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Resumen

A través de la presente investigacibn se ha rehlizana propuesta de
mejoramiento organizacional para los Centros dendd®m a Personas con
Discapacidad, CEPRODIS, desde un enfoque de idclude proteccion integral, y de
considerar la discapacidad como una situacion. lata, se realiza un abordaje
conceptual sobre las discapacidades, y los mogledosoques de atencion surgidos a lo
largo de la historia; se realiza un analisis deelaidad que viven las personas en
situacion de discapacidad, PSD, en el Ecuadortaashién, un diagndstico sobre el
nivel de cumplimiento de los compromisos del Est&daatoriano, con respecto a la
garantia de los derechos de las PSD, en los CEPRQODMos estos elementos son la
base para que se obtenga la propuesta de mejotanugganizacional, la cual esta
organizada a través de cuatro grandes ejes est@§gpropone un NUEVo proceso para
la atencién a las discapacidades. La presente tigge®n es sin duda un aporte
importante para la reflexion en torno a las discajaales, y el compromiso de toda la

sociedad para superarlo.
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INTRODUCCION

A lo largo de la historia, diferentes miradas hatedninado la manera cémo tratar
a las personas en situacion de discapacidad. Bstessas miradas han provocado
diversas emociones, actitudes o acciones de laedatio el Estado. El rechazo,
la discriminacion, la compasion, la beneficencidadinclusion son producto de un

sinnimero de enfoques sobre la discapacidad.

En el Ecuador existen muchos centros de atencita personas en situacion de
discapacidad, tanto publicos como privados, losesugesponden a diversos enfoques.
Lastimosamente muchos de estos enfoques, no gamartis derechos que tienen este
grupo poblacional y en nombre de la beneficencita @aridad, agudizan mas la

problemética que gira en torno a este tema.

Los Centros de Proteccion para Discapacitados, CER®, son Centros a través
de los cuales, el Ministerio de Inclusiébn Econ@amjcSocial, busca la inclusion social y
laboral de las personas en situacion de discaphcifios Centros tienen ya cuarenta
aflos de existencia y han adoptado diversos modiEaatencion, en funcion de las
politicas sociales de los gobiernos de turno. Eactaalidad los CEPRODIS no tienen
un enfoque claro de atencién, justamente por laersidad de politicas que han
adoptado en el tiempo: no se cuenta a nivel paisucodocumento que contenga el
plan, proyecto o modelo de atencién de los CEPRQIRISpersonal de atencion
manifiesta su falta de claridad sobre la mision queplen los Centros; inclusive, los
letreros a la entrada de cada Centro, en el querssenta el significado de

“CEPRODIS”, es diferente en Cuenca, Loja y Quito.

La presente tesis responde al problema de ateacids personas en situacion de

discapacidad en los CEPRODIS. Desde un enfoquectiesion, de proteccion integral
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de los derechos humanos, y de considerar la disickgghcomo una situacién; de un
diagnéstico realizado en estos Centros, y desdealadad que viven las personas en
situacion de discapacidad en el Ecuador, se cymstrna propuesta de fortalecimiento

en la atencién de los CEPRODIS.

La presente investigacion se fundamenta en un métednvestigacion descriptivo
no experimental. Es decir, se realiza un acercameeia realidad que viven las PSD en
los CEPRODIS, con respecto al ejercicio de susctiesehumanos, como base para un

andlisis y generacion de una propuesta.

La pregunta que guia la presente investigaciop@8mo fortalecer la atencién que
brindan los CEPRODIS, desde un enfoque de inclusiérproteccion integral, y de la

discapacidad como situacion? El documento, sestiacturado en cuatro capitulos:

En el primer capitulo titulado: “La Discapacidaderiinologia y significados en
los diferentes modelos de atencion”; se hace uarnido histérico de los diversos
enfoques y modelos de atencion adoptados en gbdiepara las personas en situacion
de discapacidad; asi como un analisis de los difesetérminos usados para referirse a

este grupo poblacional.

En el segundo capitulo: “La realidad de las pers@masituacion de discapacidad
en el Ecuador y los Centros de proteccion exist&ntge presentan algunos datos
estadisticos sobre la realidad que viven las passen situacion de discapacidad en el
Ecuador; asi como la descripcion general de lasctanisticas que tiene la atencion a

estas personas en los CEPRODIS de Quito, Cuebcgy

El tercer capitulo: “Diagndstico referente al ejg de derechos de las Personas
en situacion de discapacidad”, presenta el resultal diagnéstico realizado en los

CEPRODIS de Cuenca, Loja y Quito, al respecto patieio de los derechos de las
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personas en situacion de discapacidad.

El capitulo final: “Propuesta de Mejoramiento Origanional para los
CEPRODIS”, propone algunos ejes estratégicos yrutaade atencion enmarcada en la
propuesta de CAIDIS (Centros de Atencion Integralaa Discapacidades). Esta
propuesta es el resultado del analisis generadiaserapitulos anteriores, y con la cual

se pretende fortalecer la atencion a las persanaguacion de discapacidad.

Finalmente, se exhiben las conclusiones de la,tesisdonde se presenta los
resultados finales obtenidos, respecto a, si seuhaplido o no con los objetivos

propuestos y si la hipotesis planteada fue acertada

12



CAPITULO |

LA DISCAPACIDAD: TERMINOLOGIA Y SIGNIFICADOS EN LOS
DIFERENTES MODELOS DE ATENCION

1.1. Terminologia de la discapacidad

Es comun escuchar que muchas personas se refides gersonas que tienen
algun tipo de impedimento a causa de su dificuftacda acceder a las dinamicas,
procesos 0 estructuras creadas por la sociedady: cdistapacitados, minusvalidos,
invalidos, anormales, personas con discapacidadppas con capacidades especiales,
personas con capacidades diferentes. Pero, ¢dénda astos términos y a qué marco

referencial responden?

Muchas personas no saben su origen ni el signdickdestos adjetivos o frases
pero los usan para referirse a las personas aegu@Emsideran que les “falta” alguna

capacidad o destreza fisica, intelectual, o detigioo

Es importante partir, entonces, comprendiendo qula ¢érmino ha surgido en un
momento especifico de la historia, como respuestmen vision particular sobre la
discapacidad. De la misma manera, cada enfoquertievado diferentes respuestas y

reacciones, lo que ha sido razon para la evolwéda terminologia utilizada.

Por ejemplo, términos como “invalido”, “minusvalidd'discapacitado”, hacen
referencia a una negacioén, ausencia o escaseguigaatapacidad y ponen énfasis en
esta caracteristica de la persona. Al decir “Hiregliscapacitado”, se esta impregnando
la discapacidad en su SER, eternizdndola y posindwoia en él, lo que imposibilita que

en algin momento pueda dejar de serlo.
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Esta terminologia mira a la discapacidad como w@rpmuo como una manera de
ser. Desde esta vision, la discapacidad nace dampemte con la persona, con su
desarrollo, y es parte constitutiva de ella. Era®tpalabras,[’.] predomina una
concepcion individual de la discapacidad que laeakl problema en el individuo,

siendo la causa las limitaciones funcionales oigésdpsicologicas.” (Ferrari 2009)

Otro término utilizado recientemente es “Persormaiscapacidad” que ubica a la
discapacidad como una posesion de la persona.eAstsslta al “ser persona” pero

también su caracteristica particular: la discaztid

En los ultimos afios han surgido otros términos t@mebién son producto de
reflexiones y visiones diferentes sobre la discalaac Actualmente la Direccion
Nacional de Discapacidades de Ecuador esta promdwieon gran esfuerzo el

posicionamiento del concepto: “Personas con capdegldiferentes”.

Un concepto similar es el que usa la Ley de TrariSituatoriana, al referirse a este
grupo poblacional como “Personas con capacidadesciedes”. Ambas concepciones
resaltan el “ser persona” y afirman la existencéa ahpacidades en ellas. Ni las
disminuyen, ni las incrementan, Unicamente afirrgaa son diferentes en el primer

caso y que son especiales en el segundo caso.

En Espafia ha surgido el concepto de “diversidadidnal” para sustituir al de
discapacidad. Su origen y difusion ha sido impuwsadr las mismas personas en
situacion de discapacidad, quienes han ejercidsuadérecho a decidir quiénes son por
si mismos y a desechar el concepto de discapagdacen su traduccion anula sus

propias capacidades.

La Convencién Internacional de los Derechos dePrsonas con Discapacidad

utiliza la denominacion “Personas con Discapacidagimismo, la actual Constitucion
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del Ecuador, asi como la Ley Orgéanica de Discapdeisl del Ecuador, también utiliza

estos términos.

“La mayor barrera para la discapacidad la encordsaen las mentes humanas”,
dice con mucha razon Rafael Garcia (Garcia 20@rjliscapacidad estéd en la mente de
las personas que no son capaces de distinguirpgteessus diferencias. Por tanto, la
discapacidad no es algo constitutivo de los ses@sahos ni es una posesion, sino la

creacion de una sociedad excluyente, incapaz d& gnnespetar la diferencia.

La presente investigacion concebird a la discapdcabmo una “situacion” y se
utilizara la terminologia “personas en situaciordgeapacidad” (PSD), para referirnos

a este grupo poblacional. Sobre su significadasRipdizara mas adelante.

1.2.  Modelos de atencion a las personas en situacion discapacidad

A lo largo de la historia han surgido diferentefogones sobre las discapacidades y
sobre las PSD que han condicionado la manera camanstituciones, los agentes
sociales, el Estado y la sociedad civil han actuaeafrentado los retos que plantean
las discapacidades. Ademas han constituido la @sdgunos modelos de atencion a
esta poblacion. En el Ecuador, de igual maneraada®mnes emprendidas por el Estado,
las organizaciones civiles, eclesiasticas, ent@sphan tenido la influencia de diversas

visiones con respecto a la discapacidad.

A continuacién se presentaran cuatro modelos deiate que responden a cuatro
diferentes enfoques de mirar a las discapacidadesulbles se los puede presentar como
el producto sistematico de una evolucién histérisey, descuidar que estos auln

confluyen en nuestra sociedad, con diferentes estaifiones.
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1.2.1. Modelo tradicional

Rafael Garcia en su libro: Discapacidad, sisteneaprdteccion y trabajo social,
hace un importante analisis al respecto de los logdie atencidén a las personas con
discapacidad. Este autor seréa la base para lasaafwnes que se realizan al respecto de

este modelo.

En el modelo tradicional, la discapacidad tienertgen divino. Es un ser superior
el causante de la misma y por ende las personataqueen, han sido predestinadas

para ello, por diferentes causas.

Una primera concepcion es la idea del “castigobsDante la desobediencia de los
seres humanos, los aflige enviando a la familiala eomunidad un ser “enfermo”,
“incompleto” y, por ende, “maldito”. Esta idea irfggtamente identifica a la PSD con el

“castigo de Dios” y con la consecuencia de unalusgiencia.

Una segunda concepcion importante es la resignagitanla intervencion de Dios.
Al tener la discapacidad una raiz religiosa “no hagta que hacer” pues es la “voluntad
de Dios” que esta persona sea asi y no es possideen contra de ella. Ante esta
concepcion, la persona debe resignarse a viviideapacidad durante toda su vida,

asumiéndola como voluntad divina.

Una tercera concepcion ubica la discapacidad cawaupto de la intervencion del
“diablo”. Es él quien “se ha metido en la personaésta causando la discapacidad. Al
ser el diablo quien produce la discapacidad, lagrer que la vive es un “maldito”, es la

representacion del “mal” o la manifestacién debttia

Las concepciones religiosas fueron muy fuertesrdermuchos afios y aun tienen

importancia suprema en varias culturas. Ello tuvanifestaciones muy graves pues
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provocaron que las PSD se conviertan en una cangddita” familiar y social que no
tienen nada que aportar. De estas concepcionesesgreddieron dos tipos de
actuaciones o modelos de atencion: la eliminaciénlag personas en situacién de

discapacidad o modelo eugenésico y la marginacion.

a) Eliminacién.- Una primera forma de modelo eugenésico se mataifies la
antigiiedad clasica, con un enfoque religioso ddiksmpacidades.

Tanto la sociedad griega como la romana, basaretoseotivos religiosos y politicos,
consideraban inconveniente el desarrollo y crecitoiede nifios con deficiencias. El
nacimiento de un nifio con discapacidad era el tabulde un pecado cometido por los
padres, en el caso de Grecia, 0 una advertencigqudela alianza con los dioses se
encontraba rota en el caso de Roma. La solucioptadia fue la de prescindir de las

personas afectadas por una deficiencia mediamee@tso a practicas eugenésicas, como el

infanticidio en el caso de los nifios. (Garcia 2007)

Con un enfoque diferente al religioso, otras pcastieugenésicas se evidenciaron
en algunas sociedades modernas, con la idea deamigj@alidad genética de la especie
humana, a través de la seleccidn reproductivapéséjemplo:

En Alemania, con Hitler en el poder se aprobd wyadue establecia que cualquier
persona que sufria una enfermedad hereditariagedriesterilizada quirdrgicamente. Se

calcula que entre 1933 y 1939 fueron esterilizadasandose en esta ley, unas 375.000

personas con discapacidad y con ideas eugenésicastesminaron a mas de miles de

personas. (Garcia 2007)

Con cualquiera de los enfoques presentados, laladahos muestra la crueldad

con la cual se ha tratado a las PSD, irrespetamntdsgonociendo su humanidad.

b) Marginacién

Considerar que la discapacidad era un “mal” de tipoodificable tuvo como
consecuencia la marginacion de estas personasseuas catalogaba como diabdlicas,

embrujadas o frutos de pecado. Esto provoco tanidi@oeptacion de esta realidad por
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parte de las personas que vivian la discapacidadrgsignacion a vivir las situaciones

de marginacion, pues estaban convencidas de Esrmile la provocaban.

