta aplicada estuvo estructurada por 2 secciones con untotal de 14 preguntas,
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cuyo principal objetivo fue recopilar informacion que ayudo al desarrollo de la presente
investigacion. Particularmente se recabo informacion de los cuidadores de las personas
con discapacidad intelectual.

A través de la primera parte se recabo informacion referente datos generales de los
cuidadores, mientras tanto en la segunda parte se recabo informacion sobre los

conocimientos basicos de la discapacidad y los temas requeridos para fortalecerlos.
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ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CUIDADORES DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD DEL CANTON TENA
A. Seccién Datos Generales.
Cuadro N° 3.Sexo

Frecuencia NUmero Porcentaje

HOMBRE 2 7%
MUJER 28 93%
TOTAL 30 100%

Elaborado por: Victoria Casanova
Fuente: Encuesta a cuidadores

= HOMBRE
= MUJER

Grafico N° 4. Sexo

Elaborado por: Victoria Casanova
Fuente: Encuesta a cuidadores

Analisis e Interpretacion

El 93% de los cuidadores corresponden al sexo Femenino, mientras que el 7%
corresponden al sexo masculino.

Con los datos obtenidos se puede indicar que un gran porcentaje de los cuidadores de
las personas con discapacidad son mujeres.
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Cuadro N° 4. Edad de cuidadores

Frecuencia NUmero Porcentaje
12 -18 1 3%
20 - 40 13 43%
40 - 60 16 54%
>65 0 0%
TOTAL 30 100%

Elaborado por: Victoria Casanova
Fuente: Encuesta a cuidadores

m12-18

= 20-40

= 40 - 60
>65

Grafico N° 5. Edad

Elaborado por: Victoria Casanova
Fuente: Encuesta a cuidadores

Analisis e Interpretacion.

En este punto los cuidadores oscilan entre los rangos etarios dados por la OMS; El
54% corresponden a un rango de edad de 40 a 60 afios, el 43% corresponden a un
rango de edad de 20 a 40 afios, y el 3% corresponden a un rango de edad de masde
12 a 18 afios.

Esto permite conocer que la mayor parte de los cuidadores de las personas con

discapacidad es de edad adulta.
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Cuadro N° 5. Etnia

Frecuencia NUmero Porcentaje
MESTIZO 11 37%
BLANCO 0 0
INDIGENA 19 63%
OTROS 0 0
TOTAL 30 100%

Elaborado por: Victoria Casanova
Fuente: Encuesta a cuidadores

= MESTIZO
B BLANCO
= INDIGENA
= OTROS

Grafico N° 6 Etnia

Elaborado por: Victoria Casanova
Fuente: Encuesta a cuidadores

Analisis e Interpretacion.
El 63% corresponden a la etnia indigena y el 37% corresponden a la etnia mestiza.
Esto se debe a que por ser un cantdn el cual se encuentre se la amazonia ecuatoriana

la mayor parte de la poblacidn es descendiente de los indigenas nativos de la zona.
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B. Generalidades

Cuadro N° 6. ¢Recibe el Bono Joaquin Gallegos Lara?

Frecuencia Numero Porcentaje
Sl 1 3%
NO 29 97%
TOTAL 30 100%

Elaborado por: Victoria Casanova
Fuente: Encuesta a cuidadores

m S|

m NO

Grafico N° 7. Bono Joaquin Gallegos Lara
Elaborado por: Victoria Casanova
Fuente: Encuesta a cuidadores

Analisis e Interpretacion

El 97% de los cuidadores de las personas con discapacidad mencionaron no recibir
ningln tipo de estipendio por parte del estado, mientras que el 3% menciono que recibe
el Bono Joaquin Gallegos Lara.

La mayoria de personas que no perciben el BJGL es porque no poseen carné de
discapacidad, las dos personas las cuales fueron beneficiarias lo recibian por enfermedad
catastrofica en la cual no se da el beneficio del carné de discapacidad.
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Cuadro N° 7 {Vive en un area?

Frecuencia NuUmero Porcentaje
URBANA 2 7%
RURAL 28 93%
TOTAL 30 100%

Elaborado por: Victoria Casanova
Fuente: Encuesta a cuidadores

= URBANA
¥ RURAL

Grafico N° 8. Area en la que vive
Elaborado por: Victoria Casanova
Fuente: Encuesta a cuidadores

Analisis e Interpretacion

El93% de las personas viven en el area rural mientras que el 7% vive en el area rural.
Esto se debe a que la mayoria de terrenos son heredados y la mayor parte de la poblacion

no tiene una economia alta para poder trasladarse a la ciudad y arrendar un departamento.
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Cuadro N° 8. ;Acude al Centro de Salud?

Frecuencia NUmero Porcentaje
Sl 22 73%
NO 8 27%
TOTAL 30 100%

Elaborado por: Victoria Casanova
Fuente: Encuesta a cuidadores

mSl
B NO

Grafico N° 9. Acude al Centro de Salud.
Elaborado por: Victoria Casanova
Fuente: Encuesta a cuidadores

Analisis e Interpretacion.

El 73% de familias respondieron que acuden al Centro de Salud, mientras que el 27%
no acude.

Esto se debe a que existen varios factores entre ellos econdmicas, de distancia
o culturales.
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Cuadro N° 9. ;Quién se hace atender en el Centro de Salud?

Frecuencia NUmero Porcentaje
CUIDADOR 1 4%
PCD 12 55%
AMBOS 9 41%
TOTAL 30 100%

Elaborado por: Victoria Casanova
Fuente: Encuesta a cuidadores

41%
= CUIDADOR

= PCD
AMBOS

Grafico N° 10. Atencion en el Centro de Salud.

Elaborado por: Victoria Casanova
Fuente: Encuesta a cuidadores

Analisis e Interpretacion.

El55% de personas menciona que solo llevaa la persona con discapacidad al Centro de
Salud, el 41% se hace atender tanto el cuidador como la persona con discapacidad,
mientras que el 4% acude solo al Centro de Salud.

Maés de la mitad de los cuidadores cumple parcialmente con la corresponsabilidad pero

no les realiza el proceso de carnetizacion
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Cuadro N° 10. ¢Ha recibido capacitaciones sobre discapacidad antes?

Frecuencia NuUmero Porcentaje
NO 28 93%
Sl 2 7%
TOTAL 30 100%

Elaborado por: Victoria Casanova
Fuente: Encuesta a cuidadores

mS!
m NO

Gréfico N° 11. Ha recibido capacitaciones
Elaborado por: Victoria Casanova
Fuente: Encuesta a cuidadores

Analisis e Interpretacion

El 93% de los cuidadores de personas con discapacidad mencionaron que no han
recibido ningun tipo de capacitacion y el 7% recibi6 alguna capacitacion.
Las personas que dieron una respuesta afirmativa mencionan haber recibido alguna

capacitacion debido a que por un tiempo pertenecieron al programa Joaquin Gallegos
Lara.
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Cuadro N° 11. ¢ Le gustaria recibir algn tipo de capacitacion?

Frecuencia NuUmero Porcentaje
Sl 30 100%
NO 0 40%
TOTAL 30 100%

Elaborado por: Victoria Casanova
Fuente: Encuesta a cuidadores

LN

m NO

Grafico N° 12. Le gustaria recibir algun tipo de capacitacion.
Elaborado por: Victoria Casanova
Fuente: Encuesta a cuidadores

Analisis e Interpretacion

El 100% de los cuidadores de personas con discapacidad respondieron que si desean
recibir algun tipo de capacitacion sobre discapacidades por parte de alguna institucion
publica o privada ya que con ellas podran darles una mejor calidad de vida a las personas
con discapacidad que estan bajo su cuidado
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Cuadro N° 12. ;Cuéntas veces a la semana le gustaria recibir las capacitaciones?

Frecuencia NUmero Porcentaje
1VEZ 23 7%
2 VECES 4 13%
3 VECES 3 10%
TOTAL 30 100%

Elaborado por: Victoria Casanova
Fuente: Encuesta a cuidadores

m1l VEZ
m 2 VECES
m 3 VECES

Gréfico N° 13. Capacitaciones semanales
Elaborado por: Victoria Casanova
Fuente: Encuesta a cuidadores

Analisis e Interpretacion

El 77% de los cuidadores de personas con discapacidad mencionaron que por lo menos
desearian 1 vez a la semana algun tipo de capacitacion, el 13% menciona que desearia
recibir 2 veces a lasemanay el 10% menciona que le gustaria tener 3 veces a la semana.
Ya que en el dialogo con cada una de las personas mencionan gque no pueden no tienen
con quien dejar a la persona con discapacidad pero que les parece interesante poder

recibir mas informacion sobre la discapacidad.
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Cuadro N° 13. ¢Ha recibido algun tipo de asistencia técnica?

Frecuencia NUmero Porcentaje
Sl 28 93%
NO 2 7%
TOTAL 30 100%

Elaborado por: Victoria Casanova
Fuente: Encuesta a cuidadores

LN
B NO

Grafico N° 14. Asistencia Técnica
Elaborado por: Victoria Casanova
Fuente: Encuesta a cuidadores

Analisis e Interpretacion.

El 93% de los cuidadores de personas con discapacidad mencionaron que no han
recibido ningln tipo de asistencia técnica para ellos o las personas con discapacidad,
mientras que el 7% menciono que si recibio.

Las personas que dieron una respuesta afirmativa mencionan haber recibido alguna
capacitacion debido a que por un tiempo pertenecieron al programa Joaquin Gallegos
Lara.
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Cuadro N° 14. ;Quisiera que en su comunidad se implemente un centro de
capacitacion para cuidadores de las personas con discapacidad?

Frecuencia NuUmero Porcentaje
Sl 30 100%
NO 0 0%
TOTAL 30 100%

Elaborado por: Victoria Casanova
Fuente: Encuesta a cuidadores

LN
" NO

Gréfico N° 15. Implementacion.
Elaborado por: Victoria Casanova
Fuente: Encuesta a cuidadores

Analisis e Interpretacion

El 100% de los cuidadores de personas con discapacidad mencionaron que quisieran
que en su comunidad se implemente un centro de capacitacion.
Este indicador es fundamental en la investigacion ya que permite conocer sobre la

necesidad de implementar un centro de capacitacion y asistencia técnica y la acogida que
tendrd este centro en la sociedad
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Cuadro N° 15. ¢En qué temas quisiera recibir capacitaciones?

Frecuencia NUmer Porcentaj
0 e
TRATAMIENTO 2 6%
CUIDADOQOS 8 27%
SINTOMATOLOGIA 0 0%
MANEJO DE ESTRES 12 40%
PRIMEROS 8 27%
AUXILIOS
TOTAL 30 100%

Elaborado por: Victoria Casanova
Fuente: Encuesta a cuidadores

B TRATAMIENTO
® CUIDADOS

B SINTOMATOLOGIA
B MANEJO DE ESTRES
B PRIMEROS AUXILIOS

Gréfico N° 16. Temas de capacitacion
Elaborado por: Victoria Casanova
Fuente: Encuesta a cuidadores

Analisis e Interpretacion.

El40% de los cuidadores de personas con discapacidad mencionaron que quisieran tener
capacitaciones sobre el manejo del estrés, el 27% menciona que desea capacitaciones
sobre cuidados, otro porcentaje similar de 27% menciona capacitaciones en primeros
auxilios y un 6% requiere capacitaciones sobre el tratamiento.

En los dialogos mantenidos con las personas de los Centros de Salud y los beneficiaros
mencionaron que las falencias en estos temas hacen que exista mayor morbilidad en las
personas con discapacidad.
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Cuadro N° 16. ¢ Le gustaria tener atencion psicologica?

Frecuencia NUmero Porcentaje
SI 18 60%
NO 12 40%

Elaborado por: Victoria Casanova
Fuente: Encuesta a cuidadores

mS!
" NO

Gréfico N° 17 Atencidn psicoldgica.
Elaborado por: Victoria Casanova
Fuente: Encuesta a cuidadores

Analisis e Interpretacion

Ante esta pregunta el 60% de los cuidadores de personas con discapacidad mencionaron
que quisieran tener atencidn psicologica, mientras el 40% menciona que no.