A diferencia del modelo eugenésico, en el que estasonas eran asesinadas
directamente, en este modelo las personas muerampsion, victimas de situaciones
de exclusion, marginacion, discriminacion. No haggdan tipo de intervencion, de
inclusion, o de rehabilitacion, porque si es “ldumbad de Dios” o “hechizo del
Diablo”, no tiene sentido tratar de modificar lasi@ciones que viven estas personas.
Sin embargo, de igual manera se puede consideestas practicas de marginacion

como formas indirectas de asesinato.

1.2.2. Modelo médico

Tras una larga época medieval en la cual predoraiealsaber religioso y divino
como referente en todos los ambitos, surgié eldiemanto y con él, se dio un despertar
cientifico. Poco a poco la medicina se establedta el saber experto sobre la
discapacidad y empezaron a desecharse las congegpcieligiosas al respecto. La
causa de la discapacidad estaba en la anomatiB@isia que en varios casos podia ser

tratada clinicamente. Esto era lo cientifico y famto, lo valido.

“Las personas con discapacidad, apartadas delrdiscantral del orden social,
fueron sometidas a un progresivo proceso de ‘intar@ntd. Se crearon instituciones
especializadas de reclusion y tratamiento” (Feardterrante y Velasquez 2009). Asi
fue como nacié un nuevo modelo de atencion a IBs@@ centrd la base del problema
en el individuo; con instituciones encargadas @etificar” a las personas que tienen

algun tipo de desviacién respecto de la norma.
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Este modelo también se evidencié en los serviciocg&aes que se crearon como
medios de compensacion para los veteranos de qumirdiscapacidad. Entre estos se
destacaron las pensiones de invalidez, benefi@oselabilitacion y cuotas laborales.
Posteriormente, estos servicios que inicialment&abas dirigidos a este grupo

especifico, se extendieron a todas las personadiscapacidad.

Desde este modelo, las personas en situacioneisaacidad, son consideradas
“enfermas” y, por tanto, se les debe “curar” o &hiltar’. “Desde la perspectiva
médica, las discapacidades tienden a ser tratadas acategorias diagnosticas
separadas [...]" (Garcia 2007), por lo que no se haiiategralidad de la persona sino

la “falta 0 ausencia de algo”.

Historicamente se ha definido las discapacidadesadente dentro del marco de salud—
enfermedad, considerandolas por ejemplo, comoesaf@uditiva-oral), ceguera, fisica y de retardo
intelectual, dentro de grados: leves, moderadofupdos. Que, si bien estas clasificaciones son
Utiles y necesarias para orientarla comprensiolasi@iscapacidades, descansan en un sistema de
comparaciones, donde una supuesta normalidadedefimiversal, lo completo, lo ideal, o bueno,

lo sano (Torres Davila 2008)

Por tanto, es el modelo médico el causante deimewio de un sujeto normal que
es prototipo de la sociedad, y con base en estmm@aran, deben ajustarse y son
clasificados todos en la sociedad. Asi, la causk disscapacidad ya no esta fuera del
individuo, como se consideraba con el enfoqueicsligque ubicaba como causante de
la discapacidad un ser divino. Esta dentro del misrdividuo y por tanto si es posible
“curarlo”. Para esto surgen todos los programaseHabilitacién que buscan acercar a

las personas, lo maximo posible al prototipo derfradidad”.

La rehabilitacion se ha asumido como un medio paperar lo no sano, lo no adecuado, lo no
normal. Al lograr la similitud, entonces, obtenemgsa esencia humana sana, igual, perfecta,
funcional; en donde las personas con discapacidadla no esencia de esa igualdad, de esa
perfeccion. Esta dramatica segregacion impide dizacion de las experiencias de vida de las

personas con capacidades diferentes desde la eiéeptie sus particulares condiciones (Torres
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Davila 2008).
Esta centralidad en el proceso de rehabilitacipn,] “llevd al Estado a brindar
respuestas institucionales y permitié el crecinuete lo que algunos autores llaman la

industria de la rehabilitacion,™[...] Mike Oliver @erva que la empresa médica y de
rehabilitacion contindan siendo dos de las més itaptes de la industria de los
servicios humanos” (Ferrari 2009). Esto acarreainonimero de problemas porque los

costos de estos servicios son muy altos y pocaspes pueden acceder a ellos.

Segun la Clasificacion Internacional de Funcionamoie la Discapacidad y la
Salud (La CIF: OMS, 2001) el concepto de discaati@mite a las “[...] limitaciones
en la actividad y las restricciones en la participa, derivadas de una deficiencia en el
orden de la salud, que afectan a un individuo emlesenvolvimiento y vida diaria
dentro de su entorno fisico y social” (Organizadifundial de la Salud 2001). Esto nos
demuestra cédmo el modelo médico estd presente e imternacional, limitando y
restringiendo a las PSD a llevar una vida “normati’ virtud de una deficiencia
relacionada con la salud. El problema es que ésidlicitas ciertas concepciones sobre
lo que es normal y saludable, construidas‘|...] segjigstiones estadisticas o de juicios
de valor, mas no son universales ni deben darsesgraado” (Ferreira, Ferrante y

Velasquez 2009).

Un aspecto adicional muy importante de mencionaguesal centrar el problema
en el individuo no se mira para nada a la socieéa. tanto, para solucionar el
problema no se establece ningun tipo de accion@gddis a la sociedad, porque esta
“no tienen ningun problema”. Al contrario, la sata€l es quien plantea demandas y
exigencias con un estandar de normalidad, queaeteeen la necesidad de establecer

medidas terapéuticas, rehabilitadoras y compenaatque palian las deficiencias.

20



Por ello Garcia dice: “Las investigaciones y hefeamtas de investigacion que se
han desarrollado dentro de este modelo son mugs(tara los propositos médicos,
pero no tanto para los propdsitos sociales, comodiacionados con la calidad de vida,

la accesibilidad y la participacion” (Garcia 2007)

1.2.3. Modelo social.

Este modelo nace por el propio movimiento de |l@mmizaciones y PSD, ante la
discriminacién que venian sufriendo. “Aspira a potar el respeto por la dignidad
humana, la igualdad y la libertad personal, praepido la inclusion social y sentandose
sobre la base de determinados principios: vida pedeiente, no discriminacion,
accesibilidad universal, normalizacion del entordidlogo civil, entre otros” (Garcia

2007)

A fecha actual se esta produciendo un desplazamé@nta estructura: el campo de la salud es
“invadido” por nuevos agentes que amenazan su hagjamEl “modelo social” britanico, afincado
en la institucidon universitaria y en los departatoerde sociologia pugna en el mismo sentido
ideolégicamente, pero, ademas, incorpora en lautdispn nuevo saber experto en condiciones de
dictaminar ortodoxias: la ciencia social esta espaicion de definir patrones legitimos con los que
reconfigurar las presuposiciones que articularidrabitus de la discapacidad. (Ferreira, Ferrante y

Velasquez 2009)

Sin embargo, a pesar de ser un gran avance, salyebr el reconocimiento del
papel que juega la sociedad en las dindmicas deisekc para con las PSD, este
modelo tiene un vacio y es que limita las causda descapacidad tanto a los procesos
como a las préacticas sociales y ambientales, pev@ada importancia de las causas

biomédicas.

Si el modelo médico centraba la discapacidad @eisona que la vive, el modelo

social centra su atencién en la sociedad en damdiesenvuelven estas personas. Las
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causas de la discapacidad y la discapacidad erssiarestan fuera de la persona, estan
en la sociedad, ya que considera que el entornocepaz de dar respuestas a las
necesidades derivadas de las caracteristicas dodieis de las personas con
discapacidad. En definitiva, es el entorno el gserinina y crea la discapacidad en el
momento en que una persona se encuentra con Batke@cceso y no puede incluirse
en la arquitectura, los procesos sociales, paditieeondmicos u otros creados por la

sociedad.

1.2.4. Modelo de inclusion

Los modelos médico y social son extremos al coleoano causa absoluta de la
discapacidad al individuo en el primero y fueraéliéotalmente, en el segundo. Por
esto, planteamos una alternativa conciliadora dedias propuestas: El modelo de

inclusion.

La inclusidén significa por una parte, la accidonuie sociedad que se moldea para
integrar a estas personas, y brindarles una ateidiégral, y por otra, la accion de las
PSD que a partir de una proteccion integral potansus capacidades y se incluyen en

la sociedad.

Ademds, resalta la importancia de la PERSONA cuarsdo habla de
discapacidades, al considerarla como alguien cattisticas diferentes al modelo de
normalidad establecido por la sociedad, pero gbe der incluida en la sociedad, por el

simple hecho de SER PERSONA e igual a los demas.

La lucha de las organizaciones de PSD ha lograde s@& consiga el
reconocimiento de sus derechos en los diferentéseqapero ain es necesario

establecer mecanismos para que estos se hagaxafect
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El modelo de inclusion se basa en un enfoque decdes humanos; no es un
modelo asistencial en el que las PSD son inclyidasaridad, sino que la inclusion se
realiza por el reconocimiento de la dignidad e ligaé de derechos de todas las

personas.

La presente investigacion deja de lado los modedacionales que marginaban y
que no reconocian ningun tipo de derechos. Dejmdfe un modelo médico y social
también excluyente por tener una vision muy sesgaasume el enfoque y modelo de
inclusion para construir desde esta vision una ygsfa organizacional de atencién

integral a las PSD.

1.3. La discapacidad como una “situacién”

Considerando un enfoque de derechos humanos y @tlmae inclusion, cabe
considerar la discapacidad como una situacion grirabs a estas personas como
personas en situacién de discapacidad. Al consldeaai rompemos la estaticidad que
se presenta cuando se habla de discapacidadesgegargituacion plantea un tiempo,
un momento que puede ser corto o largo en la mexstidpue se rompan las barreras de

acceso de las personas con discapacidad, y noan@oesnte una vida entera.

Normalmente cuando pensamos en las personas aapdgdad lo hacemos especificamente
en el tipo de discapacidad que las hace difergntesistruimos una generalizacion global a partir
de un elemento en concreto, pasando por alto una sk puntos esenciales como sus
caracteristicas, circunstancias o cualidades deelsona. Cuando partimos de este parametro de
pensamiento, es bastante sencillo olvidar que temtabre o mujer tiene idéntico valor y los

mismos derechos que los demas (Garcia 2007).
¢,Cuando nace la discapacidad? Nace cuando una@eyge presenta diferencias
respecto al estereotipo de normalidad, tiene difides de acceso o de incluirse en la

sociedad, es discriminada, tratada inequitativaener®s irrespetada en sus derechos.
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Una sociedad que piensa en personas diferentes yesteictura no
homogéneamente sino considerando las necesidaddedds y todas, rompe las
situaciones de discapacidad que viven estas pexsSnantes de construir un edificio,
una casa, una acera, o antes de producir un lirovehiculo o una television, se
pensara que existen personas diferentes al egperede normalidad y se los
construyera pensando en ellos y ellas, no exiskrigiscapacidad. Esta nace, por
ejemplo, cuando se produce un libro en lenguajetesdiscriminando de esa lectura a
personas no videntes al no plantear también lanaliga de una version oral de este
producto. O, cuando se construye una casa sin pgasahay personas diferentes que
no pueden flexionar sus rodillas para subir unasiag. Las discapacidades son, por
tanto, las diferentes formas de impedimento que pergona tiene a causa de una

diferencia que posee.

Cuando las discapacidades son entendidas comertiifar se da paso a la igualdad ain en
la diferencia, porque la igualdad admite diferemqi@ro no desigualdades ya que la ética de la
diferencia es la solidaridad, el respeto y la isido... La igualdad desde la diferencia nos lleva a |
practica de la ciudadania entendida como la ppaitdn en la esfera publica, social, cultural y

econdmica. (Torres Davila 2008)
El primer paso para romper las situaciones deidigtacion es el reconocimiento

por parte de la sociedad que existen personaudiés, no homogéneas.

1.4. Una sociedad discapacitadora

Al considerar que la discapacidad se crea en elentonque una persona por su
diferencia tiene dificultades de acceso al entopoo,consiguiente, existe un sujeto en
el entorno que por obra u omisién permite o crestiemcion de discapacidad. El sujeto
creador de la discapacidad lo llamaremos “discéguami”’. Algunos ejemplos de sujetos
discapacitadores son algunos medios de comunicagiémo permiten que un sordo
acceda a un programa televisivo o un no videnta dedtura de un diario; son
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discapacitadoras las organizaciones publicas yagais que construyen edificios sin
posibilidades de acceso a personas que utilizkas sle ruedas; o quien construye los
servicios de transporte sin pensar en quienes itetedros modelos que faciliten su

movilizacion.

En general, son discapacitadoras todos y todagels®nas que no piensan en la
existencia de otros seres humanos con capacida@esntes y crean situaciones de

discapacidad a partir de las barreras que obstrsly@cceso.

1.5. Alcance del mejoramiento organizacional.-

Puesto que la presente investigacion plantea uppuesta de mejoramiento
organizacional, es fundamental definir conceptualméos alcances de esta propuesta.
Una organizacion tiene multiples componentes déssleeuales se puede abordar el
mejoramiento. Por ejemplo, se puede plantear unoramjento organizacional
generando valorar agregado en los procesos clavertaleciendo los sistemas de
informacion, o la plataforma tecnolégica, o cueéfido al personal. A este respecto,
Paulo Roberto Motta, propone un conjunto de petsecdesde las cuales se puede

mirar a las organizaciones. Asi tenemos:

Perspectiva Temas prioritarios de analisis

Estratégic Interfaces de la organizacion con la socit

Estructural Distribucién de la autoridad y respduigiad

Tecnolbgica Sistemas de produccion, recursos, raEer “intelectuales” pana
el desempefio de las tareas.

Humana Motivacion,  actitudes, habilidades y congiéntos
individuales, comunicacion y relacionamiento grupal

Cultural Caracteristicas de singularidad que defila identidad ¢
programacion colectiva de una organizacion.

Politica Forma por la cual los intereses individgsaly colectivos sop
articulados y agregados.