Esto permite conocer un indicador fundamental dentro de los habitantes de la canton Tena
los mismos que en su gran mayoria consideran que si quieren recibir atencién psicolégica

pero un gran porcentaje no debido a la cultura 'y nivel de educacion.
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Marco Logico

JERARQUIA DE INDICADORES FUENTES DE SUPUESTOS
OBJETIVOS VERIFICACION
FINALIDAD

Contribuir a mejorar el estilo de
vida de las personas con
discapacidad intelectual y sus
familias través capacitaciones y
asistencia técnica

Mejorar el estilo de vida de las
personas  con  discapacidad
intelectual en un 70% a través
capacitaciones y  asistencia
técnica

Hojas de asistencia,
NUmero de Capacitaciones y
asistencias técnicas

Que las familias no acudan

PROPOSITO

Disminuir los indices de
negligencia en las personas
con discapacidad intelectual

Aumentar en un 55% los indices
de buen trato a las personas con
discapacidad

Seguimientos
Informes

Disminucion de denuncias

Componente 1. Realizar las encuestas

Actividades

1.1 caracterizacion inicial y
establecimiento de la necesidad

Que para la primera mitad del mes
1 se encuentre realizadas el 100%
de las encuestas y entrevista no
estructurada a los cuidadores de

las personas con discapacidad.

Encuestas realizadas
Entrevista no estructurada.

Que los cuidadores se nieguen a
realizar la entrevista

Componente 2. Analisis y const

ruccién de resultados y las necesidades

Actividades

2.1 Analisis y construccion de
resultados

Para la segunda mitad del mes
uno se encuentre tabulado |
contextualizado el 95% de los
resultados.

Encuestas
Interpretacion de los resultados

Modificacién de la planificacion
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Componente 3. Socializacion

Actividades

3.1 Socializacion y reunidn conQue para la primera semana del Oficios. Falta de apoyo de las autoridades
las autoridades del cantén segundo mes de encuentre A_ctas de reunion
socializado el 95% del proyecto Listado de
asistencia
Fotografias
3.2 Socializacion y reunién conlQue para la segunda semana del Oficios. Desinterés en las familias
los cuidadores de personas conmes 2 ya se encuentre realizado ell Actas de reunion
discapacidad intelectual 90% de las socializaciones a lag Listado de
tamilias. asistencia
Fotografias
3.3 Difundir a través de formatos| Que para el segundo mes sel Volantes Que no se entregue la publicidad
impresos como volantes, encuentre realizado el 80% de la] Spots en los tiempos establecidos.

redes sociales y por cufias
radiales

difusion y entrega de material
comunicacional

Publicaciones

Componente 4. Implementacion de las capacitaciones

Actividades

4.1 CONCEPTOS BASICOS
- ¢ Qué es la discapacidad?

- Estadisticas de la discapacidad
- Tipos de Discapacidad

- Lenguaje positivo

- Derechos y obligaciones de
las personas con discapacidad.

Elevar los conocimientos sobre la|
discapacidad en los cuidadores en
un 65% para el tercer mes de
iniciado el proyecto

Listado de asistencia
Fotografias
Evaluaciones

Desinterés de los cuidadores a lo
largo del proceso
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4.2 Sintomatologia

Aumento de la deteccidn
temprana de sintomas de
morbilidad en las personas con
discapacidad en un 60% para el
tercer mes de iniciado el proyecto

Listado de asistencia
Fotografias Evaluaciones
Asistencias médicas Asistencias
psicoldgicas

Interés en adquirir nuevos
conocimientos

4.3 Tratamiento e importancia

Que el 55% de los cuidadores den
la importancia del tratamiento
para el inicio del cuarto mes de
iniciado el proyecto

Listado de asistencia
Fotografias
Evaluaciones

Interés en adquirir nuevos
conocimientos

4.4 Tratamiento médico

Que los cuidadores estén
capacitacion sobre el tratamiento,
medico en un 55% para el quintoj
mes de iniciado el proyecto

Listado de asistencia
Fotografias
Evaluaciones

Los cuidadores pone en practica
lo aprendido

4.5 Tratamiento farmacoldgico

Disminucion de la
automedicacion a las personas
con discapacidad y de los
cuidadores en un 55% para el
quinto mes de iniciado el proyecto

Listado de asistencia
Fotografias
Evaluaciones

Los cuidadores pone en practica
lo aprendido

4.6 Atencion médica

Que las personas con
discapacidad y sus cuidadores
acudan en un 70% a las consultas
medicas para el octavo mes

Control de asistencia
Historias clinicas

Los cuidadores y las personas con|
discapacidad asisten a las citag
medicas

4.7 Atencion psicologica

Que el 40% de los cuidadores haya
logrado bajar los niveles de estrés
para el sexto mes de iniciado el
proyecto

Control de asistencia
Historias clinicas

Los asisten a las citas
psicoldgicas

4.8 Cuidados

Disminucién de los casos de
negligencia en un 35% para el
séptimo mes de iniciado el proyecto

Seguimientos
Informes

Fotografias

Control de asistencia

Los cuidadores pone en practica
lo aprendido
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4.9 Manejo de estrés

Reducir los niveles de estrés de

Seguimientos

Los cuidadores pone en préctica

los cuidadores en un 45% a 5 Test. lo aprendido
meses de iniciado el proyecto
4.10 Primeros Auxilios Elevar en un 25% los niveles de | Informes Los cuidadores pone en préctica
respuesta de los cuidadores ante | Fotografias lo aprendido
situaciones que este corriendo | Asistencia
peligro  la  persona  con
discapacidad para el décimo mes
de iniciado el proyecto
Componente 5. Evaluacion y medicion de nueva linea base
Actividades
5.1 Evaluacion Que para las dos primeras Evaluacion Asistencia de los cuidadores

semanas del onceavo mes de
iniciado el proyecto estén
realizadas el 80% de las
evaluaciones

Listado de asistencia

5.2 Medicién de nueva linea
base

Que para la ultima semana del
onceavo mes de iniciado el
proyecto ese tenga el 60% de la
informacion para la nueva linea
base

Encuestas

Asistencia de los cuidadores

Componente 6. Seguimiento

Actividades

6.1 Seguimiento

Para finales del doceavo mes las
Familias que sean visitadas en un
75% se vean reflejado y pongan

en practica los conocimientos.

Fichas de seguimiento

Familias con visitas
domiciliarias

Cuadro N° 17. Marco Ldgico.

Elaborado por: Victoria Casanova.
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Andlisis.

El Centro de Capacitacion y asistencia técnica para cuidadores de personas con
discapacidad intelectual es un espacio disefiado para que los cuidadores de las PCD
adquieran conocimientos y desarrollen las habilidades basicas para desempefiar de mejor
manera su rol mas eficaz teniendo las teméticas de: manejo de estrés, sintomatologia,
primeros auxilios, tratamiento; teniendo en cuenta que también existird la atencion
psicolégica personalizada con cada una de las personas con las cuales se conformaré el
Centro de Capacitacion y Asistencia Técnica.

Una de las premisas de este centro es promover estos espacios es que las personas con
discapacidad, sus familiares y cuidadores, que conozcan sus derechos y los servicios a los
que pueden acceder, fortalecer los conocimientos y habilidades en diversos temas de
salud y asi mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad severa y que
requieren de la atencion de un cuidador o cuidadora expresado en un bienestar social,

emocional y fisico, el reconocimiento de redes de apoyo Y el fortalecimiento colectivo.

EL PRECIO

Al tomar el tema de precios de las capacitaciones en el Ecuador para realizar un
balance comparativo resulta dificil ya que se ha realizado investigaciones en las cuales
salen que en el pais solo existe este tipo de capacitaciones dirigidas a las personas
cuidadores las cuales son realizadas a los cuidadores de personas con discapacidad cabe
recalcar que la institucion que realiza este tipo de acciones es el MIES, también se debe
acotar que dichas capacitaciones son exclusivamente son brindadas a los cuidadores de
personas con discapacidad las cuales estan dentro de un programa de subsidio por parte
del Gobierno Central denominado Bono Joaquin Gallegos Lara el cual tiene el objetivo
de dar seguimiento a los casos de discapacidad severa, enfermedades catastroficas,
raras 0 huérfanas y de menores con VIH-SIDA, conocer su estado de salud y
requerimientos; asi como fortalecer la atencion médica y agilizar el pago del bono de 240
dolares que se asigna mensualmente, no tiene ninguin costo pero son limitadas las personas
quieres pueden acceder a estas capacitaciones.

Se investiga si existen mas centros privados 0 de GADS Municipales o Parroquiales
en el Ecuador que brinden este tipo de capacitaciones pero el resultado es nulo con la
tematica planteada no existe ningun tipo de centro que brinde este servicio.

Existen diferentes cursos ofertados por centros internacionales con las teméticas de
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cuidados para personas con discapacidad los cuales estan entre los 190 y 500 Euros, ya
que son On-line.

Por esta razon y en el andlisis realizado del centro del cual se esta implementando el
estudio no tendré costo y serd el primer centro en el Ecuador el que brindara este
beneficio con gratuidad directamente a los cuidadores de las personas con discapacidad
intelectual, esto ya que la financiacion sera no reembolsable.

BENEFICIARIOS

Los beneficiarios directos de este Programa son los cuidadores de las personas con
discapacidad intelectual del canton Tena, a quienes durante los meses de diciembre 2017
hasta mediados de marzo 2018, se les realizo una visita domiciliaria en donde se encontr6
a 1252 personas con discapacidad teniendo en cuenta la discapacidad fisica, psicosocial,
intelectual, lenguaje y visual, de este nimero 180 personas no contaban con un carné de
discapacidad, pero hay que tener en cuenta que de este nimero 67 personas fueron
atendidas por medicos en afios anteriores con pronosticos de una discapacidad
intelectual, dentro de este grupo y en las visitas domiciliarias se encontrd que 30 de estas
personas no contaban con los cuidados necesarios que deben ser brindados por las
personas que estan cuidandolas, una vez realizado este analisis se puede fijar que nuestra
poblacién a trabajar en el proyecto sea este nimero, teniendo en cuenta que los criterios
de seleccion fueron muy puntuales.

Los beneficiarios indirectos del proyecto van a ser un nimero considerable de
personas ya que al tener una persona con discapacidad se engloba a la familiay a la
sociedad, teniendo un impacto social muy grande principalmente trabajando con la
sensibilizacion en el cuidado seran, por otra parte se encuentran el Ministerio de Salud
Publica.

NECESIDAD DEL SERVICIO

Al realizar las encuestas a los cuidadores de las personas con discapacidad intelectual
se ha visto la necesidad urgente de implementar un centro de capacitacion y asistencia
técnica con el fin de poder capacitar en temas como: tratamiento, cuidados,
sintomatologia, manejo de estrés y primeros auxilios; ya que se ha observado que la
mayoria de personas sufren algun tipo de vulneracién ya sea por el desconocimiento de
la discapacidad, el nivel cultural de las personas, el trato poco favorable que les dan sus

familiares o la discriminacién que sufren diariamente en su comunidad, con esto se busca
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reducir estos niveles de violencia no de una manera mecanica sino dando herramientas a
las familias para que ese cambio vaya saliendo de ellos se interiorice y se propague por
toda la comunidad.

En la investigacion se encuentra los datos del Ministerio de Salud Publica con su
Direccion Distrital en la cuidad del Tena quienes mencionan que en los datos recopilados
desde el 2017 en la implementacion paulatina del Médico del Barrio han encontrado
pacientes en vulnerabilidad es decir que se encuentran viviendo en condiciones malas, sin
los cuidados respectivos; con ello se tiene en cuenta que no se tiene datos de mortalidad
de personas con discapacidad por situaciones de negligencia en el cuidado, pero en su
base de datos cuentan con 1392 personas registradas con discapacidad y que poseen
carneé y se encuentran acreditados, de los cuales el 42% es decir 584 personas se
encuentra con problemas de morbilidad, se ha encontrado que de este porcentaje 15%
es decir 87 personas se enferman por situaciones de negligencia, considerando que esta
situacion la sufren personas que se encuentran carnetizadas.

Dentro de Ministerio de Salud no se cuentan con datos que avalen cuantas personas
con discapacidad intelectual sin carné estén siendo vulneradas sus derechos ya que de
ellos no se encuentra una estadistica real, solo se cuenta con las visitas domiciliarias
realizadas en donde se pudo verificar la situacion y se encontré que las personas con
discapacidad se encontraban en negligencia.