25



Desde la estructura que plantea este autor, l@mremvestigacion se centrara en
la Perspectiva Humana. “Esta perspectiva ve lanizgaion como un conjunto de
individuos y de grupos (...) Ve como relevante lasriacciones personales y grupales
(...) para cambiar la organizacién es necesario noadifas actitudes, comportamientos
y la forma de participacion de los individuos” (M02001). La apuesta de la presente
investigacién, es mejorar la organizacion a tragésun cambio en el enfoque de

atencion a las PSD.

“Todo cambio organizacional empieza con una apergntal de las personas que
trabajan en la organizacién (Zimmermann 1998).€Rtw, si se quiere realmente hacer
un cambio radical en la atencion que reciben la® RS los CEPRODIS, es
fundamental realizar un cambio radical, en la narague se tiene sobre las

discapacidades.

Por otro lado, desde la teoria de la administraciérempresas, la atencion al
cliente es una clave fundamental para el éxitorde arganizacion. Un concepto muy
utilizado al respecto es el Customer Relationshigndment, CRM, que “propone
poner el foco de atencion en el cliente, como &@eas valioso de las empresas, y no
en los productos como se hacia hasta estos ultafios” (Correa 2004). EI CRM
plantea una atencion muy personalizada al cliem&nteniendo informacion muy
detallada y organizada sobre él, como medio paeenmentar su satisfaccion y por
tanto las ventas. Este concepto nacido en el érdeitta administracion de empresas,
se convierte en el soporte conceptual de la prdguks mejoramiento organizacional,

gue como ya se menciond estara centrado en lasnasts
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CAPITULO I

LA REALIDAD DE LAS PERSONAS EN SITUACION DE DISCAPA CIDAD EN

EL ECUADOR Y LOS CENTROS DE PROTECCION EXISTENTES

2.1.Realidad de las personas en situacion de diseajpad

2.1.1. Las PSD en cifras.

A continuacion se presentan algunos datos repeeserg sobre la realidad de las

PSD en el Ecuador, segun el dltimo censo de pdirlacivivienda realizado en el afio

2010 por el INEC, Instituto Nacional de EstadistigaCensos.

Existe un total de 811.621 personas en situacidaistapacidad en el Ecuador, de

las cuales 378.398 son mujeres y 433.223 hombres.

» De acuerdo al tipo de discapacidad, la realiddd sguiente:

Tipo de discapacidad Numero %
Discapacidad Intelectual 103.767 12,79%
Discapacidad Fisico Motora 343.714 42,35%
Discapacidad Visual 186.117 22,93%
Discapacidad Auditiva 118.812 14,64%
Discapacidad Mental 59.211 7,30%

Fuente: Archivos del CEPRODIS
Elaborado por: Jairo Eras
Fecha: Septiembre de 2012

De acuerdo a la region a la cual pertenecen, lalagiees la siguiente:

Region Porcentaje

Sierra 40,58%
Costa 53,45%
Amazonia 5,89%
Regidn Insular 0,08%

Fuente: Archivos del CEPRODIS

Elaborado por: Jairo Eras

Fecha: Septiembre de 2012
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* De acuerdo a la edad la distribucién es la sigaient

Edad Ndmero Porcentaje

0-18 afios 145.817 17,97%
19-30 afios 97.074 11,96%
31-50 afios 177.644 21,89%
51-64 146.212 18,01%
65 anos en adelante 244.874 30,17%

Fuente: Archivos del CEPRODIS

Elaborado por: Jairo Eras

Fecha: Septiembre de 2012

2.1.2. Algunos problemas sociales

A continuacién se detalla de manera general algdedss principales problemas
gue se evidencian en la sociedad ecuatoriana e1o tar la discapacidad. Las
afirmaciones que a continuacion se presentan, ar s no tener datos concretos,
diagnésticos o evaluaciones que las soporten, ndeda experiencia de conocer de

cerca la problematica social que gira en torne aiscapacidades:

* No existen politicas ni servicios de atencion irdé@ las PSD. La atencion ha
sido particularizada sobre todo, desde un enfogeiao, a través de terapias e
instrumentos de rehabilitacién o habilitacion.

» El problema de la discapacidad se ha centrado partona que la vive, razén
por la cual, la sociedad se ha desentendido.

» La oferta educativa en todos los niveles ha sidaficiente. No se ha logrado
una verdadera inclusion en el sistema educativondbrni tampoco existen
suficientes posibilidades de educacion especial.

» Las posibilidades de acceso fisico al entorno sow limitadas, porque existen

muchas barreras arquitectonicas en las ciudades.
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» Las PSD no tienen mayores posibilidades de accekp iaformacion. Los
medios de comunicacion escrita y oral en su mayorfe consideran la
importancia de permitir el acceso a este grupoguadnhal.

* El acceso al deporte, la cultura y el ocio, comolgktivo final de lograr la
participacion social plena vy, la vida independieti¢elas personas en situacion

de discapacidad, ha sido excesivamente limitado.

2.2Los Centros de Proteccién para personas con discapdad (CEPRODIS)

2.2.1 Caracteristicas generales de los CEPRODIS

Los CEPRODIS, fueron creados en el afio 1973, enilasdes de Loja, Cuenca,
Guayaquil y Quito. Estaban bajo la supervision ytan del Consejo Nacional de
Rehabilitacion Profesional (CONAREP) el cual telaiaesponsabilidad de la formacién

ocupacional e insercion laboral de las personasismapacidad.

El 5 de agosto de 1982 se expide la Ley de PrateadiMinusvalido, publicada en
el Registro Oficial No 301. En esta ley se respbitiga al Ministerio de Bienestar
Social como la rectoria de las Politicas NacionalesRehabilitacion Integral del
Minusvélido y la coordinacién de las acciones gesadrollan las instituciones publicas
y privadas, relacionadas con esta actividad. Cgmdenulgacion de esta ley, se cambia
de nombre a los Centros de Rehabilitacion Profasignse los denomina: CRIM
(Centros de Rehabilitacion Integral al Minusvéliddas funciones de los CRIM

consistian en la formacion y la integracion lahofgpartir de su creacion se comenzé a

1 . . ., . . .z
Con base en entrevistas y documentos proporcionados por la Dra. Rosa Mena, Técnica de la Direccién
de Discapacidades, del Ministerio de Inclusién Econdmica y Social.
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pensar en la rehabilitacion de una manera mas raitgg se incluyeron aspectos

educativos en la propuesta de servicios.

En Acuerdo Ministerial No 916 publicado en Regisbficial No 417 del 24 de
enero de 1983se crea la Direccion Nacional de Righaldn Integral del Minusvalido
(DINARIM) como Unidad Técnica Operativa del Ministe de Bienestar Social para
que ejecute las politicas nacionales de rehabditadisefiadas por esta Secretaria de

Estado.

En este mismo afio, mediante acuerdo, los entonBélsl Pasan a denominarse
CEPRODIS (Centros de Proteccion para Discapacilades determina que estos
centros se dediquen a brindar proteccién integigjando de lado la capacitacién e
insercion laboral. Un enfoque inadecuado en lacadera las personas con discapacidad
provocd que estos centros se constituyan en ureciesge albergues asistencialistas
que Unicamente cuidaban a las PSD, sin ningund#aiormacion e inclusiéon social y

laboral.

El 16 de julio de 1997, a través del Acuerdo Meristi No 1074, del Ministerio de
Bienestar Social, se unifica los Centros de Rettadiibn 1 y 2 de la ciudad de Quito y

se plantea su reestructura. De alli surge el a@ERIRODIS de la ciudad de Quito.

El 29 de agosto del 2008 se cambia la denomina@bmMinisterio de Bienestar
Social por el de Inclusion Econémica y Social (MJE$ se inicia un proceso de re-
direccionamiento con un Nuevo Modelo de GestionsaGEPRODIS, para lo cual se
firma un convenio de cooperacion tripartita entrd/idES, Ministerio de Relaciones
Laborales y el Servicio Ecuatoriano de Capacitadimofesional (SECAP), para
operativizar el Nuevo Modelo de Gestion InstituabrEn este mismo afio, se realizan

varias reformas al Codigo del Trabajo, con el grirdpulsar el empleo de las PSD en el
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Ecuador y de esta forma se obliga a las institeésgniblicas y empresas privadas a

destinar un porcentaje de su némina para que segradas por este sector poblacional.

Actualmente, todos los CEPRODIS estan regidos par misma institucion, el
Ministerio de Inclusion Econémica y Social, porttanpor una misma politica. Sin
embargo, cada uno de ellos tiene caracteristicdigydares, las cuales detallaremos a

continuacion.

2.2.2 Caracteristicas de la poblacién atendida

Existe un total de 199 PSD, que asisten a los CER&ODe estos: 82 estan en el
CEPRODIS Cuenca, 45 en Loja y, 72 en el CEPRODI&0QE&N Loja, existen
personas con discapacidad: leve, moderada, sevgnafynda. Esto no sucede en
Cuenca y Quito, en donde, Unicamente se recibesopas con discapacidad leve y
moderada, pues discapacidades mas complejas nefaresmayores complicaciones
para las capacitaciones e insercion laboral. Aicoation se presenta mayores detalles

sobre las caracteristicas de la poblacion ateratidas CEPRODIS.

Tipo de discapacidad

Tipo de Discapacidad Cuenca Loja Quito | Total %
MULTIDISCAPACIDAD 9 12 21 10,6%
VISUAL 1 1 2 1,0%
AUDITIVA/LENGUAJE 3 2 5 2,5%
FISICA 4 4 10 18 9,0%
INTELECTUAL 65 26 62 153 76,9%
TOTAL 82 45 72 199 100%
Fuente: Archivos del CEPRODIS
Elaborado por: Jairo Eras
Fecha: Septiembre de 2012

Como se puede visualizar en el cuadro, la mayde g PSD que asisten a los

CEPRODIS, tienen discapacidad intelectual (76,98f);todos los CEPRODIS es la

’ De acuerdo a la informacién proporcionada por los CEPRODIS en Septiembre de 2012.
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poblacion mayoritaria. El segundo grupo importargen quienes poseen multi-
discapacidades (10,6%); llama la atencién que e@€EPRODIS Quito, no existe
registro de personas con multi-discapacidad. Etetegrupo son quienes poseen
discapacidad fisica (9,0%); aunque es el CEPRODIBoQel que mas personas con
este tipo de discapacidad acoge. Las personas isoapdcidad visual o auditiva,
representan la minoria (3,5%); en el CEPRODIS Quitoexiste registro de personas

con este tipo de discapacidad.

Edad
Edad Cuenca Loja Quito | Total %
13-14 5 8 13 6,5%
15-17 27 11 10 48 24,1%
18-23 31 16 31 78 39,2%
24-29 7 4 16 27 13,6%
30-39 10 4 8 22 11,1%
Mayores de 40 2 2 7 11 5,5%

TOTAL 82 45 72 199 100%

Fuente: Archivos del CEPRODIS

Elaborado por: Jairo Eras

Fecha: Septiembre de 2012

Como se puede observar en el cuadro, la mayordeahtie PSD que asisten a los
CEPRODIS, estan en una edad comprendida entre2B&yfios (39,2%); esto se puede
evidenciar inclusive individualmente en cada CEPR®IElI segundo gran grupo lo
conforman quienes tienen entre 15 y 17 afos (24,B%)mportante resaltar, que la
gran mayoria de asistentes son jévenes, pues na8b% del total, tienen edades
inferiores a 30 afios. Llama la atencion tambiée, ajpesar de que en los lineamientos
generales de todos los CEPRODIS no se permite P8mbmes de 15 afios, en los
registros consta un namero relativamente signifioat6,5%) de PSD que tienen entre

13y 14 afos.
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Tiempo de permanencia

Tiempo de permanencia | Cuenca Loja %

1 afo 47 29 59,8%

2 a3 afos 17 7 18,9%

4 a5 afios 5 6 8,7%

6 a 10 afios 6 2 6,3%

11 a 20 anos 1 3,9%

21 a 30 afios 3 0 2,4%
TOTAL 82 45 100%

Fuente: Archivos del CEPRODIS

Elaborado por: Jairo Eras

Fecha: Septiembre de 2012

Como se puede observar en el cuadro, la mayordeahtie PSD, esta un afio en el
Centro (59,8%). Sumado este porcentaje a la pdblagie esta de 2 a 3 afios, nos da un
78,7%; lo cual nos demuestra que la poblacién emaypria estd poco tiempo en los
Centros. Asi también, no deja de llamar la atenaj@e un 6,3% de las PSD tienen mas

de 10 afios en los Centros, inclusive alguno h&sti8s.

No se pudo tener acceso a los datos oficiales damgpencia de las PSD del
CEPRODIS - Quito, sin embargo, en las entrevistaguniones con los diversos
grupos, se pudo conocer que existe un grupo imuertde personas que estan por

varios afos en el Centro.

Sexo
Sexo Cuenca Loja Quito | Total %
HOMBRES 48 19 45 112 56,3%
MUIJERES 34 26 27 87 43,7%
TOTAL 82 45 72 199 | 100%

Fuente: Archivos del CEPRODIS

Elaborado por: Jairo Eras

Fecha: Septiembre de 2012

Como se puede observar en el cuadro, la mayordeahtle PSD que asisten a los
CEPRODIS, son hombres (56,3%). Unicamente en elRCE® Loja, la mayoria lo
conforman las mujeres.
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2.2.3 Servicios

Ingreso

Los requisitos en general para ingresar a los CERBR@on: 1) Tener entre 15y
45 afios de edad. 2) Presentar documentacion impariaformes psicologicos de otras
instituciones a las que haya asistido, informesgyiatricos, etc. (En el CEPRODIS
Cuenca nos supieron explicar que el motivo deresf@isito se debe a que no se reciben

jévenes con problemas conductuales o psiquiatricos)

Tomando en cuenta los intereses de la PSD y pravéareunion del equipo
multidisciplinario, se ubica la PSD en un talleradgacitacion o en el taller protegido,

es decir, un taller dirigido a las personas conangyado de discapacidad.

En el CEPRODIS Cuenca, posteriormente se elabogglamde formacion individual
en el que se detallan las destrezas y actividadedagPSD debe desarrollar. En los

otros dos CEPRODIS no se trabaja con planes indieds.

La particularidad que €&€EPRODIS Loja tiene con respecto a los otros dos, es que
estq organizado en una especie de afio lectivotapo, funciona desde el mes de
septiembre hasta el mes de julio. Durante el mesgiesto se tiene el mes de

vacaciones.

Talleres

¢ CEPRODIS Cuenca

Los talleres con los que cuenta actualmente el CHRRBR Cuenca tienen por

objetivo la capacitacion para la inserciéon labdealas PSD son los siguientes: costura,
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carpinteria, mecénica, panaderia y servicios gE®er&ada uno tiene sus propios

objetivos de aprendizaje y actividades.

La eficacia de los talleres para la inclusion labap ha sido buena, a excepcion de
servicios generales que es un area en donde niéssacluido laboralmente las PSD.
Inclusive, varias personas que han sido capacitadasos talleres de carpinteria,
costura, mecéanica o panaderia no han podido imgeglaboralmente en estas areas y se

han incorporado en las empresas para trabajaménies generales.

El taller protegido es un caso especial, pues, dis@gido para las personas que
tienen mayor grado de discapacidad, y no tiene cpropdésito lograr su inclusion
laboral. En este taller se ha logrado realizar ycobnes en serie para alguna empresa,
lo cual, ha generado algunos réditos econémicoa lgar PSD que trabajan en este
taller. Actualmente se busca impulsar pequefios emdpnientos conjuntamente con
las familias de estas personas, razon por la seatapacita también a los padres y

madres.

« CEPRODIS Loja

Los talleres con los que cuenta actualmente el CHRR Loja, son los siguientes:
Panaderia, corte y confeccién, manualidades, derfan computacion, servicios

generales y el taller protegido.

Los talleres han tenido discontinuidad, por cuavamias de las personas que estan
al frente de los mismos, no son personal fijo dendditucion, sino que trabajan bajo
contrato por un afio. Esto, sumado al cambio contide autoridades, provoca el

problema citado.
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Segun los reportes, desde el afio 2009 se ha lograakdusion laboral de 12 PSD.
De estas personas, todas han sido incluidas emnjdgabelacionados con servicios
generales, a pesar de que en el Centro fueronitag@sen otro tipo de talleres. Esta es
una de las razones por la cual el personal nocestéencido de la pertinencia de los
talleres. Segun lo manifestaron durante la reugiém se mantuvo con el personal del

Centro.

Asi como los otros Centros, el CEPRODIS Loja cueotaun taller protegido, que

est4 dirigido para las personas con discapacidadsgrofundas.

« CEPRODIS Quito

Los talleres con los que cuenta actualmente el CHRR Quito Unicamente son
Servicios Generales y Mantenimiento de Edificiosenlonan que a partir de la
experiencia, no resulta efectivo tener otro tipdadleres. También disponen de un taller

protegido.

Servicios multidisciplinarios

¢ CEPRODIS Cuenca

Ademés de los talleres de capacitacion, existemsotservicios que son

complementarios y que buscan hacer mas efectivséacion laboral. Estos son:

v Piscologia.- Desde este cargo se da seguimiento a PSD que esaaii
problemas de conducta, de relaciébn o comunicacion.
v' Trabajo social- Esta persona es responsable de acompafar yglamgnto a

las familias de las PSD.
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v Intermediacion laboral.Tiene por objetivo facilitar la integracién socabbral
de las PSD que luego del proceso de capacitaciéesay anualmente del
CEPRODIS.

v' Educacion especial.-Tiene por objetivo ayudar a las PSD a mejorar su
capacidad para comunicarse de forma oral o esastagomo adquirir destrezas
matematicas basicas.

v Fisioterapia.- Tiene como fin ejecutar terapias fisicas con la® Rfe lo
necesiten.

v" Medicina- Tiene como fin atender los problemas de saludsgupresenten en
el Centro.

v' Servicios Comunitarios.- Anualmente el CEPRODIS Cuenca desarrolla la
Colonia Vacacional, abierta a las PSD que desesditipar. Esto se lo ejecuta

en el mes de agosto, que es el periodo de vacacione

+ CEPRODIS Loja

Entre los servicios multidisciplinarios estan: BRigia, trabajo social, fisioterapia,

rehabilitacion fisica y servicios comunitarios.

Los servicios comunitarios con los que cuenta elPR@DIS Loja, estan
orientados a las personas adultas mayores. No areresnte son personas con
discapacidad. Cualquier persona adulta mayor ppadiipar de los talleres de baile y
musicoterapia que funcionan cuatro veces por semgna son impartidos por personal

del mismo Centro.

Ademés de estos, el CEPRODIS Loja, tiene la pdaticad de contar con las

areas de Musicoterapia, baileterapia y deporte tadap Ademas, se cuenta con un
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grupo de musica y de danza. Estos servicios son valoyados por el personal del
Centro, las PSD vy las familias; por cuanto han gl importantes resultados en el

desarrollo de cada persona.

* CEPRODIS Quito.-

Los servicios con los que cuenta el CEPRODIS Quademas de las
capacitaciones e insercidén laboral, son: TrabajcakoTerapia fisica, Psicologia,
Medicina.

Ademas de estos servicios, como colaboracion dguaadano, se tiene un grupo
de danza que ha alcanzado importantes logros @wpala nivel personal. Los
representantes familiares resaltan mucho el vadoeste grupo y manifiestan que este
tipo de iniciativas deben formar parte de los s#vgidel Centro, por todas las bondades

gue ha generado en el desarrollo de las potermilglde las PSD.

Personal de atencién.-

El personal de atencion en los CEPODIS esta distidbde la siguiente manera:

CEPRODIS Cuent CEPRODIS Loj CEPRODIS Quit
Total de personas: Total de personas: : Total de personas:
Distribucién: Distribucién: Distribucioén:

.- Personal administrativo| .- Personal administrativo |y.- Técnicos (Trabajadora

.- Equipo multidisciplinaria de servicio social, Terapista fisico,
(médico, trabajadora .- Equipo multidisciplinarig Psicélogo, Médico)
social, psicéloga, terapista .- Instructores .- Educadores —
ocupacional, fisioterapistal instructores

y apoyo pedagdgico) .- Administrativos

.- Instructores .- Personal de servicio

.- Personal de servicio
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CAPITULO 1lI

DIAGNOSTICO REFERENTE AL EJERCICIO DE DERECHOS DE L AS
PERSONAS EN SITUACION DE DISCAPACIDAD

Con el objetivo de mirar la atencion que las P&Ddn en los CEPRODIS, a la luz
de sus derechos y de la posibilidad de que estzaniemos realmente operen como
Centros de Proteccion integral; se realizé en BPRODIS de Quito, Cuenca y Loja,

lo que denominamos, un diagndstico del ejercicitodalerechos de las PSD.

A continuacion se presentan el marco referencialguié el diagnéstico, asi como

la descripcion de la metodologia, herramientasyltados obtenidos.

3.1.Marco referencial para el Diagndstico

Puesto que el enfoque de proteccion integral phasitejercicio pleno de todos los
derechos de las PSD; dentro del presente diagadibuscé tener una mirada integral
del ejercicio de sus derechos en los CEPRODIS. &lraanalicemos el significado de

este enfoque.

3.1.1. El enfoque de Derechos Humanos en la atencion a laarsonas en situacion
de discapacidad.

Como hemos visto, la evolucién del concepto deaghacidad ha pasado de un
enfoque tradicional, biomédico y social, a un enoB®dntegrador en el cual, son las
condiciones de la interacciéon entre el individuelycontexto, las que determinan la
magnitud de la discapacidad de un individuo, sulfam la sociedad. Por lo tanto, las
acciones para evitar y enfrentar las situacioneslisieapacidad se deben direccionar
hacia estas relaciones. Este enfoque integradotasgis bases sobre un enfoque de

derechos humanos.
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El enfoque de derechos plantea que las personas detonocerse, asumirse y ser
consideradas como sujetos de derechos fundamentalgsnables e irrenunciables.
Considerar a las personas de esta manera sigeiftcagarles el poder para exigir algo
gue les corresponde por derecho, especialmente ienegu viven situaciones de
vulnerabilidad, como son las PSD.

El enfoque de derechos humanos apunta esencialmese otorgamiento de poder por
la via del reconocimiento de derechos. Una vepdloirido este concepto en el contexto de
la adopcidn de politicas, la razén fundamentabdediucciéon de la pobreza ya no procede
simplemente del hecho de que ciertos sectoresleastianen necesidades, sino también de
que tienen derechos, atribuciones que dan origdligaciones juridicas de parte de otros

y por consiguiente al establecimiento de mecanisiheotutela, garantia o responsabilidad
(Abramovich 2004).

Decir por ejemplo, que alguien “tiene derecho adacacion” o “tiene derecho a
acceder a la informacion” significa que una norreacbnvierte en titular de ese
requerimiento y por tanto crea en otro sujeto @tegjla correlativa obligacion de

proporcionarme la educacién o permitirme el aceekoinformacion.

En tal sentido un enfoque de derechos estableceelairas obligaciones cuyo
incumplimiento activara diferentes mecanismos dpopsabilidad o de garantias. Por ello,
el reconocimiento de derechos es también el reamner@to de un campo de poder para
sus titulares y en ese sentido puede actuar comdouma de restablecer equilibrios en el

marco de situaciones sociales marcadamente dessgi#diramovich 2004).

El enfoque de derechos plantea, por tanto, un @aaerbia manera como se mira 'y
atiende a las personas, sobre todo aquellas quén estiendo situaciones de
vulnerabilidad. Ya no se parte de la existencipeisonas que tienen necesidades a ser
satisfechas sino de la existencia de personas munent derecho a demandar

determinadas prestaciones o conductas.
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Las acciones emprendidas sobre esta base no imgladamente el cumplimiento
de mandatos politicos, religiosos o morales, sirmfen hacer efectivo el
cumplimiento de obligaciones juridicas impuestag pus tratados de derechos
humanos. “Los derechos demandan obligaciones vy olalégaciones requieren
mecanismos para hacerlas exigibles y darles cungpitoi (Dussan 2007)

El enfoque de derechos humanos puede convertirsenemarco conceptual
aceptado por la comunidad internacional, que puégeer un conjunto coherente de
principios y reglas para emprender planes de d#kag como es el caso de la presente
investigacion, para orientar la implementacion da propuesta organizativa para un

centro de atencién a PSD.

3.1.2. La proteccion integral de los derechos de las PSD

Al hablar de proteccion integral de derechos, mderimos preferentemente a la
proteccion que requieren las personas que portgacgin o condicion han sido presa
de constantes exclusiones, desigualdades e inelgsidalo largo de la historia, y que
por tanto se ven afectadas en su dignidad humamas@r reconocidas como sujetos de
derechos. La proteccién integral se dirige a doyaitiaquellos factores que no permiten
el goce pleno de los derechos humanos de estamnperssino por el contrario, les ha
impedido el desarrollo de sus propias capacidadassgtisfaccion de sus necesidades

fundamentales.

Considerar a las personas que viven situacionesilderabilidad como sujetos de
derechos, significa olvidar visiones tradicionalpse se traducian en acciones de:
asistencia, ayuda, compasién, para los “vulnergblg®brecitos”, “discapacitados”
“viejitos”. Se trata de mirar a todos y todas pguail, sobre la base de la dignidad

humana que todos y todas poseemos.
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En este sentido, trascender la vision de grupatevables en las politicas sociales y de
proteccion integral es crucial. El salto cualitatradica en considerar a mujeres y hombres
que viven en condicion, situacion o posicion esgpw@nte dificiles y que requieren
proteccion y servicios integrales para restablegatignidad humana como ciudadanos(as)
cuyas capacidades, voluntad, dominio, creatividaidngulso de vida es el eje de la
definicion de las politicas y sustento de las amsoinstitucionales; como sujetos de las
politicas de proteccion integral, cuyo objetivopesitivar sus derechos eliminando la re-
victimizacion, la subordinacion de los sujetos @ paliticas y su tratamiento como seres
institucionalizados. (MIES - Subsecretaria de Raém Familiar 2007)

La razén de plantear un enfoque de proteccién riatggara las PSD es que los
derechos de estas personas estan siendo altarnémdeados a través de situaciones de
desigualdad en el acceso al trabajo, educaciam] ssguridad y en general a una vida
digna. Ademas, aun persisten visiones tradiciorglesdesvalorizan y no reconocen su
Ser Personas, iguales a todos y todas. Es necegeari@anto, emprender un proceso
integral, sistémico y articulador de serviciosrasgias y mecanismos que permitan

reconocer, garantizar, prevenir y restituir losegbps de estas personas.

La proteccion integral la podemos definir como eétanocimiento de las PSD
como sujetos de derechos, la garantia y cumplimidatios mismos, la prevencion de
su amenaza o vulneracion y la seguridad de subiestmiento inmediato.Cuatro
acciones se pueden derivar de esta definicibreosinocimiento, garantia, prevencion y
restablecimiento, que a la vez se pueden consttuiorientaciones operativas en la

implementacion de politicas de proteccion integral.

El Reconocimiento de la dignidad humana de todapdasonas y en consecuencia,
de las PSD. En la Declaraciéon Universal de losafere humanos se dice: “Todos los
seres humanos nacen libres e iguales en dignidiedlechos. Toda persona tiene todos
los derechos y libertades proclamados en esta faeda, sin distincion alguna de raza,

color, sexo, idioma, religion, opinion politica e dualquier otra indole, origen nacional
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0 social, posiciébn econdmica, nacimiento o cualgaiga condicion” (Declaracion
Universal de los Derechos Humanos s.f.). Por talae, personas en situacion de

discapacidad son personas sujetos de derechogy debreconocidas como tal.