Por ende se ve la necesidad de trabajar con este grupo vulnerable el cual no ha tenido
apoyo del gobierno en su totalidad y se han marginado por voluntad propia, por
desconocimiento de sus derechos o sus niveles de educacion, para lograr primero la
visualizacion de estas personas con discapacidad, haciéndoles ver que son personas
sujetas a deberes y obligaciones, reduciendo los niveles de morbilidad en un 50%,
después de recibir las capacitaciones y la asistencia técnica.

ESTRATEGIA DE SOCIALIZACION

Para este proyecto la socializacion es de vital importancia ya que al difundir las
actividades que se realizaran en el Centro de Capacitacion y Asistencia Técnica para los
cuidadores de las personas con discapacidad la poblacion se ira involucrando es estos
temas.

Esta estrategia se dividira en fases las cuales son:

e Socializacion mediante una reunién con las autoridades del cantén entre
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ellos: el, gobernador, el Alcalde y a los cuidadores de las personas con
discapacidad.

e Socializacion mediante reunion con las personas del sector con las cuales se

les explicara en los objetivos del Centro asi como quienes seran los
beneficiarios.

e Difundir a través de formatos impresos como volantes, redes sociales,
television y por cufias radiales a toda la poblacion del cantén Tena.

Con esto garantizar la buena imagen, prestigio y las gestiones que se realizaran con
eficiencia y eficacia para el bien de la poblacion.
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CAPITULO Il
ESTUDIO TECNICO

DESARROLLO TECNICO DEL PROYECTO

Propuesta implementacion del proyecto.

Nivel Investigador Cuidador Coordinacion Capacitador Asistencia Técnica
Desarrolla I [ | | Realizaria encuesta
encuesta
Formato
sncussts
Verificacion del W‘ TN
- 10 N
llenado complato [V | -Requanos apeaca \ )
I I > Asstencia médica
Caduls
Liamar a  Jos | »p“.! NO
I T Asnstenca
T pascologica
NO
() [
Recclects docmentos |- | Venbca documentos |1 I Auenzis l
Cedula y
Logges |
Seguimsento R ) Nuevas 2 B Aprobacson de
d en jos hozares linea base capacitacidn -

Gréfico N° 18. Diagrama de flujo.

Elaborado por: Victoria Casanova.

Disefio de linea de servicio Caracteristicas del servicio

Servicio Caracteristicas Propiedades Atributos
Brindar Capacitaciones a | Salas adecuadas | Lugar accesible
Capacitaciones Yy | en temas de para recibir las
asistencia técnica | discapacidad capacitaciones
dirigida a los
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cuidadores de | Asistencia técnica | Profesionales Sin costo

personas con | médicay capacitados

discapacidad psicoldgica

intelectual Eficiencia y Trato equitativo y | Calidad y calidez
eficacia en sin diferencias en el servicio
atencion

Cuadro N° 18. Caracteristicas.
Elaborado por: Victoria Casanova.

Localizacién

Jason Halberstadt. (2018). Ecuador se localiza en la costa noroccidental de América
del Sur; limitapor el sur y por el este con Peru, y con Colombia por el norte las famosas
Islas Galapagos pertenecen a Ecuador, y estan ubicadas a aproximadamente 1 000
kilometros de la Costa. Ecuador cubre un area de 256 370 Km2 de tierra'y es el tercer
pais mas pequefio de Sudamérica después de Uruguay y las Guayanas.

La provincia de Napo es una de las provincias de la Region Centro Norte, de la
Republica del Ecuador, situada en la regién amazonica ecuatoriana e incluyendo parte de
las laderas de los Andes, hasta las llanuras amazonicas. Toma su nombre del rio Napo.

Limita al norte con Sucumbios, al sur con Pastaza, al oeste con Pichincha,
Cotopaxi y Tungurahua y al este con la Provincia de Orellana.

La provincia estd conformada por cinco cantones, cinco parroquias
urbanas y diecinueve parroquias rurales.

e  Archidona

e Carlos Julio Arosemena Tola

e ElChaco
e Quijos

e Baeza

e Tena

Tena, denominada por muchos historiadores como San Juan de los dos rios de Tena;
recibe el nombre por estar bafiada por los rios Tena y Pano. La tranquilidad y amabilidad
de su gente se siente en sus estrechas calles. El Cantdn cuenta con una diversidad de
atractivos naturales y manifestaciones culturales. Cada una de sus parrogquias posee

caracteristicas especiales que permiten a los visitantes conocer la historia y tradiciones de
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https://www.ecured.cu/R%C3%ADo
https://www.ecured.cu/Historia

las etnias Kichwa y Huaorani.

Entre las actividades que se pueden realizar son: excursiones a la selva, deportes de

riesgo: rafting, kayak, tubing, canyoning trekking; eventos culturales como: masica kichwa,

danza, shamanismo, visita a los petroglifos, observacion de aves, comidas tipicas entre

otras.
Division politica Parroquias urbanas
e Tena (cabecera cantonal)

Parroquias rurales

e Ahuano

e Télag

e Chontapunta
e  Misahualli

e Pano

e Puerto Napo

Con este proyecto existen convenios en los cuales son realizados con los prestadores

de una sede barrial del Barrio Aeropuerto 2 la cual servira para implementar

fisicamente el centro de capacitacion.

ANALISIS DE PRECIOS UNITARIOS

En este punto veremos cuél es el costo unitario de cada una de las actividades que

cada una de las personas participantes se vera beneficiada y como el estado ahorrara a

futuro en cada una de ellas; cada una de ellas sera analizada.

Precio unitario materiales.

Valor
Descripcion Tiempo | N°. Personas | Total Anual Unitario

Anual
Impresiones 1 afio 30 $ 13,90 $0,46
Esferos 1 afo 30 $1,50 $0,05
Copias 1 afio 30 $ 47,50 $1,58
Boligrafos 1 afio 30 $9,00 $0,30
Resma de papel bond 1 afo 30 $ 3,00 $0,10
Carpetas 1 afio 30 $ 49,00 $1,63
TOTAL| $4,13

Cuadro N° 19. Precio unitario materiales.
Elaborado por: Victoria Casanova.
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https://www.ecured.cu/Selva
https://www.ecured.cu/Kayak
https://www.ecured.cu/M%C3%BAsica
https://www.ecured.cu/Danza

En este cuadro se aprecia que los articulos tomados en cuenta es material de

oficina, impresiones y copias las mismas que seran usadas a lo largo de los 11

meses de capacitacion.

Precio unitario transporte.

Valor
Descripcion Tiempo | N°. Personas | Total Anual Unia;a?rio
Anual
Pasajes de ida y vuelta 1 afio 30 $ 27,89 $0,93
Transporte 1 afio 30 $ 75,00 $2,50
TOTAL $9,19

Cuadro N° 20. Precio unitario transporte.

Elaborado por: Victoria Casanova.

En este cuadro se aprecia que los articulos tomados en cuenta el transporte el cual las

mismas que seran usadas a lo largo de los 11 meses que dure la capacitacion.

Precio unitario de difusion

Descripcion Tiempo | N°. Personas Total U\n/i?g)rzo
Tripticos 1 afio 30 $ 37,50 $1,25
Volantes 1 afio 30 $4 $0,13

Cufa Radial 1 afio 30 $ 23,50 $0,78

TOTAL $9,23

Cuadro N° 21. Precio unitario difusion.

Elaborado por: Victoria Casanova.

En este item se ve el precio de la difusion realizada para el centro de capacitacion y

de asistencia técnica.

Precio unitario de asistencia técnica.

Valor
Descripcion Tiempo | N°. Personas | Total Anual Unitario
Anual
Meédico (convenio) 1 afo 30 $20.136,00 | $ 671,20
Psicélogo (convenio) 1 afio 30 $1454400| $ 484,80
TOTAL| $34.680,00 | $ 1.156,00

Cuadro N° 22. Asistencia técnica.

Elaborado por: Victoria Casanova.

En este ITEM se hard un andlisis el cual conlleve el ahorro generado tomando en

cuenta la inversion que el estado realiza en cuestién a laasistencia técnicay médica durante

1 afo la cual esté dirigida a los cuidadores y a las personas con discapacidad.
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Es decir durante 12 meses que los profesionales de la salud se encuentren prestando
su servicio, el Estado Ecuatoriano invertird $ 34,680 mil dolares en los profesionales,
como se observa en el Cuadro N° 23.

Cabe recalcar que las personas que fueron escogidas como poblacién beneficiaria son
aquellas que no acuden a los Centros de Salud y sus familiares con discapacidad mucho
menos ya que por evitar el trdmite, piensan que desperdician el tiempo acudiendo a
uno de estos Centros de Salud o alin se mantiene la ideologia de la medicina ancestral o
intercultural.

En los didlogos mantenidos con las personas cuidadoras mencionan que a veces
prefieren ira un médico particular pero solo cuando se enferman o tomar alguin remedio
casero, aqui cabe acotar que segin el MAIS las personas de atencion prioritaria 0
vulnerabilidad tienen que acudir a los controles 1 vez al mes; y a las personas a las que se
les entrevisto mencionan acuden de 1 a 3 vez al afio, a veces a un médico particular o al
Centro de Salud y en su mayoria prefieren acudir con mas frecuencia a donde los
llamados shamanes (propio de la cultura Kichwa y sus creencias) ya que prefieren algo
ancestral para sanar sus dolencias o se igual maneraen su ideologia no se encuentra acudir
a un psicdlogo ya que adn siguen manteniendo la idiosincrasia de que es solo para “los
locos™.

Dentro de la medicina ancestral se encuentran ciertos tipo de hierbas las cuales son
propias de la zona oriental de Ecuador, muchas de ellas usadas a través de los afios para
la curacion de ciertas dolencias una de ellas es el Chiriyuyo, la cual se utiliza por las
personas kichwas para la desinflamacion de algun golpe o cuando les duele algin 6rgano.

A continuacion se describe cuando se gasta en el médico privado o en la

medicina intercultural anualmente y cuanto es el ahorro tanto estatal como

particular.
- .| Tiempo N° Valor | Valor total Vqlor_
Descripcion | Frecuencia Unitario
(Meses) | Personas| consulta Anual A
nual
Médico
Particular |  Anual 12 30 | $2000| % 7.20000
Medicina
intercultural Anual 12 30 $ 40,00 $14.400,00

TOTAL| $21.600,00

Cuadro N° 23. Costo anual
Elaborado por: Victoria Casanova.
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En este cuadro se ve el dinero que invierten las persona anualmente en un médico
particular o en la medicina intercultural aqui se mencionara a los shamanes ya que en la
cultura oriental ecuatoriana este esta para liberar al cuerpo y el espiritu de cualquier
enfermedad (en algunas etnias indigenas se cree que la discapacidad es un castigo o que
el demonio estd queriéndole poseer especialmente en la discapacidad psicosocial e
intelectual).

Cabe recalcar que la medicina ancestral esti avalada en el Ecuador por el Ministerio
de Salud Publicaen el Acuerdo Ministerial No. 00000037, publicado el 16 de mayo
del 2016, en el Registro Oficial Nro. 755

Las personas pueden llegar a pagar desde los $40 dolares hasta los $100 por unritual
de limpieza completo; la cultura influye enormemente llegando incluso a que las personas
presten dinero para poder acudir aestos.