La Garantia consiste en asegurar las condiciones gdajercicio pleno de todos
los derechos. Es el Estado el responsable de datimide los derechos de la poblacién
y para esto debe asegurar el acceso a servicideqride calidad (salud, educacion,
justicia, proteccion, etc.), teniendo en cuentadasacteristicas y necesidades de la
poblacion, especialmente de aquella que se enauentsituaciones de vulnerabilidad,
como es el caso de las PSD. “La Prevencion paijeeticio libre y autbnomo de
derechos implica tomar las medidas necesariasiglpsgara evitar los riesgos, o tratar
de reducir sus efectos. Se entiende por riesgoodupto de un peligro amenazgsu
dimensién y probabilidad de ocurrencia) ywidnerabilidadal dafio (susceptibilidad del
sujeto o sistema expuesto a tal situacion)” (lastitColombiano de Bienestar Familiar

s.f.)

Al entender la discapacidad como el resultado gediciones inequitativas y de
discriminacioén que se dan entre la sociedad ydablaciones diferentes”, a causa de su
estereotipo de “normalidad”; la prevencién es upea® esencial para evitar que las
situaciones de discapacidad sean largas o eternas.

El Restablecimiento inmediato de derechos cuantlis égn sido vulnerados. Al
reconocer la existencia de las PSD, afirmamos @semuencia, que los derechos de
estas personas estdn siendo vulnerados, porque K astuvieren, no existiria tal
situacion.

Restablecimiento significa: emprender accionesagpersona, en la familia, en la
comunidad y en la sociedad en general que elimmesituacién de discapacidad que

est4 viviendo la persona y restituyan el ejerditiegral de todos sus derechos.
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A continuacioén se realizara una revision del mdegal vigente y se mencionara
un extracto de los derechos que pueden ser proo®vdsde los CEPRODIS y que
estan contenidos en los principales documentosioglados con las PSD tanto en la

normativa nacional como en la internacional.

3.1.3. Normativa internacional sobre los Derechos de lasSD
De acuerdo a las Naciones Unidas, en los ultimos,dfis Estados han aprobado
instrumentos especificos para proteger y promaverderechos de las personas con

discapacidad. Entre los mas importantes estan:

» La Declaracion de los Derechos de las PersonaPiscapacidad (1995);

» El Programa de Accion Mundial para las Personaddiscapacidad (1981);

* Los Principios para la proteccion de los enfermosntales y para el
mejoramiento de la atencion de la salud mentall(t99

» Las Normas Uniformes sobre la igualdad de oporaded para las personas con
discapacidad (1993).

 Ademas de éstos; los principales instrumentos deeddes Humanos, son
aplicables a todo el mundo, incluidas las persot@s discapacidad. Los
principales tratados de derechos humanos songoestes:

* El Pacto Internacional de Derechos Econémicos,aBexly Culturales

» El Pacto Internacional de Derechos Civiles y Ru#i

* La Convencién Internacional sobre la Eliminacion tddas las Formas de
Discriminacion Racial

* La Convencién contra la Tortura

* La Convencion sobre la eliminacién de todas lasné&s de discriminacion

contra la mujer
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» La Convencién sobre los Derechos del Nifio

» La Convencion Internacional sobre la proteccioradederechos de todos los
trabajadores migratorios y de sus familiares

« La Convencidn Internacional para la proteccionaias las personas contra las
desapariciones forzadas

» La Convencion sobre los derechos de las persomadisoapacidad.

También estan algunos instrumentos legales de danraciéon Internacional del

Trabajo, OIT:

* Convenio 111 de la Organizacion Internacional delb&jo OIT sobre la no
Discriminacion

* Convenio 142 de la OIT sobre el Desarrollo de lesutRsos Humanos

» Convenio 159 de la OIT sobre la readaptacion pimfies de personas invalidas

« Recomendaciones 99 y 168 de la OIT sobre la readapt profesional y

empleo de las personas invalidas

De todos estos instrumentos internacionales, casiachr la Convencion sobre los
derechos de las personas con discapacidad, puest@syjun tratado en el que se
recogen los derechos de las personas con discafaesil como las obligaciones de los
Estados partes en la Convencion de promover, @ote@segurar esos derechos. Si
bien en este instrumento no se menciona ningurclierespecial o exclusivo de las
personas con discapacidad, si es un instrumentagjupa de manera muy clara todos

los derechos que corresponden a este grupo potécio
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3.1.4. Normativa Nacional sobre los Derechos de las PSD

Al igual que en los tratados internacionales, reyog documentos nacionales que

se refieren a los derechos de las PSD. Entre losijpales estan:

Constitucion Politica del Ecuador

Si bien, todos los articulos de la Constituciondie alguna forma de relacién con
las PSD; existen algunos articulos, que tienemidamas directa, los cuales se anotan

a continuacion:

* Art. 16.- Acceso a la comunicacion e informacion.

» Art. 35.- Personas con discapacidad: Grupos deiateprioritaria
e Art. 42.- Movilidad humana

» Art. 46.- Nifios, nifias y adolescentes con discalaaki

* Art. 49.- Dedicado exclusivamente a las personasistapacidad
* Art. 41.- Personas privadas de libertad

» Art. 61y 62.- Derechos de participacion

* Art. 66.- Derechos de libertad

» Art. 81.- Derechos de proteccion

» Art. 330 y 331.- Formas de trabajo y su retribucion

e Art. 241.- Inclusion y equidad.

e Art. 369y 273.- Seguridad social

e Art. 381.- Cultura fisica y el tiempo libre
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Ley Orgéanica de Discapacidades

La ley organica de discapacidades fue publicad&|ergistro oficial el 25 de
septiembre de 2012. Esta ley tiene por objetiveedasar la prevencion, deteccion
oportuna, habilitacion y rehabilitacion de la digaeidad y garantizar la plena vigencia,
difusién y ejercicio de los derechos de las pers@oa discapacidad, establecidos en la
Constitucion” (Ley Orgénica de Discapacidades 20AR¥er una ley especifica de este
grupo poblacional, todos los articulos estan reteilos con los derechos de las PSD.

Otros instrumentos que también tienen mucha ralaaéd las PSD son:

» Cadigo de la nifiez y la adolescencia
» Ley de no violencia contra la mujer

* Ley reformativa al codigo de trabajo

3.2.Metodologia

a) Método de investigacion.-

El Método descriptivo de investigacion, fue la bdsda presente investigaciorEl
método descriptivo consiste en la observacion adeidechos, fendmenos y casos. Se
ubica en el presente, pero no se limita a la simg@eleccion y tabulacion de datos, sino
gue procura la interpretacion racional y el amalatjetivo de los mismos, con alguna
finalidad, que ha sido establecida previamenteivdeZea 2000). A través de la
presente investigacion utilizando algunas técrpeaa la recoleccion de datos y con una
propuesta para a organizacion y analisis de lanrdoion, se logra conocer cuales son

los aspectos mas criticos en cuanto al ejercicioglderechos de las PSD.
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b) Focalizacién de la investigacion.-

Considerando la cantidad de instrumentos internates y nacionales que tienen
relacion con los derechos de las PSD vy; luego deamdlisis de todos estos
instrumentos, se ha creido conveniente, para kepte investigacion, centrarse en un
solo instrumento: La Convencion sobre los Dered®kas Personas con Discapacidad.
Este es un tratado internacional en el que se eectms derechos de las PSD y las
obligaciones de los Estados partes, de promowveteger y asegurar los derechos de las

PSD. El Ecuador, ratific6 su compromiso con estav€ncion en marzo de 2008.

Se ha elegido este tratado, como base de la peesemistigacion; considerando
gue: es un instrumento que recoge de manera mug tddos los derechos de las
personas con discapacidad y sobre todo; porqublestalas obligaciones que tienen
los Estados, para conseguir realmente la inclusiGgualdad de las personas con

discapacidad en la sociedad.

Puesto que la investigacion se realizara en losRCTHRS, y que éstos son una
estrategia que el Estado ha implementado pararltagmaclusion social y laboral de las
PSD, resulta pertinente usar la Convencién de leseihos de las Personas con
Discapacidad, para conocer si las obligaciones ejuEstado ha asumido se estan

cumpliendo en estos Centros.

A continuacion, el detalle de todos los articuledalConvencion, contemplados y
considerados para el diagnéstico:

» Atrticulo 5.- Igualdad y no discriminacion

» Articulo 6.- Mujeres con discapacidad

» Articulo 7.- Nifios y nifias con discapacidad

e Articulo 8.- Toma de conciencia
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Articulo 9.- Accesibilidad

Articulo 10.- Derecho a la vida

Articulo 11.- Situaciones de riesgo y emergenciasdnitarias

Articulo 12.- Igual reconocimiento como personadatley

Articulo 13.- Acceso a la justicia

Articulo 14.- Libertad y seguridad de la persona

Articulo 15.- Proteccion contra la tortura y otromtos o penas crueles,
inhumanos o degradantes

Articulo 16.- Proteccion contra la explotacionyialencia y el abuso

Articulo 17.- Proteccion de la integridad personal

Articulo 18.- Libertad de desplazamiento y nacimfzal

Articulo 19.- Derecho a vivir de forma independeent a ser incluido en la
comunidad

Articulo 20.- Movilidad personal

Articulo 21.- Libertad de expresién y de opinidacceso a la informacién
Articulo 22.- Respeto de la privacidad

Articulo 23.- Respeto del hogar y de la familia

Articulo 24.- Educacion

Articulo 25.- Salud

Articulo 26.- Habilitacion y rehabilitacion

Articulo 27.- Trabajo y empleo

Articulo 28.- Nivel de vida adecuado y protecciduoial

Articulo 29.- Participacion en la vida politica giipica

Articulo 30.- Participacién en la vida culturalslactividades recreativas, el

esparcimiento y el deporte.
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En cada uno de los articulos citados de la Cong@ansk detallan las obligaciones

que tienen los Estados respecto a cada dereclas &SD.

¢) Variables de la investigacion.-

* Cumplimiento del CEPRODIS, con respecto a las ablanes del Estado,
con respecto a la Convencion sobre los Derechotasld’ersonas con
Discapacidad.

* Inclusién de la familia, en las acciones del CEPR®Dpara lograr el
cumplimiento las obligaciones del Estado, con retgpa la Convencién
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad

* Inclusién de la comunidad, en las acciones del GHPIS, para lograr el
cumplimiento las obligaciones del Estado, con respa la Convencion

sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad

d) Técnicas para la recoleccion de datos.-
Las técnicas que se usaron para la recolecciéatds tleron:
Observacion.1a observacion tuvo las siguientes caracteristicas
» Directa.- Se tuvo contacto directo con los sergide los CEPRODIS, asi como
con las personas involucradas.
» Participante.- la investigacion se realiz6 desdetrde es decir, a través de
visitas a las CEPRODIS.
» Estructurada.- Se apoy6é en una herramienta codatrmpieviamente para la
recoleccion de la informacion.

» Se utilizaron recursos auxiliares como grabacigrfesografias.
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Entrevistas.-Las entrevistas tuvieron las siguientes caracieast
» Planificada.- Se organizaron previamente las dtaslas personas y grupos a
entrevistar.
» Estructurada.- Se construyd una herramienta quitdael levantamiento de la
informacion.
« [Estandarizada.- A todos se les aplicé la mismaahgenta, por tanto las

preguntas fueron las mismas.

e) Herramienta para la recoleccion de datos.-

Para la construccion de la herramienta de diagrdsn los CEPRODIS, se
considero la descripcién de las obligaciones deekiados que se citan en cada uno de
los articulos de la Convencion, y sobre esta eselaborod las preguntas que guian la
investigacion.

La herramienta completa, consta en los anexosemibargo, a continuacion se

encuentra un ejemplo, utilizando Unicamente unlmslarticulos de la Convencion.

RESPUESTAS
QUITO | CUENCA | LOJA

ARTICULO PREGUNTAS

¢Han sentido discriminacion por su situacion de
discapacidad en algun lugar? ¢ En el interior de@shtro
1 |todos son tratados por igual, o hay preferenci@gmg
procede el Centro cuando sucede algun tipo de
discriminacion?

¢ Sienten que el trato al interior es igual entdes6

2 | ¢Alguien se ha burlado de alguno de ustedes? ¢ €8mo
Igualdad y no tratan por el nombre o c6mo?

discriminacion ¢Hay igualdad en el trato que reciben los hombtas y

mujeres, las personas de diferentes pueblos, onE$on

diversidad linguistica, personas con diversas

discapacidades?

¢Ha existido algln tipo de discriminacion al irdedel

Centro? ¢ Qué se hace cuando esto sucede?

5 ¢Ha habido acciones o programas que el Centrp ha
promovido para fomentar la igualdad ydiscriminacion
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Es importante resaltar que las preguntas que constala herramienta, son
generadoras, tienen como fin, generar un didlogo los involucrados, con las
particularidades de cada técnica usada para lastigaeién. De esta manera se

pretendié recabar el maximo de informacion posibigie la misma sea muy confiable.

f) Involucrados en el proceso de investigacion.-

Los involucrados, de quienes se recabd la infordmacequerida son los siguientes

grupos de personas:

+ PSD atendidos en los CEPRODIS.
* Familias de las PSD.

» Personal que trabajan en los CEPRODIS.

Al final, se obtuvo la participacién de los siguesgrupos:

CEPRODIS PARTICIPANTES Y TECNICAS DE INVESTIGACION
Cuenca Grupo focal con personal del CEPRODIS — C
Grupo focal con representantes familiares
Grupo focal con PSD
Entrevista al Director del CEPRODIS - C
Observacion directa
Loja Grupo focal con personal del CEPRODIS
Entrevistas con PSD
Entrevista con la Directora del CEPRODIS
Entrevistas con responsables de los grupos de gamisica
Observacion directa
Quito Grupo focal con personal del CEPRODIS
Grupo focal con representantes familiares
Grupo focal con PSD
Entrevistas con PSD
Entrevista con la Directora del CEPRODIS

g) Organizacién de la informacion.-

La informacion recolectada, se organiz6 de acuarcada uno de los articulos de la
Convencién de los Derechos de las Personas corafaisiclad, sobre los cuales se
realizd el diagndstico. De esta organizacion seigpod obtener dos elementos
importantes:
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» Aspectos consultadosRresenta un resumen de los elementos mas impartante
que fueron abordados en cada articulo.