En el siguiente cuadro se detalla lo que por parte el Estado en atencion en salud, se
estaria ahorrando en un promedio anual siendo este preventivo mas no curativo
(recordemos la cultura ecuatoriana se centra en una creencia que solo se acude al médico

cuando se esta enfermo):

Total anual medicina privadae| Inversion Ahorro
intercultural MSP Estado
$21.600,00 $34.680,00 | $56.280,00
Cuadro N° 24. Cuadro ahorro.
Elaborado por: Victoria Casanova.
Precio unitario por fases general.
Fases Descripcion Tiempo N Total Anual Valor Unitario
Personas Anual
1.1 Caracterizacion inicial y
1 | establecimiento de la necesidad | 2 Semanas 30 $3.007,50 $ 100,25
2.1 Anélisis y construccion de
2 | esultados 2 semanas 30 $ 3.000,00 $ 100,00
3.1 Socializacién mediante una
reunion con las autoridades del | 1 semana 30 $ 3.036,30 $101,21
canton.
3.2 Socializacion  mediante
reunion con las cuidadoras de| 1 semana 30 $ 68,80 $2,29
3 personas con discapacidad.
3.3 Difundir a través de
formatos  impresos  como
volantes, redes sociales y por 1 mes 30 $ 65,00 $217
cufias radiales
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4.1 Conceptos basicos 3 semanas 30 $ 3.109,30 $ 103,64
4.2 Sintomatolagfa. 1semanas| 30 $ 49,30 $1,64
4.3 Tratamiento Importancia 1 mes 30 $3.111,80 $ 103,73
4.4 Tratamiento Médico. 1 mes 30 $3.111,80 $ 103,73
. ‘F‘jr:;i‘o""l@é?gg_’ 1 mes 30 $3.111,80 | $103,73
4.4 Atencion medica. 12 meses 30 $20.136,00 $671,20
4.5 Atencion psicoldgica. 12 meses 30 $14.544,00 $ 484,80
4.6 Cuidados 1 mes 30 $3.161,80 $ 105,39
4.7 Manejo de estrés 1 mes 30 $3.161,80 $ 105,39
4.8 Primeros auxilios 1 mes 30 $3.161,80 $ 105,39
5.1 Evaluacion 2 semanas 30 $ 3.004,20 $ 100,14
S t5)fse Medicion de nueva linea|, oo 30 $3.004.20 $ 100,14
6 |6.1Seguimiento 2 meses 30 $ 6.024,20 $ 200,81
$ 77.869,60 $ 2.595,65

Cuadro N° 25. Precio unitario general por fases.

Elaborado por: Victoria Casanova.

En este cuadro se puede hacer un analisis de precios unitarios en cuestion a las fases

en un conjunto es decir con materiales, asistencia técnica'y mano de obra es decir en esta

matriz se encuentra un consolidado general, se puede observar que para cada una de las

personas la ONG Yy el estado invertird en 11 meses 1.510,46; con esto se pretende que

las personas queden capacitadas en temas de discapacidades y su propio cuidado.

Presupuesto

El presupuesto del proyecto esté disefiado de forma individual de acuerdo a las

actividades descritas en el Marco Logico.

Actividad 1.1

Presupuesto Fase 1: Caracterizacion inicial y establecimiento de la necesidad

Cant. | Und. Descripcion V. V. Total
Unitario
30 Und. Impresiones de las encuestas $0,10 $ 3,00
Pasajes de ida y vuelta a los
10 und. lugares donde vive la poblacion $0,30 $ 3,00
objetivo
3 Und. Esferos $0,50 $1,50
1 Und. Gerente $ 900,00 $ 900,00
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1 Und. Coordinador Técnico $ 750,00 $ 750,00
1 Und. Analista Operativo $ 750,00 $ 750,00
1 Und. Capacitador $ 600,00 $ 600,00
TOTAL| $3.007,50
Cuadro N° 26. Presupuesto Caracterizacion inicial.
Elaborado por: Victoria Casanova.
Actividad 2.
Presupuesto Fase 2:
Analisis y construccion de resultados y las necesidades.
Cant. | Und. Descripcion V. V. Total
Unitario
1 Und. Gerente $ 900,00 $ 900,00
1 Und. Coordinador Técnico $ 750,00 $ 750,00
1 Und. Analista Operativo $ 750,00 $ 750,00
1 Und. Capacitador $ 600,00 $ 600,00
TOTAL| $3.000,00

Cuadro N° 27. Presupuesto Analisis
Elaborado por: Victoria Casanova.

Actividad 3.

Presupuesto Fase 3:

Socializacion mediante una reunion con las autoridades del canton Tena.

Cant. und. Descripcion V . V. Total
Unitario

20 Und. Impresiones de oficios $0.10 $2,00

20 Und. Copias de oficios $0.05 $1,00

15 Und. Transporte $0.30 $4.50
Impresiones sobre el modo en como

3 Und. se va a llevar las capacitaciones $0.10 $0,30
Copias de las impresiones sobre el

60 Und. modo en como se va a llevar las $0.05 $3,00

capacitaciones

20 Und. Refrigerios $1.50 $ 30,00

1 Und. Gerente $ 900 $ 900,00

1 Und. Coordinador Técnico $ 750 $ 750,00

1 Und. Analista Operativo $ 750 $ 750,00

1 Und. Capacitador $ 600 $ 600,00

TOTAL| $3.036,30

Cuadro N° 28. Socializacion autoridades.
Elaborado por: Victoria Casanova.
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Socializacion mediante reunion con las cuidadoras de personas con

discapacidad.

\Y

Cant.| Und. Descripcion uni tério V. Total
3 Cajas Boligrafos $3.00 $9,00
1 Und. Resma de papel bond $3.00 $ 3,00

Impresiones sobre el modo en

3 Und. como se va a llevar las $0.10 $0,30

capacitaciones

Copias de las impresiones sobre el

90 Und. modo en cdmo se va a llevar las $0.05 $4,50

capacitaciones
1 Pag. Carpetas $7.00 $7,00
30 Und. Refrigerios $1.50 $ 45,00
TOTAL| $68,80

Cuadro N° 29. Socializacion cuidadores.
Elaborado por: Victoria Casanova.

Difundir a través de formatos impresos como volantes, redes sociales y por

cufias radiales

Cant.| Und. Descripcion Uni\t/éri o V. Total
50 Und. Tripticos $0.75 $ 37,50
100 Und. Volantes $4.00 $4,00

1 Und. Cufia Radial $23.50 $ 23,50
TOTAL| $65,00

Cuadro N° 30. Difusion.

Elaborado por: Victoria Casanova.

Actividad 4.
Presupuesto Fase 4:

Conceptos basicos.

Cant. | Und. Descripcion V. Unitario| V. Total

3 Und. Impresiones del t,er_nar|0 de $0.10 $0.30
conceptos basicos

9 | und. Copias del temario de $0,05 $ 4,50
conceptos basicos

6 Und. Transporte $1,25 $7,50

1 Pag. Carpetas $7,00 $7,00

90 Und. Refrigerios $1,00 $ 90,00
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1 Und. Gerente $ 900,00 $ 900,00
1 Und. Coordinador Técnico $ 750,00 $ 750,00
1 Und. Analista Operativo $ 750,00 $ 750,00
1 Und. Capacitador $ 600,00 $ 600,00
TOTAL | $3.109,30
Cuadro N° 31. Conceptos basicos.
Elaborado por: Victoria Casanova.
Sintomatologia.
Cant.| Und. Descripcion V. Unitario| V. Total
3 Und. Impresiones del temario de $0,10 $0,30
sintomatologia
Copias del temario de
%0 Und. sintomatologia $0.05 $4.50
6 Und. Transporte $1,25 $7,50
1 Pag. Carpetas $7,00 $7,00
30 Und. Refrigerios $1,00 $ 30,00
TOTAL| $49,30
Cuadro N° 32. Sintomatologia.
Elaborado por: Victoria Casanova.
Tratamiento.
Cant.| Und. Descripcion V. Unitario| V. Total
3 Und. Impresmnes Qel temar'lo de la $0.10 $0.30
importancia tratamiento
Copias del temario de
90 Und. tratamiento $0,05 $4,50
8 Und. Transporte $1,25 $ 10,00
1 Pag. Carpetas $7,00 $7,00
90 Und. Refrigerios $1,00 $ 90,00
1 Und. Gerente $ 900,00 $ 900,00
1 Und. Coordinador Técnico $ 750,00 $ 750,00
1 Und. Analista Operativo $ 750,00 $ 750,00
1 Und. Capacitador $ 600,00 $ 600,00
TOTAL| $3.111,80

Cuadro N° 33. Tratamiento importancia.
Elaborado por: Victoria Casanova.
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Tratamiento médico.

Cant.| Und. Descripcion V. Unitario| V. Total
Impresiones del temario de
3 Und. tratamiento medico $0.10 $0.30
Copias del temario de
90 Und. tratamiento $0,05 $4,50
8 Und. Transporte $1,25 $ 10,00
1 Pag. Carpetas $7,00 $7,00
90 Und. Refrigerios $1,00 $90,00
1 Und. Gerente $ 900,00 $ 900,00
1 Und. Coordinador Técnico $ 750,00 $ 750,00
1 Und. Analista Operativo $ 750,00 $ 750,00
1 Und. Capacitador $ 600,00 $ 600,00
TOTAL| $3.111,80
Cuadro N° 34. Tratamiento médico
Elaborado por: Victoria Casanova.
Tratamiento farmacologico.
Cant.| Und. Descripcion V. Unitario| V. Total
3 Und. Impres.lones del tema(lo_ de $0,10 $0,30
tratamiento farmacologico
Copias del temario de
90 Und. tratamiento $0,05 $4,50
8 Und. Transporte $1,25 $ 10,00
1 Pag. Carpetas $7,00 $7,00
90 Und. Refrigerios $1,00 $ 90,00
1 Und. Gerente $ 900,00 $ 900,00
1 Und. Coordinador Técnico $ 750,00 $ 750,00
1 Und. Analista Operativo $ 750,000 $ 750,00
1 Und. Capacitador $ 600,00 $ 600,00
TOTAL| $3.111,80
Cuadro N° 35. Tratamiento farmacologico.
Elaborado por: Victoria Casanova.
Atencion médica.
Cant. | Und. Descripcion V. Unitario| V. Total
12 Und. Médico $1.678 $20.136
TOTAL| $20.136

Cuadro N° 36. Atencion médica.
Elaborado por: Victoria Casanova.
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Atencion psicoldgica.

Cant. Und. Descripcion V. Unitario| V. Total
12 Und. Psicologo $1.212,00 $14.544
TOTAL| $14.544

Cuadro N° 37. Atencion psicologica.
Elaborado por: Victoria Casanova.

Andlisis.
Estos valores se encuentran como un beneficio del proyecto mas no como un ingreso
propio ya que los valores los pagaran por parte del Ministerio de Salud Publica por el

convenio realizado para la prestacion de servicios.

Cuidados
Cant. Und. Descripcion V. Unitario| V. Total
Impresiones del temario de
3 Und. cuidados $0,10 $0,30
Copias del temario de
90 Und. cuidados $0,05 $4,50
8 Und. Transporte $1,25 $ 10,00
1 Pag. Carpetas $7,00 $7,00
240 Und. Refrigerios $1,00 $ 240,00
1 Und. Gerente $ 900,00 $ 900,00
1 Und. Coordinador Técnico $ 750,00 $ 750,00
1 Und. Analista Operativo $ 750,00 $ 750,00
1 Und. Capacitador $ 600,00 $ 600,00
TOTAL| $3.261,80
Cuadro N° 38. Cuidados.
Elaborado por: Victoria Casanova.
Manejo de estrés
Cant. uUnd. Descripcion V. Unitario| V. Total
Impresiones del temario de
3 Und. manejo del estrés $0.10 $0.30
9 | Und. Copias del temario de $0,05 $4,50
manejo del estrés
8 Und. Transporte $1,25 $ 10,00
1 Pag. Carpetas $7,00 $7,00
240 Und. Refrigerios $1,00 $ 240,00
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1 Und. Gerente $900 $ 900,00
1 Und. Coordinador Técnico $750 $ 750,00
1 Und. Analista Operativo $ 750 $ 750,00
1 Und. Capacitador $ 600 $ 600,00
TOTAL| $3.261,80
Cuadro N° 39. Manejo de estrés.
Elaborado por: Victoria Casanova.
Primeros auxilios
Cant. Und. Descripcion V. Unitario| V. Total
Impresiones del temario de
3 Und. primeros auxilios $0.10 $0,30
Copias del temario de
90 Und. primeros auxilios $0.05 $4.50
8 Und. Transporte $1,25 $ 10,00
1 Pag. Carpetas $7,00 $7,00
240 Und. Refrigerios $ 1,00 $ 240,00
1 Und. Gerente $900 $ 900,00
1 Und. Coordinador Técnico $ 750 $ 750,00
1 Und. Analista Operativo $ 750 $ 750,00
1 Und. Capacitador $ 600 $ 600,00
TOTAL| $3.261,80
Cuadro N° 40. Primeros auxilios.
Elaborado por: Victoria Casanova.
Actividad 5.
Presupuesto Fase 5:
Evaluacion y medicion de nueva linea base.
Cant. und. Descripcion V. Unitario V. Total
30 | Und. Impresiones de las $0,10 |  $3,00
evaluaciones
4 Und. Pasajes de ida y vuelta al $0.30 $1.20
punto de encuentro
1 Und. Gerente $ 900,00 $ 900,00
1 Und. Coordinador Técnico $ 750,00 $ 750,00
1 Und. Analista Operativo $ 750,00 | $750,00
1 Und. Capacitador $ 600,00 | $600,00
TOTAL| $3.004,20

Cuadro N° 41. Evaluacion
Elaborado por: Victoria Casanova.
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Medicion de nueva linea base.