* Resultados cualitativa.£n esta parte se organizan y redactan las respuesta
obtenidas a través de las entrevistas, grupos efsca los representantes
familiares, personal del Centro y PSD, asi commlastatacion que se realiz6 a
través de la observacion directa.

h) Analisis de la informacion.-

Con el objetivo de visibilizar de mejor maneranieel de la problematica que se vive,
con respecto a cada uno de los derechos, se real&éalificacion en funcion de las
variables planteadas para la investigacion. Estagoezacion permitié ubicar cada
derecho en un nivel critico. Los criterios usadampesta calificacion, se presentan a

continuacion:

Nivel critico Criterios de calificacion

Ademads del trabajo al interior del Centro, se evidencia un trabajo con la familia y la
comunidad en general.

Ademads del trabajo al interior del Centro, se evidencia un trabajo con la familia.

Se evidencia el ejercicio del derecho, en la atencidn que brinda el Centro; ademds de
un trabajo de fortalecimiento de capacidades en las PSD, al respecto del derecho en
mencion.

Se evidencia el ejercicio del derecho, en la atencidn que brinda el Centro

El derecho estd siendo vulnerado por el Centro.

3.3.Resultados

3.3.1. Articulo 5.- Igualdad y a la no discriminacion

Aspectos consultadosT+ato igualitario y sin discriminacion por situacés de

discapacidad, sexo, origen étnico
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Resultados cualitativos

CEPRODIS QUITO

CEPRODIS CUENCA

CEPRODIS LOJA

Los diversos grupos coinciden que
PSD son bien tratadas en el Centro
por el personal y entre los compafie
y comparieras. No se evidencia
ninguna forma de discriminacién o
algun tipo de privilegio. Sin embargg
en ocasiones existen peleas o
agresiones, provocados por el tiemg
libre que tienen las PSD ante la falta
de claridad de las actividades a
desarrollar.

Los diversos grupc
coinciden en que las
réxSD son bien tratadas
en el Centro por el
personal y entre los
,compaferos. No se
evidencia ninguna

dorma de
1 discriminacion o

privilegios en el Centro.

No se detect
ninguna forma de
discriminacion o
algun tipo de
privilegios con las
PSD.

Nivel critico

Si bien en los Centros no se detecta situacionelsgdeminacion, se evidencia
una falta de trabajo con las familias y la comudjdan respecto a este derecho. Se ha

considerado la siguiente calificacion:

3.3.2. Articulo 8.- Toma de conciencia

Aspectos consultados:Conocimiento de derechos, aceptacion de la sitoade

discapacidad.

Resultados cualitativos:

CEPRODIS QUITO CEPRODIS CUENCA CEPRODIS LOJA

El Centro no cuentg
con ningun plan de
eformacion en
derechos.

No existen espacios pard
reflexionar sobre los
derechos de las personag
con discapacidad. Se
evidencia
desconocimiento de los
representantes familiares

No existen espacios para
reflexionar sobre los derechos de
5 las personas con discapacidad. S
evidencia desconocimiento de los
representantes familiares y las
mismas PSD, con relacion a este
yema. Los Representantes
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D

las mismas PSD, con familiares reconocen las cualidades
relacion a este tema. gue tienen las PSD y consideran
Los Representantes gue las mismas pueden ser
familiares reconocen las | potenciadas mucho mas. Este
cualidades que tienen lag aspecto es mencionado igualmente
PSD y consideran que las por las PSD, quienes valoran sus
mismas pueden ser cualidades y mencionan suefios gon
potenciadas mucho més.| respecto a su futuro.

Nivel critico

Si bien en los Centros no se evidencia un prog@ariarmacion con respecto a
la toma de conciencia y formacion en derechos, tamge lo evidencia a nivel de las

familias y la comunidad en general. Se ha consiltelasiguiente calificacion:

3.3.3. Articulo 9 y 20.- Accesibilidad y movilidad

Aspectos consultados: Facilidad de movilidad y acceso a todas las
instalaciones, sefalizacion en braille, sefalétilzaa para PSD auditiva-lenguaje,
capacidad de las personas en el Centro para ittaracon las diferentes

discapacidades.

Resultados cualitativos:

CEPRODIS QUITO | CEPRODIS CUENCA | CEPRODIS LOJA

Existen muchas barreras arquitectdnicas para laomes con discapacidad fisica.| Si
bien, se han construido varias rampas, las PSD usidlgm acceder a todas |as
instalaciones por los problemas arquitectonicos. éXaste algin mecanismo de
sefializacion en braille para que las personas dscapghcidad auditiva puedan
movilizarse, asi como sefializacion total en el f@erpara las personas copn
discapacidad auditiva. No existe ningun programeagecitacién o formacioén dirigido
a representantes familiares, PSD, o a los mismaendes, que tenga como fin
fomentar la interaccion con las PSD (lenguaje das@or ejemplo).
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Nivel critico

Se evidencia problemas de acceso, movilidad eaitté&mn en los Centros. No se
evidencia un trabajo con las familias y la comudigara romper las barreras de acceso

gue tienen las PSD. Se ha considerado la siguialifecacion:

3.3.4. Articulo 11.- Atencion en situaciones de riesgo yr@rgencias humanitarias.

Aspectos consultadosManejo de la Gestion del Riesgo en el Centro

Resultados cualitativos.-

CEPRODIS CEPRODIS CEPRODIS CUENCA
QUITO LOJA

No se ha trabajado el tema de Gestion dan existido algunas capacitaciones
riesgos. Por esto no se cuenta con| esporadicas en primeros auxilios, sin
plan de emergencias en el caso de algémbargo, no se cuenta con un plan de
evento adverso, ni se ha fortalecido l@nergencias en el caso de algun evento
capacidades de todos los involucrados adverso, ni se ha fortalecido las capacidades
estos temas (PSD, Personal del Centdg todos los involucrados en estos temas
Representantes Familiares). No existeSD, Personal del Centro, Representantes
sefialética para vias de evacuacion Familiares). No existe sefialética para vias
extintores, etc. de evacuacion o extintores, etc.

Nivel critico

Se evidencia que no ha existido en el Centro, asrfdmilias y la comunidad;
un trabajo sostenido en temas de gestion del rigBgo esto se ha considerado la

siguiente calificacion:
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3.3.5. Articulo 12.- Igual reconocimiento como persona aet la ley y acceso a la

justicia

Aspectos consultadosAcceso a la justicia

Resultados cualitativos

CEPRODIS QUITO | CEPRODIS CUENCA CEPRODIS LOJA
No se reconoce la necesidad de brindar el serdeioNo se reconoce que
asesoria juridica. Se menciona que hasta el momment@a| haya existido P

1
existido ningun caso en el que se ha requeridosestécio.| necesidad hasta el
Sin embargo, si lo hubiera se pueden hacer ayusldosd momento de brindar
abogados del MIES asesoria juridica.

Nivel critico

No se evidencia la necesidad de asesoria juridicagnente. Sin embargo, se

cuenta con el apoyo juridico del MIES, si existigiguna necesidad. La calificacion es:

[ . | | |

3.3.6. Articulo 14, 15 y 28.- Libertad y seguridad de la ersona; nivel de vida
adecuado y proteccion social y; proteccion contraltortura y otros tratos o

penas crueles, inhumanos o degradantes

Aspectos consultadoskibertad, seguridad y buen trato a las PSD.

Resultados cualitativos:

CEPRODIS QUITO | CEPRODIS CUENCA |

No se evidencia ningun tipo de tortura o trato®les; inhumanos o degradantes nj de
privacion de la libertad o encierro. Los actosréisciplina de las PSD son corregidos
a través de suspension temporal de asistencian&icCe
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Nivel critico:

Aunque en el Centro no se evidencia ningun tipmdtrato a las PSD, tampoco

se visibiliza ningun tipo de trabajo con las fagmsliy la comunidad en temas

prevencion y proteccién. La calificacion es la @gte:

3.3.7. Articulo 16 y 17.- Proteccion contra la explotaciénla violencia y el abuso y

a la integridad personal

Aspectos consultadosAbuso, explotacién y violencia a personas con giac@aad

Resultados cualitativos:

de

CEPRODIS QUITO | CEPRODIS CUENCA | CEPRODIS LOJA

No se reconoce ningun caso de explotacién, vicdea@buso a la integridad perso

nal

en los Centros. Sin embargo, se evidencia que fietas Centros si se dan este tipo

de casos, para lo cual no existe ningln proceseaanismo de apoyo o0 asesoramig
a la familia para la prevencion, reconocimientoenuhcia de casos de explotaci
violencia o abuso a la integridad personal de BB.PAsi también, no existe ningl
proceso de veeduria ciudadana para la vigilancidadatenciéon brindada en I
Centros, como forma de participacion ciudadana.

nto
On,
N
DS

Nivel critico:

Aunque en el Centro no se evidencia ningun tipexjgotacion, violencia

(0]

abuso a la integridad personal de las PSD, tamgeaasibiliza ningun tipo de trabajo

con las PSD, las familias y la comunidad en temaprévencion, reconocimiento y

denuncia de casos de explotacion, violencia o ahuadntegridad personal de las PSD.

La calificacion es la siguiente:
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3.3.8. Articulo 18 y 19.- Vivir en forma independiente y sr incluido en la
comunidad; libertad de desplazamiento y nacionalida

Aspectos consultadostnclusion social de las PSD

Resultados cualitativos:

CEPRODIS QUITO | CEPRODIS CUENCA | CEPRODIS LOJA

No existe ningun tipo de mecanismo de sensibilizagitrabajo con la comunidad
para lograr la inclusion social de las PSD. Eldjalesta centrado y focalizado en la
PSD.

Nivel Critico

Se evidencia un trabajo extremadamente focalizadasePSD, descuidando la
importancia que tiene el trabajo con la famili@ybmunidad, para lograr una auténtica
inclusion social de las PSD. Sin una inclusiénaagfiectiva no es posible una

verdadera inclusién laboral. Por esto la califibacs la siguiente:

3.3.9. Articulo 23.- Respeto del hogar y de la familia

Aspectos consultadosPlanificacion familiar, toma libre de decisionesocelanto a

noviazgo, matrimonio, familias.

Resultados cualitativos:

CEPRODIS CEPRODIS CEPRODIS CUENCA
QUITO LOJA
No existen procesos de Se han realizado algunas capacitaciones spbre

acompafamiento y capacitacion a las salud sexual y reproductiva; sin embargo, son

PSD y sus familias sobre planificacionactividades esporadicas, que no constan en un
familiar, reproduccion, derechos plan general e integral de formacion.
sexuales y reproductivos.
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Nivel Critico: En el Centro no se visibiliza ningun tipo de siidade irrespeto
a la posibilidad que una PSD tenga un enamoradmerada o forme una familia. Sin
embargo, se evidencia que no existe un trabajola®rdamilias y la comunidad en

general con respecto a este tema. La calificagda siguiente:

3.3.10.Articulo 24.- Educacion

Aspectos consultadosPromocion del acceso a la educaciéon

Resultados cualitativos:

CEPRODIS QUITO CEPRODIS CEPRODIS
CUENCA LOJA

No existe algun tipo de alianza del Centro conNo existe algun tipo de alianza de|
alguna institucion educativa para que ademas @entro con alguna institucion
las capacitaciones laborales las PSD accedanediacativa para que ademas de las
educacion regular. El Centro cumple de una | capacitaciones laborales las PD
manera informal el rol de una escuela, pues | accedan a la educacion regular.
existen espacios de clases que reciben las PSD.

Nivel Critico.-Se evidencia que el Centro no ha considerado tem&anismos de

acceso a la educacion para las PSD. La calificasda siguiente:

3.3.11.Articulo 25.- Salud

Aspectos consultadosAcceso a servicios de salud
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Resultados cualitativos:

CEPRODIS QUITO CEPRODIS CUENCA CEPRODIS LOJA
El Centrcrealizela En el Centro existe L La atencion de salud
atencion para la salud a | médico de planta que da | realiza en coordinacion cgn
través de un médico que | atencion en salud. los Subcentros del
visita el Centro dos veces Ministerio de Salud
por semana. Publica.

Nivel Critico.-Se evidencia que el Centro presta el servicio plaaaceso a servicios de
salud, sin embargo, no se visibiliza el trabajo t@rcomunidad para fortalecer la

atencion en servicios de salud a las PSD.

[ . | |

3.3.12.Articulo 26.- Habilitacion y rehabilitacion

Aspectos consultadosProcesos de rehabilitacion y habilitacion segurptopios

intereses y vocacion.

Resultados cualitativos:

CEPRODIS QUITO | CEPRODIS LOJA CEPRODIS CUENCA

Existen programas de rehabilitacion | Existen programas de rehabilitacion
fisica. Los programas de capacitacidon estan fisica y de lenguaje. Ademas, estan
centrados Unicamente en servicios generalesdilgponibles varios programas de
gue habilita a las PSD para desempefiar en|laapacitacion para las PSD. Sin
empresas pequefios trabajos de apoyo. No | embargo no existe un proceso
existe un proceso personalizado de apoyo pgparsonalizado de apoyo para la
la construccion de un proyecto de vida. construccion de un proyecto de vida

Nivel Critico.-No se evidencia un plan integral de rehabilitacidmbilitacion para las

PSD. Los procesos de rehabilitacion se han foahiza la discapacidad especifica de
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cada persona y no han considerado a la familiagpmaunidad en estos procesos. La

calificacion es la siguiente:

3.3.13.Articulo 27.- Trabajo y empleo

Aspectos consultadostnclusion laboral de las PSD

Resultados cualitativos:

CEPRODIS CEPRODIS CEPRODIS CUENCA
QUITO LOJA
El Centro trabaja por la inclusic El Centro trabaja por la inclusién laboral de
laboral de las PSD. Esta es su PSD. Esta es su mision. Para esto, ha realizado

mision. Su oferta de capacitacion seestudios de mercado, para conocer las mejores
ha focalizado fundamentalmente epalternativas laborales y realizar capacitaciones en
Servicios Generales con lo cual se| liancion de las verdaderas necesidades de
logrado la inclusion laboral de variasnercado. Se ha logrado la inclusién laboral d
PSD. Otro elemento importante es| varias PSD. Sin embargo, los espacios de

que si se evidencia un posterior | inclusion no han tenido relacién fundamental
seguimiento a las PSD que han sidaon las carreras en las cuales han sido

incluidas laboralmente. capacitados. Otro elemento importante es que si
se evidencia un posterior seguimiento a las PSD
gue han sido incluidas laboralmente.

Nivel Critico.-El Centro esté focalizado en lograr el ejercicioed¢e derecho, sin
embargo, el trabajo se ha realizado de maneratibedada con otros elementos que
tienen que ver fundamentalmente con la inclusi@asde las PSD. La calificacion es

la siguiente:

[
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3.3.14 Articulo 21 y 29.- Participacién en la vida politi@ y publica. Libertad de

expresion y de opinién y acceso a la informacion

Aspectos consultadosMecanismos de participacion social, acceso a tanmécion y

tecnologia.

Resultados cualitativos:

CEPRODIS QUITO | CEPRODIS CUENCA | CEPRODIS LOJA

No existe ningun tipo de mecanismo para fomentpatticipacion de las PSD,
en espacios de toma de decisiones en el Centrgpd@nexiste un grupo que
represente a las PSD. Asi también, no se puedelizisi mecanismos para fomentar el
acceso de las PSD a las tecnologias de la infoémaci

Nivel Critico

Los Centros no han promovido espacios de partidipagy acceso a la
tecnologia e informacién. Tampoco se ha realizagldrabajo con las familias y la

comunidad, con respecto a estos aspectos. Lacealiin es la siguiente:

3.3.15.Articulo 30.- Participacion en la vida cultural, las actividades recreativas, el

esparcimiento y el deporte.

Aspectos consultadosAcceso a procesos de formacion deportiva, artjstidéural,

recreativas.
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Resultados cualitativos:

CEPRODIS QUITO CEPRODIS CUENCA CEPRODIS LOJA
Los procesos d Los procesos de formacit | El centro ha promovido L
formacion deportiva, deportiva, artistica, cultural, trabajo muy interesante
artistica, cultural, recreativa, a pesar de ser | con respecto a procesos ge

recreativa, a pesar de sef valorados en el Centro por| formacién deportiva,
valorados en el Centro poros diferentes involucradosj artistica, cultural y

los diferentes no constituyen un pilar recreativa. Este es un
involucrados, no importante en la propuestal elemento que es exclusivo
constituyen un pilar de servicios con las que | de este Centro y que
importante en la propuestecuenta el Centro. Sin evidencia muy buenos

de servicios con las que | embargo, existen varias | resultados con las PSD.
cuenta el Centro. Existe | actividades recreativas, Existen diversos grupos de

un grupo de danza que haculturales y deportivas que| masica, baile, recreativos |y
tenido mucho éxito y que| el centro ha promovido y | deportivos que forman
es valorado por todos; sin que son muy valoradas pof parte de los servicios y el
embargo, esta es una todos los involucrados. plan de formacion que se
iniciativa suelta que Todos coinciden en la tiene para las PSD.
depende enteramente de| importancia de fortalecer
una persona externa al | este tipo de espacios.
Centro.

Nivel Critico

Si bien existen experiencias exitosas de accesaoeegps de formacion
deportiva, artistica, cultural y recreativa en@BSPRODIS de Quito y Loja, estos no se
han constituido en un pilar importante de la prepuele servicios y formaciéon de los

CEPRODIS. La calificacion es la siguiente:
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CAPITULO IV

PROPUESTA DE MEJORAMIENTO ORGANIZACIONAL PARA LOS
CEPRODIS

Considerado el enfoque de proteccion integral decti@s y el modelo de atencién
inclusivo para las PSD, ya desarrollados en elgricapitulo, y el diagnéstico realizado
en los CEPRODIS de Quito, Cuenca y Loja, cuyosltados se presentaron el Capitulo
lll; en el presente capitulo se expone la propudstmejoramiento organizacional para

los CEPRODIS.

La presente propuesta se fundamenta, desde laiattadion de empresas, en los
preceptos conceptuales presentados en el Capitudonl respecto a la perspectiva
humana de las organizaciones y a la importanciacdeibio del CRM Customer

Relationship Managment).

4.1.EJES ESTRATEGICOS DEL PLAN

4.1.1. Atencién desde la proteccion integral y con un modie de inclusion social

Antes de detallar lo que se plantea con este dmtégico, presentamos a

continuacion las problematicas a las cuales respond

* La atencién que brindan los CEPRODIS responde anfioque médico, pues
ubica el problema de la discapacidad en la persésen se pudo evidenciar en los
programas focalizados en la persona en situaciddistapacidad y en la ausencia de
procesos con las familias y la sociedad en genera. procesos de rehabilitacion,

habilitacién, terapias, atencién psicolégica o dabdjo social estdn pensados
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exclusivamente en las PSD, lo cual demuestra wgaefeminente médico y desconoce
gue existe una sociedad discriminadora y excluyente

» Trabajo de inclusion laboral limitado a la capatida en algun arte u oficio y el
empleo en alguna empresa. Los resultados que hamidd los CEPRODIS con
respecto al empleo de PSD, han sido principalmeci@ensecuencia de la ley que exige
a las empresas con mas de 50 empleados, contanalsneon un 4% de personal con
alguna discapacidad. Si bien, no se pretendearrilicley, es importante considerar el
rol que los CEPRODIS estan teniendo. Una miradéusix@ sobre la capacitacion en
algun arte u oficio responde a una mirada exclosérde productiva y hay que recordar
gue antes que todo, las PSD, son personas, n@®lgetproduccion. Por otro lado, se
evidencia la ausencia de trabajo con las empremasmotivarlas y capacitarlas sobre
inclusion social y laboral. Existen muchas empregssno conocen como abordar las
discapacidades y en este aspecto el CEPRODIS prealzar un aporte muy
importante y valioso.

» Parte del trabajo de los CEPRODIS descuida dereaijosrtantes de las PSD.
Cito textualmente lo que menciond una persona,egula responsable de un grupo de
musica en el CEPRODIS de Loja: “Las personas @gall aca han sido golpeadas por
la vida porque nadie les ha tratado bien, hantsadadas como incapaces, como inutiles
y eso ha provocado que ellos se sientan asi, gganaina autoestima muy baja, que ni
siquiera te miren a los ojos. Ahora que yo lestoepdbnstantemente que si pueden, que
han logrado tocar un instrumento musical, que hemalizado presentaciones, ellos se
han subido a un escenario y han escuchado lossaglae la gente, he podido mirar un

cambio increible, no son los mismos”.

Puesto que la iniciativa del grupo musical del CEBPIRS Loja, es un elemento

aislado que no forma parte de la propuesta gederados los CEPRODIS, este relato
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evidencia un problema significativo: hay aspectedadvida de las PSD que son muy
importantes y que no estan siendo abordados, a ceuta mirada no integral que se

ha tenido sobre estas personas.

* Los mismos CEPRODIS generan discapacidades. Lasraararquitectonicas
para las personas con discapacidad fisica, la titzefalética, letreros en braille,
ausencia de personal que conozca el lenguaje @s,safisencia de mecanismos para
procurar el acceso a la informacién, son algunoesi@roblemas que evidencian que
los CEPRODIS también generan discapacidades.

» En el diagnostico se pudo evidenciar que algunoksielerechos de las PSD
tienen un nivel critico muy sensible en su promoadejercicio en los Centros, y esto
sin duda muestra un trabajo desarticulado. Losuho de la Convencion sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad que tiéredes criticos son:

* Accesibilidad — Movilidad

» Situaciones de riesgo y emergencias humanitarias.

» Derecho a vivir en forma independiente y a seruidd en la comunidad -
Libertad de desplazamiento y nacionalidad.

* Respeto del hogar y de la familia

» Habilitacion y rehabilitacion

« Participacion en la vida politica y publica. Lilzttde expresion, de opinion y
acceso a la informacion

» Participacion en la vida cultural, las actividadesreativas, el esparcimiento y

el deporte
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El detalle de los problemas encontrados se logdseptado en el Capitulo II; por
tanto, lo que se resalta en este capitulo es eldiesque se esté teniendo ante derechos

muy importantes para el buen vivir de las PSD.

Considerando todos estos problemas, el eje edtrat@p atencion desde la

proteccion integral y un modelo de inclusion sqaal propone:

a) Atencion integral

En la presente investigacion se plantea que losasede atencion a las PSD sean
centros de atencién integral de derechos. Estoifismnque deben procurar el
reconocimiento, la garantia, la prevencién y Iditteson de todos sus derechos. No
necesariamente el Centro debera atender directani@shd, pero si lo podra hacer a
través de otras organizaciones. Un trabajo coaddinan red, podra asegurar el buen

vivir de estas personas y sus familias.

La atencidn integral significa ver mas alla degespias narices hasta comprender
el contexto. Las realidades que viven las PSD yfaudias son muy duras a causa de
la falta de servicios integrales, la exclusionfdda de reconocimiento del trabajo a
quienes les cuidan, generalmente sus madres, @na® razones. En general, existen
muchos derechos que han sido vulnerados y lo quecasita es una respuesta integral

a sus problemas.

El cambio a un enfoque de proteccion integral figairepensar los servicios del
CEPRODIS, puesto que si el fin es la inclusiébnalociaboral, los servicios deben ir en
esa misma direccion. Existen muchos aspectos iames en la vida de toda persona
que deben ser parte de estos servicios, por ejerfplparticipacion en espacios

culturales, deportivos y recreativos, son elemermjoge no se han considerado
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importantes, pero en cambio, han generado muy Busaoltados, como es el caso del

grupo de danza del CEPRODIS Quito o el grupo degawel CEPRODIS Loja.

La herramienta que consta en los anexos y quedbausiada para el diagnéstico

realizado en los CEPRODIS, puede ser usada pararétoreo de la atencion integral.

b) Enfoque de inclusion social

El enfoque de inclusidn social plantea que el adjerde las discapacidades debe
realizarse sin focalizar la intervencién en la pees sino en las relaciones que entabla
por tanto, en las discapacidades como tal. Enpgdtuda | se ha presentado con mayor
detalle este enfoque, sin embargo, es importardaltae que en el diagndéstico se
evidencio6 un trabajo nulo con la sociedad y la fiaqmy una focalizacién excesiva en la

persona; a esto se debe el planteamiento de tradvafancion de este enfoque.

Es necesario partir del concepto de que el Cetéradara no a las PSD, sino a las
discapacidades. Asi se pretende alcanzar un impaptwrtante en las PSD, porque los
factores que causan las discapacidades estan amnestgk en la persona que la vive,

sino en las familias, en las empresas, las calel arquitectura, en toda la sociedad.

El trabajo de sensibilizacion, asesoramiento, aadamiento, capacitacion y
controla las familias, las empresas, a la sociedadgeneral, redundara en la
disminucién de factores que causan las discapassdagor tanto en una sociedad mas

incluyente.

c) El Centro como modelo de Inclusion Social

El Centro debe constituirse en un modelo para tedad con respecto a la
inclusion social. Debe ser un Centro incluyentetaio sentido. Al respecto de este

aspecto, presentamos tres elementos que se delwemagor
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 Arquitectura.- ElI Centro debe poseer una constucgue permite romper todas
las discapacidades que se provocan a causa déeatgras excluyentes. Es necesario
revisar la infraestructura actual desde las digerigcapacidades, analizando, por
ejemplo, los sitios en que hace falta letrerosdgary muy visibles, sefialética en braille
y con sonidos, rampas, infraestructura que peraitaovilidad autbnoma y sin riesgos
de todas las PSD.

* Interacciones incluyentes.- Otro elemento que gerdiscapacidades es la
incapacidad de interactuar con las PSD. Para elloegesita que las personas que
asisten y trabajan en el Centro conozcan el lergimjseias, las destrezas para ayudar
a personas con discapacidad visual, las diversagés para interactuar con personas
de diversas discapacidades. Todo ello es fundaimeari@ romper con este factor que
genera discapacidad.

* Investigacion y desarrollo de nuevas formas deugiéh social.- El Centro debe
contribuir constantemente a la sociedad, generanévas formas para eliminar los
factores que causan discapacidades. Asi por ejemgbesita trabajar en mecanismos
para mejorar el acceso a la informacion, a las amiégcnologias, y proponer como
hacer de ellas, herramientas para eliminar discdpdes.

d) Inclusién laboral con Inclusién social

La inclusion laboral debe considerarse un elemeletda inclusion social. Por
tanto, la capacitaciéon profesional o en algun aéicio, debe realizarse en el marco de
un proceso de inclusion social. Por esto, es fueddah un proyecto mas amplio, de
recuperacién emocional, de valoracién, autoestueatrabajo con las familias y las
empresas, de ayuda a las PSD a construir su pooydat, que contemple todas las

dimensiones de la vida.
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4.1.2. Las personas en situacion de discapacidad como sigje de derechos

Puesto que las PSD son consideradas en los CEPR@igE® de atencion, se
plantea a través de este eje estratégico el safioriante de considerarlas sujetos de

derechos.

EL CEPRODIS ha cumplido un papel importante debiligacion de las PSD. Este
papel lo han cumplido también muchos otros proyeotpoliticas publicas, con lo cual
se ha logrado un paso importante para visibilizgloconvertirlos en objetos de las
politicas. Muchas maneras de tratarlos o de re&edrellos dan cuenta de esta realidad.
Al ser considerados objetos de derechos son “lmaefis” de un programa, son
“pobrecitos”; se les ha “ayuda muchisimo” a tradés Centro. Estas son expresiones
dichas por los diferentes interlocutores (represdrts familiares, personal del Centro,
PSD) en el diagnéstico realizado, que dan cuentaedi®que que mantienen los
CEPRODIS, y de los logros en visibilizacion de RSD, pero como destinatarios de

unos beneficios mas no como sujetos de derechos.