Cant. | Und. Descripcion V. Unitario V. Total
30 uUnd. | Impresiones de las encuestas $0,10 $3,00
Pasajes de ida y vuelta al punto
4 Und. de encuentro $0.30 $1.20
1 Und. Gerente $ 900,00 $ 900,00
1 Und. Coordinador Técnico $ 750,00 $ 750,00
1 Und. Analista Operativo $ 750,00 $ 750,00
1 Und. Capacitador $ 600,00 $ 600,00
TOTAL| $3.004,20
Cuadro 42. Medicion de la linea base
Elaborado por: Victoria Casanova.
Actividad 6.
Presupuesto Fase 6:
Seguimiento
Cant. | Und. Descripcion U V. V. Total
nitario
9 Und. Impresiones c_je .Ias fichas de $0,10 $0,20
seguimiento
120 Und. Copias de_lag fichas de $0,05 $6,00
seguimiento
Pasajes de ida y vuelta a los
60 Und. lugares donde vive la poblacion $0,30 $ 18,00
objetivo
2 Und. Gerente $900,00 | $1.800,00
2 Und. Coordinador Técnico $ 750,00 | $1.500,00
2 Und. Analista Operativo $ 750,00 | $1.500,00
2 Und. Capacitador $ 600,00 | $1.200,00
TOTAL| $6.024,20

Cuadro N° 43. Seguimiento
Elaborado por: Victoria Casanova.




Cronograma de actividades costo anual.

MES

MES 1

MES 2

MES 3

MES 4

MES 5 MES 6

MES 7

MES 8

MES 9

MES 10

MES 11

MES 12

ACTIVIDADES

1] 23l

| )

[3]4

1]2]3]

4

1]2]3]4

1]

sl3lal1]2]aly

1234

1]

alal4

1]2]3]4

1]2] 3]

1]2]3]4

1]2]3]4

11 Caracterizacidn inicial
y establecimiento de |a|
necesidad

$ 200750

2. 18nalisis v
canstuccion de
resultados

31 5acializacidn
mediante una reunidn
conlas autoridades del
cantdn,

$ 03630

3e Sacializacidn|
mediante reunién can laz)
cuidadoras de personas)
con discapacidad.

§ BRSO

33 Difundir a través de
formatas impresos como
volantes, redes sociales y
por cuhas radiales

65,00

4. 1CONCEPTOS
BASICOS: -
i 0ué ezla discapacidad?|
-Estadisticadela
dizcapacidad

- Tipos de discapacidad

- Lenguaje positiva
-Derechos y
obligaciones

EEN K]

4.2 SINTOMATOLOGIA

$ 4520

4.3 Trtatamienta
Importancia

$

gD

4.4 Tratamienta Médica,

$

2mgo

4.5 Tratamienta
Famacolagica.

b3 3man
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4.4 Atencion médica

20.136,00
4.5 Atencion psicoldgica, 1454400
4.6 Cuidados E3 326180
4.7 Manejo de estrés § 326180
4.8 Primeros ausiios ¥ 326180
5.1Evaluacidn 4 200420
?ﬁiaf\l‘leag::mn de nusvg 420
£.15eguimienta 6.024,20
72.169,60

Cuadro N° 44. Cronograma.
Elaborado por: Victoria Casanova.
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IMPACTO SOCIOECONOMICO.

El impacto social que pretende tener el Centro de Capacitacion y asistencia técnica es
el empoderamiento en primer lugar de los cuidadores acerca de lo que es la discapacidad
y mediante las capacitaciones ir creando espacios de debate en los cuales se vaya
despejando las dudas, ademas con cada temadtica tratada se lograra que la persona
capacitada sea portavoz en la familiay en la comunidad acerca de todo lo que tenga que
ver con la discapacidad intelectual y como saber sobrellevarla.

Se espera que todas estas capacitaciones vayan fomentando el buentrato y la inclusion
de las personas con discapacidad intelectual y su discapacidad sea considerada como la
palabra lo dice DISCAPACIDAD mas no como un castigo 0 como algo “demoniaco”.

En la parte econdomica se va a ver dos puntos de ahorro el personal y el estatal ya que
al manejar los temas de capacitacion se busca que las personas sepan de la tematica y
con la asistencia técnica se busca el empoderamiento paulatino sobre la salud; por ende
se estaria manejando un tema preventivo es decir buscar ayuda en salud antes que se

instaure la enfermedad.

ESTUDIO ADMINISTRATIVO Y JURIDICO

Estructura organizacional

GERENTE DEL
PROYECTO

[ ANALISTA ] COORDINADOR ]

OPERATIVO TECNICO

MEDICO ] [ PSICOLOGO ] [CAPACITADOR]

Gréfico N° 19. Estructura organizacional.
Elaborado por: Victoria Casanova
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Estructura funcional

GERENTE DEL PROYECTO: Fijar objetivos,
metas, organizar tareas, actividades a cada
integrante. Control v ejecucion de politicas que
permita la buena marcha del proyecto.

ANALISTA OPERATIVO: Se
encarga de supervisar las accicnes
v capacitaciones que imparten los
profesionales asi como consolidar
matrices de atencion

COORDINADOR TECNICO:
Encaragdo de realizar las
reuniones y convenios con las
instituciones con las cuales se
realizaran las capacitaciones.

Meédico: Es el Psicdlogo: encargado
encargado de capacitar de dar Terapias en
entenas de salud v dar Salud mental a las

atencion a lazs PCD y PCD vy sus familias
al cuidador.

Gréfico N° 20. Estructura funcional.
Elaborado por: Victoria Casanova

Marco legal aplicable

Capacitador: es aguel
que se encrga de
explicar temas
culturales v ne acordes
a la rama médica.

La convencion de las Naciones Unidad sobre los derechos de las Personas con

Discapacidad en su primer articulo menciona que: La Convencion define su finalidad en

los siguientes términos: “El propoésito de la presente Convencion es promover,

proteger y asegurar el goce pleno y en condiciones de igualdad de todos los

derechos humanos y libertades fundamentales para todas las personas con

discapacidad, y promover el respeto de su dignidad inherente”

“Los principios de La Convencion En el Art. 3 de La Convencidn se establecen los

principios generales aplicables al goce de los derechos de las personas con

discapacidad, que son:

a) El respeto de la dignidad inherente, la autonomia individual,

incluida la libertad de tomar las propias decisiones y la independencia

de las personas;

b) La no discriminacion;

c) La participacion e inclusion plenas y efectivas en lasociedad;

d) El respeto por la diferencia y la aceptacion de las personas con

discapacidad como parte de la diversidad y la condicién humanas;
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e) La igualdad de oportunidades;

f) La accesibilidad;

g) La igualdad entre el hombre y la mujer;

h) El respeto a la evolucion de las facultades de los nifios y las nifias

con discapacidad y de su derecho a preservar su identidad.”
En la Constitucion de la Republica del Ecuador menciona que: (Asamblea Nacional
Constituyente, 2008)
Capitulo Primero Principios Fundamentales
“Art. 1.- El Ecuador es un Estado constitucional de derechos y justicia, social,
democratico, soberano, independiente, unitario, intercultural, plurinacional y laico.
Se organiza en forma de republica y se gobierna de manera descentralizada.
Art. 3.- Son deberes primordiales del Estado:
Literal 1. Garantizar sin discriminacion alguna el efectivo goce de los derechos
establecidos en la Constitucion y en los instrumentos internacionales, en particular
la educacion, la salud, la alimentacion, la seguridad social y el agua para sus
habitantes.”
Capitulo Segundo Ciudadanas y Ciudadanos
“Art. 6.- Todas las ecuatorianas y los ecuatorianos son ciudadanos y gozaran de
los derechos establecidos en la Constitucion. La nacionalidad ecuatoriana es el
vinculo juridico politico de las personas con el Estado, sin perjuicio de su
pertenencia a alguna de las nacionalidades indigenas que coexisten en el Ecuador.
La nacionalidad ecuatoriana se obtendra por nacimiento o por naturalizacion y no
se perdera por el matrimonio o su disolucion, ni por la adquisicién de otra
nacionalidad.”
TITULO Il DERECHOS
Capitulo Primero
Principios de aplicacién de los derechos
“Art. 10.- Las personas, comunidades, pueblos, nacionalidades y colectivos son
titulares y gozaran de los derechos garantizados en la Constitucién y en los
instrumentos internacionales. La naturaleza sera sujeto de aquellos derechos que
le reconozca la Constitucion.

Art. 11.- El ejercicio de los derechos se regira por los siguientes principios: 1. Los
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derechos se podran ejercer, promover y exigir de forma individual o colectiva ante
las autoridades competentes; estas autoridades garantizaran su cumplimiento. 2.
Todas las personas son iguales y gozaran de los mismos derechos, deberes y
oportunidades(...)

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

El Estado adoptara medidas de accion afirmativa que promuevan la igualdad real
en favor de los titulares de derechos que se encuentren en situacion de
desigualdad.”

Seccion tercera Comunicacion e Informacion

“Art. 16.- Todas las personas, en forma individual o colectiva, tienen derecho a: 1.
Una comunicacion libre, intercultural, incluyente, diversa y participativa, entodos
los ambitos de la interaccion social, por cualquier medio y forma, en su propia
lengua y con sus propios simbolos.”

Capitulo Tercero

Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria

“Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertady quienes
adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencién
prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado. La misma atencién
prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia
doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El
Estado prestard especial proteccion a las personas en condicion de doble

vulnerabilidad.”
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Seccidn Sexta

Personas con discapacidad

“Art. 47: El Estado garantizara politicas de prevencion de las discapacidades y,
de manera conjunta con la sociedad y la familia, procurara la equiparacién de
oportunidades para las personas con discapacidad y su integraciéon social. Se
reconoce a las personas con discapacidad, los derechos a:

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

2. La rehabilitacion integral y la asistencia permanente, que incluiran las
correspondientes ayudas técnicas.

3. 9. Laatencion psicoldgica gratuita para las personas con discapacidad y

sus familias, en particular en caso de discapacidad intelectual.

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

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

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

Art. 49.- Las personas y las familias que cuiden a personas con discapacidad que
requieran atencion permanente seran cubiertas por la Seguridad Social y recibiran

capacitacion periddica para mejorar la calidad de la atencion. ”
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CAPITULO IV
ESTUDIO ECONOMICO Y SOCIAL
SUPUESTOS SOCIALES.
Recursos humanos capacitados (Cuidadores).

Los cuidadores de las personas con discapacidad intelectual cuentan con
conocimientos y experiencias que los habilitan para cuidar y mejorar la calidad de vida de
la persona con discapacidad asi como mejorar sus condiciones de vida sabiendo manejar
el estrées y como conllevar las adversidades que se le van presentando diariamente,
teniendo el pensamiento que su salud también debe ser cuidada.

Se podria admitir también, que estan habilitados para poder impartir sus conocimientos
a los demas miembros de la familiay comunidad para mejorar el buen trato y calidad de
vida de las personas con discapacidad que estan bajo su cuidado.

Pero se debe distinguir entre conocimientos de las experiencias cotidianas y los
términos relacionados con la teoria, y los conocimientos medicos que esos deberan ser
sustentados por un especialista de acuerdo a la discapacidad.

Mientras dure el proyecto y su financiamiento EI Centro de capacitacion y asistencia
técnica controlara y dara seguimiento permanente para observar de gqué manera las
capacitaciones han influenciado en la vida de cada una de los cuidadores, de las personas
con discapacidad y sus familias.

Las capacitaciones como generadoras de mejoramiento en la calidad de vida.

Las capacitaciones que se encuentran financiadas por una ONG la cual es no
reembolsable y en convenio con el MSP, estipulan que en el tiempo de formacion las
personas van a adquirir conocimientos sobre la discapacidad y el cuidado que debe
recibir la persona con discapacidad y el cuidador para lograr mantener un equilibrio y
mejorar la calidad de vida de todas las personas.

Si se observa a nivel nacional como ya se menciond que son solo ciertos grupos los
cuales se encuentran recibir este beneficio de capacitaciones, por eso al realizar este
trabajo con personas a las cuales nunca se les dio esta opcion se verificara desde un

principio el interés y el cambio que se vaya teniendo.
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Costos del proyecto Costos Administrativos.

. V. V. Total | V. Total 5
Cant. | Und. Descripcion Unitario Anual Afios
139 | Und. Impresiones $0,10 $ 13,90 $ 69,50
3 Und. Esferos $0,50 $ 1,50 $ 7,50
950 Und. Copias $0,05 $47,50 | $237,50
3 Cajas Boligrafos $ 3,00 $9,00 $ 45,00
1 Und. | Resma de papelbond | $ 3,00 $3,00 $ 15,00
7 Pag. Carpetas $7,00 $49,00 | $245,00
93 Und. | Pasajes de iday vuelta| $0,30 $27,90 | $139,50
60 Und. Transporte $1,25 $7500 | $375,00
50 Und. Tripticos $0,75 $37,50 | $187,50
100 Und. Volantes $0,04 $ 4,00 $ 20,00
1 Und. Cuna Radial $ 23,50 $ 23,50 $117,50
TOTAL| $39,49 | $291,80 | $ 1.459,00
Cuadro N° 45 Costo administrativo.
Elaborado por: Victoria Casanova.
Costos Operativos
Cant. e, V. Total V. Total 5
(Afios) Und. | Descripcion | Meses | V. Mensual Anual Afios
5 | ung, | Gerentedel |45 | ¢000,00 | $10.800,00| $54.000,00
proyecto
5 | ung, | Coordinador| 4, | ¢80 00 $9.000,00 | $45.000,00
técnico
Analista
5 Und. Operativo 12 $ 750,00 $9.000,00 $ 45.000,00
5 Und. | Capacitador | 12 $ 600,00 $ 7.200,00 $36.000,00
Médico
5 Und. i) 12 $1.678,00 $20.136,00 | $100.680,00
5 | ung. | Psicologo 12 | $1.212,00 | $14.54400| $72.720,00
(convenio)
50 | Und.| Refrigerios 12 $ 600,00 $ 3.000,00 $ 15.000,00
1110 | Und. | Refrigerios 12 $13.320,00 $ 66.600,00 $ 333.000,00
TOTAL| $19.810,00 $140.280,00| $ 701.400,00

Cuadro N° 46

. Costo operativo.

Elaborado por: Victoria Casanova.

En el cuadro N° 47 se puede observar que en el costo operativo se toma en cuenta

al Psicologo y médico aunque estos tengan una remuneracion por parte del estado se

considera como un ingreso de Beneficio a ser parte del proyecto.
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Capital de trabajo
El capital de trabajo se calculd en base a las siguientes consideraciones:
e Impresiones de las encuestas de 1 mes.
e Pasajes de iday vueltaa los lugares donde vive la poblacion objetivo
de 1 mes.
e  Esferos 1 mes.
e Gerente 1 mes.
e Coordinador Técnico 1 mes.
e  Analista Operativo 1 mes.

e  Capacitador 1 mes.
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DETALLE MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6 MES 7 MES § MES 9 MES10 | MESI11 | MESIZ
Impresiones 3 30008 260) 5 060]5 030]5 030]5 03015 0305 030]5 030]5 6.00]5 0.20
Copias § 8305 000 5 43015 43008 430§ 43005 430] 5 4.30 5 30008 300
Pasajes de ida v vuelta bus 1 30005 450 5 24018 9.00] 5 9.00
Pasajes de ida y vuelta tax § 1500]5 1w00]5 wW00]5 1000)% 10005 1000|5 1000
Esferos 5 1.50
Gerente S5 900005 90000|5 90000)5 90000]% 900005 °0000]S 90000)S 90000|S Q0000|S Q0000(S5 90000|5 90000
Coordinador Técnico § 730005 7300005 7300005 7i000]% 77s000]% 7i000]S Ti000)S 73000) S 730005 7000(S 7300005 73000
Analista Operativo § T73000(5 7300005 7000)% 7i000]% 7S000]% 7i000)S TS000)S 73000| S 7I000|S 7I000[S 7300005 73000
Capacitador § 600005 60000|S5 60000)S 600005 600005 60000)S 60OO00)S GO0O0D|S GO000|S 60000(S5 6000015 60000
Medico 5 1678005 1678005 167800) 5 167800] 5 167800]5 1.67800] 5 167800] 5 1.67800| 5 L67800| 5 L&7800| 5 L67800] 5 167800
Psicalogo § 1212005 121200 § 121200] § 121200] 5 121200] 5 121200] 5 121200] S 121200 § 121200 § 121200 § 121200 § 121200
Refrigerios § 7500]5 1200005 90005 90005 9000f% 2400005 240005 24000
Boligrafos § 9.00
Resma de papel bond § 3,00
Carpetas 5 T00|1S  1400)§ 00|58 T00)5 0003 7005 T00]5 7.00
Tripticos 5 3130
Volantes 5 400
Cufia Radial 5 2330

§ 389730]S 6.06460) S 6.04860| S 6.00L80| S 6.00L80| S 600180 S 615180 5 615180 § 6.15180| § 3.89840) 5 390220] 5 390200
5 1671005 ISL10) 5 104305 104305 104305 234305 2343005 23430| S 09015 47015 28046018 420420
8 357,85

[Capital de Trabajo [ 8 6.255,35 |

Cuadro N° 47. Capital de trabajo

Elaborado por: Victoria Casanova
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Financiamiento

El presente proyecto se basa principalmente en la firma de convenio tiene por objeto
conseguir personal especializado en el area de Psicologia y Medicina por parte del
Ministerio de Salud Pdblica, asi como el espacio fisico solicitado para el funcionamiento
del “CENTRO DE CAPACITACION Y ASISTENCIA TECNICA PARA
CUIDADORES DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL?”, por
otra parte la ONG “For a Better World” la cual es organizacion sin fines de lucro

Financiara el proyecto en un 51.95% como se puede observar en el cuadro N° 49.

DESCRIPCION | TOTAL (USD) PA(Ff,/f)'AL TOTAL (%)
Recursos Propios - - 0%
Efectivo - - 0%
Convenio MSP $ 34.680,00 - 48.05%
Recursos $37.489,60 i 51.95%
Terceros

TOTAL $ 72.169,60 - 100%

Cuadro N° 48. Financiamiento
Elaborado por: Victoria Casanova

Para la implementacion del Proyecto, dentro de la normativa propia del programa se
ha establecido las obligaciones contractuales de las partes.
Obligaciones del Ministerio:
e  Facilitar la prestacion de los servicios de un psicologo y médico asi como la
atencion oportuna en Salud a los cuidadores y personas con discapacidad.
e  Seguimiento y monitoreo de las actividades ejecutadas en el proyecto.
e Verificar que los profesionales den un buen trato y un buen servicio.
Obligaciones del Beneficiario:
e Asistir a las capacitaciones.

e Asistir a las consultas médicas y psicologicas
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Estado deresultados

DESCRIPCION ANO1 ANO2 ANO 3 ANO 4 ANO S

Ingresos S 7276691 |5 72343365 71.919.82 ]S 71.49627 | S 71.072.73
(-) |Gastos Operativos S 70.680.00 | § 70.680.00 | S 70.680.00 | S 70.680.00 | § 70.680.00
(=) |Utilidad Bruta S 208691|5 1.66336|S 123982]S 81627|S 392,73
(-) |Gastos Administrativos | S 61950 | S 63189 |S 64453 |S 65742|S 67057
(=) |Utilidad Antes de S 146741|S 1.03147|S 59529|S 15885|S (277.84)

Impuestos
(-) |Impuesto a la Renta 0% 0% 0% 0% 0%
) g;f;?:‘;;iﬂ la Utilidad 0% 0% 0% 0% 0%
(=) |Utilidad Neta S 1467,41|S 1.03147|S 59529|S 15885|S (277.84)
(+) |Cargos de Depresiacion b 2.08691 | % 1.663.36 | § 1.23982 | § 81627 | § 392,73
[(=) |Flujo Neto de Efectivo |S 3.55431|S 2.694,83 |S 1.83510|S 97512[S 114,88

Cuadro 49. Estado De Resultados

Elaborado por: Victoria Casanova

Analisis:

Se puede observar que para el Ao 1 el Centro de Capacitacion y Asistencia Técnica

cuenta con $ 3554,31 como utilidad del ejercicio, identificando que el Centro ha

trabajado de forma eficiente, para el afio 2 al ser un proyecto Social sin Beneficios

financieros sino netamente sociales el flujo de Efectivo se sufre un decremento al
$2694.32 para el afio 3 a $1835,10 para el afio 4 a $975.12 y para el afio 5 a$114,88

Flujo de Caja

CONCEPTO

PERIODOS

ANO O

ANO 1

ANO 2

ANO 3

ANO 4 ANO 5

INGRESOS OPERACIONALES

(-) Ingresos Oreacionales

Efectivo

§ 72.169.60

$ 108.066.41 | §

109.762,45

$ 06.666.01

§ 98.150.90 | § 99.674.13

Prestamo

TOTAL DE INGRESOS OPERACIONALES

$ 72.169,60

5108.066.41 | §

100.762,45

$ 96.666.01

$ 08.150,99 | 599.674,13

EGRESOS OPERACIONALES

(-) Gastos de inversion

§ 107.446,91

(-) Gastos de venta

(-) Gastos administrativos

$ 70.680.00 |3

70.680,00

$ 70.680.00

$ 70.680.00 | $ 70.680.00

(-) Costos

TOTAL DE EGRESOS OPERACIONALES

5 107.446,91

3 70.680,00 | §

70.680,00

3 70.680,00

3 70.680,00 | 5 70.680,00

-|FLUJO OPERACIONAL (A-B)

5 6.25535

R

-|INGRESOS NO OPERACTONALES

§ 6380463

6.508,07

$ 6.638.23

§ 6.770.99 | § 6.906.41

-|EGRES0S NO OPERACIONALES

(-) Gastos Financieros

(-) Pago Capital Prestamo.

FLUJO NO OPERACIONAL ANTES DE PARTICIPACION
EMPLEADOS

(-) Pago Utilidades Trabajadores 15%

FLUJO NO OPERACIONAL ANTES DE IMPUESTOS

(-) Pago impuesto a la renta

FLUJO NETO GENERADO

5  6.25535

§ 355431 (%

2.694,83

$ 1.835.10

§ 97512 |§ 11488

SALDO INICIAL DE CAJA

§ 6.25535(%

0.809,66

$ 8.950.18

§ 723047 % 6.370.23

FLUJO DE CAJA NETO

8§ 6.25535

3 0.809.66 | S

12.504,49

5 10.785,28

3 820559 |8 6.485.12

Cuadro N° 50. Flujo de Caja

Elaborado por: Victoria Casanova
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Anélisis:

La empresa cuenta con una inversion inicial de $72.169,60; la cual es financiada por
netamente por la fundacién “For a Better World”, tomando en cuenta que segun (Flores,
2013) “El flujo de caja también conocido como “cash flow”, muestra el saldo de
los ingresos menos los egresos de efectivo (en términos nominales del efectivo) de
una empresa, generados por una inversion, actividad productiva o proyecto, en un
periodo determinado™, teniendo en cuenta lo mencionado se procede a realizar el Flujo
de Caja en donde se puede observar que para el afiol el flujo incrementa en el 149%
gracias a la acogida recibida por parte de los cuidadores de las Personas con
Discapacidad, para el afio 2 aumenta el 152% mas que el afio anterior, para el afio 3
disminuye al 133%, afio 4 vuelve a aumentar en un 136%, y en el afio 5 sube al 138%
es decir el Centro de Capacitacion y Asistencia Tecnica mantiene su estabilidad
econdmica.

Para esto hay que tomar en cuenta que si bien los gastos del Médico y Psicdlogo son
costos que no se va a financiar por la ONG, son valores los cuales estan siendo tomados
en cuenta como un beneficio del proyecto mas no ingreso financiero.

EVALUACION ECONOMICA Y SOCIAL
Valor Actual Neto Economico
Por ser un Proyecto Social se utilizara el VANE el cual consiste en la evaluacién

del valor a través de la actualizacion de los beneficios.

0 1 2 3 4 5
HOY ANO 1 ANO2 ANO3 | ANO4 | ANOS
CASH FLOW $6.255,35| $3.554,31| $2.694,83| 1.935,10| $975,12| $ 114,88
TASA DE
20, 20 50’/ 2!;/ 2!;/

DESCUENTO = = = ¢ ¢
VALOR

2 2l ol 0
PRESENTE $6.255,35| $3.484,62| $2.500,19| 1.729.26| $900,86| $ 104,05
VANE 2.553,63
TIRE 22%

Cuadro N° 51. VANE

Elaborado por: Victoria Casanova

Andlisis: El resultado demuestra $2.553,63; queriendo decir que el proyecto es

viable debido a que es superior a cero.
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Tasa de Interés de Retorno Econémico.

HOY ANO 1 ANO2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
FLUJO NETO $ (6.25535)[ § 3.554.31 |5 269483 |5 183510(5 97512 |5 11488
GENERADO B I <0 -5 Jeis :
TIRE 22%
COMPROBACION
DEL TIRE 22%
COMPROBACION
VANE CERO 0%
Cuadro N° 52. TIRE
Elaborado por: Victoria Casanova
Analisis:

El célculo de la Tasa Interna de Retorno es del 22% comparada con la tasa de descuento

de 0%, nos dice que el proyecto es viable.
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CONCLUSIONES

Del estudio de necesidades se puede concluir que los cuidadores de las
personas con discapacidad intelectual, tienen un conocimiento muy
empirico sobre los conceptos y cuidados que se debe tener con estas
personas; también mediante la aplicacidn de las encuestas se observa que
el 100% mencionan que desearian capacitaciones en temas referentes a
la discapacidad.

El 100% de los cuidadores de las personas con discapacidad considera
que es importante la implementacién de un centro de capacitacion y
asistencia técnica en la comunidad y que este brinde atencion por lo
menos una vez a la semana menciona el 77% de los cuidadores.

De esta manera del estudio técnico se concluye que el estudio de
factibilidad para la Implementacion de un centro de capacitacion y
asistencia técnica cuenta con una optima localizacion la cual esta céntrica
y se encuentra en la Sede del barrio Aeropuerto 2.

Con los resultados del estudio financiero se observa que se sustentan los
recursos economicos para la implementacion el Centro de Capacitacion
y Asistencia Técnica, teniendo en cuenta que el proyecto es social y todos
los recursos son financiados por ONG y el Ministerio de Salud Puablica,
y la rentabilidad va a ser social se tiene se tiene costo beneficio la
disminucion de la morbilidad de las personas con discapacidad en un
60%.
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ANEXOS

Encuesta

INIVERIMDA T TECSOL GeSTC A INTOA WERECS
ENCLESTA FARA CTIDADOEES DE FERSONAS O0ON DISCAPFACTIAD

Lz determbasaenis b progiiniss ¥ cncers: on Ue ciposlo b pospiicals sormacis

A DATOS CENERALES

L.~ Scxm: HOMERE EAUIER
21-Edad: IE-15 In-10 {155 L a5
3.~ Etnia: RIEFTIEA BLARLCA EIHGENA OTROE

H. GENEREALIDADES
L. ;BReclccl Bans Joaguin Gallopea Lasa?

et | B
2. Vv onemodirea?

Lt Rigal

3. jAcedcal Centro de Salud?

gl B
4. p(hosze hacoabnder caod Contrs de Salod?
CUIMA TR FERSCHRLA OO0 DIRCAPACTIINAT ANETS
5. ;Ha recitede capacissiann whee dicapacdad anies?

gl B
d. ;Lcjgusaris recbic slpin Spo do capociteciéa

gl B
7. pCeantas veca alscmana k peatania reciber lea capacitscoaca?

1 WEZ 2 VELCER EVECES

8. ;Hz recibede slpdn tipa de asnkencis idenssa?

gl B

2. pflubicra gec cn o comunsdad w implomests un conirs 3 caparstacdn para cuidadzroa
dic has prreams con d@acepacidad™

8l ]
10, ;En guc tcrmo gqueaicra reclic capacitecicaca?
TRATAMIERTIS CUNIRATETS EE T LA TO Ol
MAKEID OF ESTRES PREMERCS AlTXNILHIS
11. ;Lc gustariz tcncr aicncan pecolagica?

sl BRI
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Acuerdo Ministerial No. 00000037, publicado el 16 de mayo del 2016, en el
Registro Oficial Nro. 755

: MINISTERIO
DE SALUD PUBLICA

mﬁmuwuumnm
DIRECOION NAOONAL DE SALUD INTERCLLTURAL

Acuerdo Ministerial No. 00000037, publicado ¢l 16 de mayo del 2016,
en el Registro Oficial Nro. 755

Actualizacion de las Terapias Alternativas 2017-2018

Reikd
Biomagnetismo
Nasropatia Disitomesic Yoga
Desamollo humano, Gestalt Terapia Flocales|
v Procesos Creativos Chi Kung
Tai chi
B LA RELCA Av. Replbica de El Sahador 35.64 y Suoda
i" = Teiétono: 593(02)3814 400, et - 8002
wwn salud gob oo

90



Ordenanza Municipal GAD Municipal Tena

Que,

Que,

Que,

Que,

GOBIERNO MUNICIPAL
DEL CANTON TENA

CONSIDERANDO

el articulo 47, numeral 3 de fa Constitucidn Politica de la Repdblica,
determina que el Estado garantizard politicas de prevencion de las
discapacidades y, de manera conjunta con la sociedad y la familia,
procurard la equiparacidn de oportunidades para las personas con
discapacidad y su integracion social

este mismo articulo en sus numerales 1. 2, establece que se reconoce a
las personas con discapacidad, los derachos a la atencidn espacializada
en las entidades publicas y privadas que presten servicios de salud para
sus necesidades especificas, que incluird 1a provisién de medicamentos
de forma gratuita, en particular para aquellas personas que requieran
tratamiento de por vida, a la rehabilitacién integral y la asistencia
parmanente, que incluirdn las correspondientes ayudas técnicas,

el antes sefialado articulo en sus numerales 3, 4 y 5, reconoce iguaimente
a las parsonas con discapacidad el derecho a rebajas en los servicios
publicos y en servicios privades de transporte y espectaculos, exenciones
en al régimen tributario, @ trabajo en condiciones de igualdad de
oportunidades, que fomente sus capacidades y potencialidades, a través
de politicas que permitan su incorporacidn en entidades publicas y
privadas,

los numerales 6 y 7 del citado articulo de la Constitucién, complementa
que los discapacitados deberdn tener como derecho el acceso a una
vivienda adecuada, con facilidades de acceso y condiciones necesarias
para atender su ducapacidad y para procurar ¢ mayor grado de
autonomia en su vida cotidiana, Las personas con discapacidad que no
puadan ser atendidas por sus familiares durante @ dia. o que no tengan
donde rasidir de forma permanente. dispondrin de centros de acogida
para su albergue, asi como una educacion que desarrolle sus
potencialidades y habilidades para su integracién y participacién en
igualdad de condiciones. Se garantizard su educacidn dentro de la
educacién  regular. Los  plantelas regulares Incorporardn  trato
diferenciado y los de atencién espacial la educacion especializada. Los

Direosidn: Jusn Mortaivo 277 y Abdén ¢ e 14) 452 | Fax: (563 0) 2004 401 | Emal: irfo@iara gob ac
Tena « Nago - Besaoar
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establecimientos educativos cumplirdn normas de accesibilidad para
personas con discapacidad & implementaran un sistama de becas que
responda a las condiciones econdmicas de este grupo,

Que, |z antes indicada disposicidn en los numerales 8, 3, 10 y 11 establece que
2 =s5te grupo vulnerable sz les raconocerd también unz educacion
especializada para 'as personas con discapacidad intelectuzl y &l fomento
de sus capacidadss mediantz l3 creacidn de centros educativos y
programas de ensefianza especificos, |z atencdn psicoldgica gratuita
para las personas con discapacidad y sus familias, en particular en caso
de discapacidad intelectual, el acceso de mansra adscuada a twodos los
biznes y sarvicios. Sz eliminarén las barreras arquitactonicas y el acceso a
mecanismos, medios y formas alternztivas de comunicacion, entre elios el
lenguaje de s2Aas para personas sordas, el oralismo y el sistema braille,

Que, |z Ley Orgénicz de Régimen Municipal es sus articulos 12, 15 y 149,
facultan a3 |3 Entidad Edilicia realizar acciones a favor de los sectores mas
vulnerables de |a poblacion como son las personas con discapacidades,

Que, |z Codificacion de Iz Ley sobre Discapacidades dispone que los
Municipios deben dictar Ordenanzas parz el gjercicio de los derechos
establecidos en dichz Ley y para que desarrollen accionas concratas en
beneficic de las parsonas con discapacidad, parz la supresion de barreras
urbanizticas, arquitsctonicas debiendo sfectuarse actividades para la
proteccion de las personas con discapacidad en coordinacion con el
CONADIS,

Que, el Conssjo Directivo del Instituto Ecuatoriano de Normalizacion (INEN),
oficializa mediante publicacion en el Registro Cficial No 17 del 15 de
febrero del 2000, |z obligatoriedad de acatar las normas técnicas sobre
accesibilidad de las personas 2l medio fisico,

Que, el Concejo Municipal de Tena, en sesionss del 20 de noviembre y 3 de

diciembre del 2001, aprobd |z Ordenanza sobre Discapacidadss,
reafizandose su Primera Reformza mediante Resolucionas 259 y 311 del 17

www.tena.gob.eo

Direosion: Jusn Mootsivo 277 y Abdon Cabderon | PEX: (593 0] 2830 452 | Fax: [ 2854 401 | E-mail: irfo@iens gob ac

Tena - Mapo - Eseadar
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establecimientos educativos cumplirdn nomas de accesibilidad para
personas con discapacidad & implementaran un sistama de becas que
responda a las condiciones econdmicas de este grupo,

Que, |2 antes indicada disposicidn en los numerales 8, 3, 10 y 11 establsce que
2 este grupo vulnerable sz les reconocerd también una educacidn
especializada para las personas con discapacidad intelectual y 2l fomento
de sus capacidades mediantz |3 creacidn de centros sducativos y
programas de ensefianza especificos, |z atencidn psicologica gratuita
para las personas con discapacidad y sus familias, en particular en caso
de discapacidad intelectual, el acceso de manera adscuada 2 twodos los
biznes y sarvicios. Sz eliminaran las barreras arquitectonicas y el acceso a
mecanismos, medios y formas alternativas de comunicacion, entre lios el
lenguaje dz s2Aas para personas sordas, el orafismo y el sistema braills,

Que, |z Ley Orgénica de Régimen Municipal es sus articulos 12, 15 y 149,
facultan a |3 Entidad Edilicia realizar acciones a favor de los sectores mas
vulnerables de |z poblacion como son las personas con discapacidades,

Que, |z Codificacion de lz Lley sobre Discapacidades dispone gque los
Municipios deben dictar Ordenanzas parz el gjercicio de los derechos
establzcidos en dichz Ley y para que desarrollen acciones concratas en
beneficio de |zs personas con discapacidad, parz Ia supresion de barreras
urbanisticas, arquitectonicas debiendo sfectuarse actividades para la
proteccion de las personas con discapacidad en coordinacion con el
CONADIS,

Que, el Conssjo Directivo del Instituto Ecuztoriano de Normalizacion (NEN),
oficializa mediante publicacion en el Registro Oficial No 17 de! 15 de
febrero del 2000, Iz obligatorisdad de acatar las normas técnicas sobre
accesibilidad de las personas a2l medio fisico,

Que, el Concsjo Municipal de Tena, en sasionss del 20 de noviembre y 3 de

diciembre del 2001, aprobd |z Ordenanza sobre Discapacidadss,
reafizandose su Primera Reforma mediante Resolucionas 259 y 311 del 17

www.tena.gob.eo

Dircosion: Jusn Moctaivo 277 y Abdon Casderon | PEX: (593 4] 2830 452 | Fax: | 2854 401 | E-mai: irfo@ena gob ac

Tena - Napo - Eseadar
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de agosto y 19 de septiembre del 2005, respectivamente. la misma que
fue publicada en el Ragistro Oficial 280 del 30 de mayo del 2006,

Y, en cumplimiento de sus obligaciones y ejercicio de sus atribuciones
contemplada en al articulo 64 numeral 1) de la Ley Organica de Régimen
Municipal, dicta la siguienta:

SEGUNDA REFORMA A LA ORDENANZA
SOBRE DISCAPACIDADES

Artl La presenta Ordenanza tiene por objeto establecer las normas que
permitan a las personas ducapacitadas del cantén Tens ejercer sus
daereches con libertad y sin discriminacion.

Art.2. En la Ordenanza ampara a todas las personas con discapacidad
cualquiera que sea su origen,

Art.3. Para acceder a los beneficios de amparo de la Ordenanza la persona
debard inscribirse an la Comisién Provincial de Discapacidades y tramitar
su identificacion en &l CONADIS de acuerdo a |a disposicién constante en
el Art. 18 de la Ley sobre Discapacidades,

Art4, Para la aprobacién de planos, construccion y modificacion de toda obra
publica, la Direccién de Planificacién Municipal edigird que los disefos
definitivos guarden estricta relacién con las normas INEN sobre
accesibilidad de las personas al madio fisico. En caso de incumplimiento
por parte de los funcionarios municipales se aplicara las sanciones
pravistas en la Ley,

Art.S. El Municipio implementara programas de prevencion de |a discapacidad,
rehabilitacion, provisién mediante gestion de ayudas técnicas para
personas con discapacidad,

Art.6. El Municipio concedera un trato preferencial a las personas con
discapacidad para que puedan realizar trabajos estables, como prioridad

www tena.gob.eo

Direasion: Jusn Mortatvo 277 y Abden Cakderan | PEX: (5 0) 2088 401 | Emanl rfo@iera gob 2c

Tena - Napo - Eesacar
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en el arrendamiento de locales municipzales, permisos de ocupacion de la
via publica y otros medios que fueren de caso.

Art.7. Las personas con discapacidad tendrin tarifas preferencizles en al caso
de los especticulos plblicos de acuerdo a |z Ley de Discapacidades.

Art.8. Las personas con discapzacidad tendran tratamignto preferencizl en todo
tipo de trdmites municipales a través de sus ventanillas u oficinas para el
pago de sus obligaciones o |z prestacion de senvicios.

Art.9. Las personas con discapacidad pagaréan |a tarifa especial reducida en toda
clasz de transporte pdblico municipal previa |z presentacion del
correspondiente carnet de identificacion.

Art.10_El Municipio de Tena en sus dependencias ocupari a personas con
discapacidad que 3= encuentren aptas para el desempeno de funcionss
en un porcentaje que el Consejo asf lo determine.

Art.11 El sefor Alcalde designara su representante de acuerdo 2l Artd2 de la
Ley de Discapacidades para que integren 2l nivel coordinador de la
Comisidn Provincial.

Art12 En el Departamento de Desarrollo Humano, créase el PROGRAMA
MUNICIPAL DE DISCAPACIDADES, I3 misma que asumira las
responsabilices zobre todo lo concernients al tema de |as discapacidadas,

Art.13. Se observaran las siguientes normas en los edificios y areas publicas
o privadas:

Norma NTE INEN - 2 239: 2000 - Accesibilidad de las personas a2l medio
fisico-sefalizacidn,

Norma NTE INEN - 2 240: 2000 - Accesibilidad de las personas al medio
fisico. Simbolo grafico. Caracteristicas Generales.

www.tena.gob.eo

Direosion: Juen Mortsivo 277 y Abdon Cederan | PEX: (593 0] 2830 452 | Fax: (503 0) 2080 401 | E-mal: irfoiens gob ¢

Tena - Mapo - Eawador
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Convencidn sobre los derechos de las Personas con Discapacidad y Protocolo
Facultativo.

de procurar, por todos Jos medios, que se promuevan y respaten Jos derechos
recopocsdos en la Cama Internacional de Derechos Humanos,

x)  Comvencidos de que l2 familia es 2 unidad colectva natural y
fundamental de la socsedad v tiene derecho 2 recibir proteccion de ésta v del
Esado, ydoqummwumducmadadymw&b-mh
proteccion y hmumummmmmml

)  Comvencidos de que una convencion internacional amplia e integral
para promover y proteger los derechos v la dignidad de las personas con
mcumcmmmmmumumma
social de las personas con discapecidad v promovera su parucipacion, coa
igualdad de oportunidades, en Jos ambitos civil, politico, economico, social v
cultural, tanto en los paises en desasvollo como e Jos desarvollados,

Convienen en 1o siguiente

Adqllol
Propésito
El proposito de 12 presente Convencion &1 promover, protegar y aseguyar
¢l goce plenso v en condiciones de igualdad de todos los derechos humanos ¥
libertades fundamentales por todas las personas con discapacided, y promover ¢
respeto de su dignidad inherente

Las parsonas con discapacidad incluyen 3 aquelles que tengan
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales 3 Jargo plazo que, 2l
interactuar con diversas barreras, puedan impedis su participacion plena v
efectiva en 1a sociedad, en igualdad de condiclones con las demas

Articulo 2
Definiciones
Alos fines de l2 presente Convencion:

La “comunicacion™ inchuira Jos Jenguzajes, I visuslizacion de textos, o
Braille, 2 comunicacion tactil, los macrotipos, los dispositivos multimedia de
facil acceso, axi como el lenguaje escrito, Jos sistemszs zuditivos, ol lenpusje
sencillo, los medios de voz digitalizada v otros modos, medios ¥ formatos
aumettativos o alternativos de comunicacion, inchuda la tecnologse Ge la
informacion y las comunicaciones de facil acceso,

A
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Por “lenguaje” :2 entendera tanto el lenzuzje oral como Ia lensua ds sefias
¥ otras formas de comunicacion no verbal;

Por “discriminacion por motives de discapacidad” ze smtandera cuzlguier
distincion, exclusion o restriccion por motives da discapacidad que tenza &
proposzito o el efecto de obstaculizar o dejar :m efacto &l reconocimiento, 0c2 ©
ejercicio, en igualdad da condiciones, de todos los derechos bumanos ¥
libertades fundamentale: en lo: 2mbitos politico, conomico, soci2l, cultural,
civil o de otro tipo. Inchye todas Ia: formas de discriminacion, extre alla:, Iz
denezacion de ajustes ragonables;

Por “zjustes razonables™ sz entenderan las modificaciones ¥ adaptacionss
necesarias y adacuadas que no impongan un2 carga desproporcionad o
indebida, cuando s2 requisran en un caso particular, parz garamtizar 2 laz
person2: con discapacidad el zoce o gjercicio, en 1zu2ldad de condicions: con
las demas, de todos loz derachos humano: v Iibertades fundamentales;

Por “dizefio universal” ze emtendera &l disefo de producto:, entomnos,
programas y servicios que puedan utilizar todas las person2:, en 12 mayor
medida posible, sin necesidad de adaptacion ni dissno especializado. El “disefio
universal” no excluira las ayudas tecnicas para zrupos particularss de persomas
con discapacidad, cuando se nacesiten.

Articalo 3
Principi )

Loz principios de la presents Convencion seran:

a)  Elrespeto de la digridad inherents, la autonorm2 mdividual,
incluida Iz libertad de tomar 23 propias deciziones, v 12 mdspendencia de Iz
person2s,

5)  Lano discriminacion;

¢)  Laparticipacion e inclusion plenas y efectivas en Iz sociedad;

d)  Elrespeto por iz diferenciz y 1a aceptacion de las persom2s con
discapacidad como parte de la diversidad y I2 condicion humanas;

€)  Laigualdad de oportunidades;
/1 Laaccesibilidad,
£) Laigualdad entre el hombre y 12 mujer;

.
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#)  Elrespeto 2 la evolucson de las facultades de los nifos y las mifia
con discapacidad v de su derecho 2 preservar su identidad.
Articulo 4
Obligaciones geserales

1. Los Extados Partes se comprometen 3 asegurar y promover &l pleno
ejercicio de todos los derechos bumanos ¥ las libertades fundamentales de las
parsonas con discapacided sin discriminacion algunz por motivos de
discapacidad A tal fin, los Estados Partes se comprometes &

a)  Adoptar todas las medidas Jegislativas, administrativas y de otra
indole que sean pertinentes para hacer efectivos los derechos reconocidos en la
presente Convencion,

5)  Tomar todas las medidas pertinentes, incluidas medidas legislativas,
para modificar o derogar Jeyes, reglamentos, costumbres y practicas existentes
que constituyan discriminacion contra las personas con discapacidad,

¢)  Tener en cuenta, en todas lax politicas y todos los programas, la
proteccion y promocion de los derechos humanos de las personas con

discapacidad,

d)  Abstenerse de actos o practicas que sean incompatibles con la
presente Convencion y velar por que las autoridades e instituciones publicas
actien conforme 2 lo dispuesto en ella,

¢)  Tomar todas las medidas pertinentes para qué ninguna persons,
organizacion o empresa privada discrimine por motivos de discapacidad.

S}  Emprender o promover la investigacion v &l desarrollo de bienes,
servicios, equipo e instalaciones de disefio umiversal, con arreglo 2 Iz definicion
del articulo 2 de la presents Convencion, que requieran la menor adaptacion
posible y el menor costo para satisfacer l2s necesidades espacificas de las
personas con discapacidad, promover su disponibilidad v use, y promover el
disefio universal en la elaboracion de normas y directrices;

g£)  Emprender o promover la investigacion v &l desarrollo, v promover
1a disponibilidad y el uso de nuevas tecnologias, incluidas f2s tecnologias de Ia
informacion y las comunicacionss, ayudas para la movilidad, dispositivos
tecnicos y tecnologias de 2povo adecuadas para las personas con disczpacidad,
dando prioridad 2 la: de precio asequible;

£
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GLOSARIO

Oligofrenia: Discapacidad mental grave que se caracteriza por una deficiencia en el
desarrollo intelectual y alteraciones del sistema nervioso.

Moron: Autosuficiente en las tareas manuales y con cierto desarrollo de memoria, pero
sin la capacidad para desarrollar abstracciones mentales.

El CI: Coeficiente Intelectual

Imbecilidad: Déficit intelectual profundo

Idiocia: Déficit intelectual muyprofundo.

Estereotipo: Modelo establecido y aceptado de conducta, expresion u otra
manifestacion

Estigma Social: Un estigma social es una desaprobacion social severa de caracteristicas
0 creencias de caracter personales que son percibidas como contrarias a las normas
culturales establecidas

Prejuicio: Opinidn preconcebida, generalmente negativa, hacia algo o alguien.
Discriminacioén: Es toda aquella accion u omision realizada por personas, grupos o
instituciones que produce y reproduce desigualdades en el acceso a recursos y
oportunidades tan disimiles como comida, servicios de salud, educacién o empleo, en
favor o en contra de otras personas, grupos o instituciones.

Negligencia: Falta de cuidado, aplicacion y diligencia de una persona en lo que hace,
en especial en el cumplimiento de una obligacion.

Vulneracion: Accion y resultado de ser dafiado o perjudicado.

Condiciones de vida: Son los modos en que las personas desarrollan su existencia,
enmarcadas por particularidades individuales, y por el contexto historico, politico,
econdmico y social en el que lestoca vivir, se lo mide por ciertos indicadores observables.
Estilo de vida: Es el conjunto de actitudes y comportamientos que adoptan y desarrollan
las personas de forma individual o colectiva para satisfacer sus necesidades como seres

humanos y alcanzar su desarrollo personal.
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https://es.wikipedia.org/wiki/Memoria_(proceso)
https://deconceptos.com/ciencias-sociales/existencia
https://deconceptos.com/ciencias-sociales/economico
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