Trabajar con un planteamiento de considerar a $83 €®mo sujetos de derechos,

plantea los siguientes retos:

» Una atencion desde un diadlogo entre iguales.- kasopas responsables de la
atencién en los Centros, deben dar un trato igualita todos y todas las personas.
Desde el primer momento deben hacer notar que railas PSD como personas que no
son inferiores en ningun sentido, que nadie le® hac favor, sino, al contrario, que
estan haciendo cumplir sus derechos.

» Los protagonistas son las PSD.- Es importante §@eetro empodere a cada
persona para que se haga cargo de su proceso,vitiasde lo que quiere alcanzar. El
Centro debe tener claro su rol de facilitador.
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» De beneficiarios a ciudadanos atendidos.- Es fuedéahel cambio de mirada.
No se estd haciendo ningun favor, ni se esta ayladarias PSD, se est4 generando un
proceso para que sus derechos sean ejercidos.stpres importante cambiar en la
mente de las personas, en el trato y en todosilosries, la palabra beneficiarios, por

la de “ciudadanos atendidos”.

4.1.3. La discapacidad no es eterna

Este eje estratégico parte de la siguiente prenssda discapacidad es una
situacion, queda abierta la esperanza de soluc@maoblema, y por tanto, afirmar que

la discapacidad no es eterna.

En el diagnéstico se pudo evidenciar que existechimside los involucrados en el
Centro, que siguen mirando la discapacidad como ialgato a la persona, como algo
constitutivo del ser, ante lo cual, hay que regigmaCon la nueva mision propuesta
para los CEPRODIS, que plantea acabar con losrégtgituaciones, condiciones de

discapacidad, es fundamental tener muy claro g@aepesmisa es incorrecta.

La discapacidad desaparecerd cuando la sociedaydnsocialmente a todos y
todas, cuando las PSD tengan todos los mecanismasaytias para el goce integral de
sus derechos. Para esto se necesita la voluntad &stados sin duda, pero también la

voluntad y las acciones de todas las institucignaesrsonas.

Es una labor que la debe realizar cada personaedss familia, desde su
comunidad, desde su trabajo. Es una labor queuosla las PSD, a sus familias, a la
comunidad en donde se desenvuelven, a todas ksidgimes publicas, privadas y a
todas las personas en general, quienes somos aliffegjoras, aun cuando fuera por

ignorancia.
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Con seguridad, cuando las PSD puedan gozar de sododerechos, su situacion
de discapacidad se habra eliminado y entoncesapahr personas con capacidades

diferentes.

4.1.4. Procesos educativos personalizados

Este eje estratégico se ha planteado en funciéprdblema de estandarizacién de
los servicios con los que cuentan los CEPRODISu#d, vuelve ineficaz los resultados
esperados. En parrafos anteriores se resaltabzomaglejas y diversas problematicas
gue tiene cada PSD; por tanto, lo minimo esperadque la propuesta del Centro
responda de manera eficiente a cada problematitéerses importante contar con una
base estandarizada de servicios, esto no se cimetraghn la posibilidad de

personalizarlo, de acuerdo con la realidad, cootexthelos y suefios de cada PSD.

A continuacion algunos elementos importantes aidersr, al respecto de este eje

estratégico:

* Es importante gestionar con la diversidad de lasspeas.-Las PSD deben
estar preparadas para atender a todas las persiasae su diversidad. No se puede
tratar a todos y todas por igual, porque cadadiinay cada vida es diferente. Cada
persona que es atendida en el Centro debe seatda, querida, importante,
valorada debe darse cuenta que el servicio quetde @restando ha sido pensado para
ella en especial.

» Creacion conjunta de experiencias personalizadas.-experiencia que debe
tener cada persona que hace un proceso de atamciEnCentro debe ser especial. No
es posible estandarizar la atencidn, pues estpyoekso que se emprenda con cada
persona es diferente en cada caso. El Centro dei@eno ofrece un conjunto de
recetas que deben ser aplicadas, el proceso efruidascon la participacion de
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muchos actores: la familia, la comunidad, la peasem situacién de discapacidad y el

Centro de Atencion; por esto, cada proceso redifteente y es personalizado.

4.2.DE CEPRODIS A CAIDIS

En la visita que se realiz6 a los CEPRODIS, seesi que cada uno tiene una
manera diferente de traducir las siglas “CEPRODIS§";través de los letreros

principales, a la entrada de los Centros, asi teaem

« CEPRODIS QUITO.- Centro de Proteccion para disctqums.
* CEPRODIS CUENCA.- Centro de Proteccion para lasagiacidades.
+ CEPRODIS LOJA.- Centro de Proteccion para Persamas Capacidades

Diferentes.

Esto sin duda refleja una falta de claridad aleegpdel enfoque, los servicios y la
manera de abordar las discapacidades. EI nombre defdensar la propuesta de

servicios que tiene el Centro por lo cual se caterien un elemento fundamental.

El nombre que desde esta propuesta planteam@eer80s de Atencion Integral
a las discapacidades (CAIDIS).Este nombre sugiere dos elementos que son

fundamentales en la propuesta de fortalecimiento:

Atencion integral.- Plantea un abordaje a la integralidad de los desedh las PSD.

A las discapacidades.-No se enfoca en la persona que vive la situacion de
discapacidad, sino en las discapacidades comestalecir, en el problema situaciones,
condiciones o limitaciones que causan la discapdci®esde esta 6ptica, el Centro

trabaja con las familias y con la comunidad en ggne
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A lo largo de este capitulo, se abordard con mpyafundidad lo que significa la

atencion integral y la focalizacion en las discagaaes.

4.2.1. Estructura base de los CAIDIS

Se propone que los Centros organicen su atenciéfuremdn de tres publicos

objetivo: la comunidad, las PSD y sus familias.

« Area de trabajo con la Comunidad.Tendria las siguientes responsabilidades:

v' Sensibilizacién, asesoria y capacitacion a empresagjanizaciones
gubernamentales y no gubernamentales, asi comaananidad en general,
sobre la inclusion social y laboral de las PSD.

v' Acompafnamiento a las empresas y a las PSD del Ceatra la efectiva
inclusion laboral y social.

v/ Campaias de difusion y sensibilizacién sobre lusién social de las PSD.

v Articulacion de acciones con otras organizaciores, el fin de fortalecer las
existentes.

v Coordinacion con otras organizaciones para gaearlits derechos de las PSD.

« Area de trabajo con las Familias de las PSD.Tendria las siguientes
responsabilidades:

v' Sensibilizacién, asesoria y capacitacion a las li@asni sobre la
corresponsabilidad que tienen, en la inclusionaate las PSD. Empoderar a
las familias de la corresponsabilidad que tienelagyarantia de los derechos de
las PSD.

v' Asesoria y acompafiamiento para garantizar los ldesegue tienen las familias

de las PSD.
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4.2.2.

Asesoria y acompafamiento para que las familiagatenlos ingresos
econdmicos necesarios que les permitan tener daadigna junto a las PSD.
Capacitacion a las familias sobre las formas adiuae interaccién con las

PSD.

Area de trabajo con las PSDTendria las siguientes responsabilidades:
Diagnosticar la situacion que tiene cada PSD paraohstruccion del plan
individual de atencién.

Elaborar, ejecutar, acompafar y evaluar el plaatelecion de cada PSD.
Acompafiamiento para la inclusién social de la PSD

Acompafamiento para la inclusién laboral de la PSD

Fases del proceso de atencion para las PSD

En esta parte de la propuesta se presenta lo cquae monstituirse en el proceso

para el diagndstico y construccién del plan indigidde atencion.

4.2.2.1.Diagndstico Integral

Esta es la primera fase del proceso e inicia ugague la PSD llega al Centro de

Atencion. Se parte del criterio de que, toda pexsgue ingresa tiene que hacer un

proceso y el Centro es el responsable de su acampaifito. El objetivo de la etapa es

conocer la situacién general de la discapacidadvipeela persona y es fundamental

para que posteriormente se pueda realizar un péaraténcion que garantice su

proteccion integral efectiva.

Al tratarse de un diagnéstico integral, debe salizado por un equipo

interdisciplinario que permita valorar realmentejercicio de derechos en esta persona,

76



considerando todas las dimensiones del ser hurRamasto, también en el diagndstico
deben intervenir las personas que conforman efmmite la persona, como su familia,
amigos y amigas, compafieros y comparferas de trabagstudio. Ademas, es
importante considerarlos procesos realizados pgefgona en algun otro centro de

Atencion.

Por otra parte, es importante considerar que Issilteglos obtenidos en el
diagndstico sean el producto de un consenso dreguio interdisciplinario, la PSD y

su familia.

Responsables del Diagnostico

En el Centro de Atencion debe haber un equipodigeiplinario que realiza el

diagnéstico. Este equipo estara conformado delaesite manera:

1. Sociélogo o socibloga, trabajador o trabajadoraiatec Sera el
responsable principal del diagnostico. Deberd doard al equipo
interdisciplinario y por ende debera coordinariajddstico en general. Ademas
serd el responsable principal del acompafiamiené glan de atencion.

2. Psicologo o psicologa.- Sera el responsable dearailodos los aspectos
psicoldgicos planteados en los indicadores daedhaag de diagndstico.

3. Médico.- Serd el responsable de valorar todosdpsedos relacionados a
la salud y rehabilitacion, planteados en los indlicas de las fichas de
diagnéstico.

4. Abogado o abogada.- Sera el responsable de vatmias los aspectos
relacionados al cumplimiento e incumplimiento deldg, planteados en los

indicadores de las fichas de diagndstico.
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Metodologia.

a) Elaboracion de un plan de diagnostico

Cada situacion de discapacidad es diferente, gor re es posible estandarizar
unos procedimientos de atencion o de diagnéstiom gue involucra pensar unos
procedimientos personalizados para cada situa&bmlan de diagnéstico pretende
responder a este problema y tiene por objetivasnpder la forma como se realizara el
diagndstico integral en cada persona en situac#®rdidcapacidad, su familia y la

comunidad.

Para realizar el plan de diagnéstico, la persosporesable del mismo en el Centro
se entrevistara con la persona en situacion deghstdad y/o la persona que conozca
bien su situacién. En la mayoria de casos estaqess su madre, quien ademas suele
ser quien esta a cargo de su cuidado. En esterpaiteecamiento se deberan averiguar

la siguiente informacion basica:

v' Datos personales (Nombres, apellidos, N° cédulaneEaCONADIS, N°
teléfono, celular)

v' Datos personales de su familia (padre, madre, h@spshermanas, esposo,
esposa)

v' Datos personales de las personas con quien vive

v Datos sobre el domicilio

v' Datos laborales (Lugares donde ha trabajado, talaajual, logros y/o
problemas enfrentados)

v' Datos sobre el estudio (estudios realizados, imstibes, logros y/o problemas

enfrentados)
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v' Datos sobre desenvolvimiento en la comunidad (Brodbs y/o logros
realizados)

v' Caracteristicas de la discapacidad que vive (Bates dificultades)

v" Procesos de rehabilitacion realizados

v" Procesos de atencién psicoldgica realizados

v' Otros ambientes o espacios en los que particippdifieos, culturales, sociales,

politicos, religiosos, etc.).

Esta informacion le permitira al responsable delgdostico tener un panorama
general sobre la situacién que vive la PSD vy suilfampara luego planificar la
intervencion. Con este insumo se debera abrir yedignte en donde se anotara y
guardara toda la informacion relacionada al proesprendido. A cada expediente se

deber& asignar un cédigo de proceso, que pernittaridcon facilidad.

Las principales acciones que se realizaran enaghdstico son: Entrevista con la
persona en situacion de discapacidad, a su faryif@rsonas representativas; visita al
lugar de residencia, lugar de trabajo, estudioro espacio donde se desenvuelva;
chequeo médico y psicoldgico. Sin embargo, depénderla persona responsable,

considerar las acciones pertinentes de modo gaseggire un diagndstico integral.

La planificacion del diagnéstico se realizara esidmiente matriz:

Acciones Participantes Responsable Fecha Lugar améerntas
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b. Entrevista con la persona en situacion de discapatzad

Todo el equipo interdisciplinario debera reunirse ¢a persona en situacion de
discapacidad y crear primeramente un ambiente whdidadad, y de confianza, de
modo que pueda ser sincero al contestar las pgune se formularan. Si es
necesario, por la condicion o situacion de la pesguede acompafarlo en la
entrevista, su madre o la persona a quien le teaghanza. Lo importante es que la
entrevista no se convierta en un interrogatoriesélo policial, sino que sea un dialogo

agradable y fraterno.

Se debera procurar que las respuestas las realioésina persona en situacion de
discapacidad, de modo que se pueda conocer suppenmeal respecto. Si hay
preguntas que no las puede contestar, no hay pmablpuesto que se las puede
constatar posteriormente en la entrevista a sulifgnté comunidad, o mediante la

observacion directa.

En esta entrevista se sugiere utilizar las trémfcFicha 1 (Sobre la situacion de la
PSD) Ficha 2 (Sobre la situacion de la familia)hBic3 (Sobre la situacién de la
comunidad). Sin embargo, esto dependera mucholaelde diagnostico elaborado,
puesto que cada situacion es diferente y habrdomessen las que la persona en
situacion de discapacidad estara en condicion earae a si mismo, a su familiay a
la comunidad, lo cual posibilitaria la utilizacide las tres fichas y en otras ocasiones,
esto no sera posible. Todas estas situaciones iispecde la PSD, deben ser

consideradas dentro del plan de diagndéstico.

b. Entrevista con la familia.

Todo el equipo interdisciplinario debera reunirse ¢a familia de la persona en

situacion de discapacidad, procurando las mismadiciones descritas anteriormente.
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En el plan de diagnéstico se debera contemplargquenmiembros de la familia se
realizara la entrevista y si es procedente o npingaicon todos por igual o a través de
entrevistas separadas. Para esta entrevista saadekibzar las tres fichas ya

mencionadas.

c. Entrevista con otras personas relacionadas a la pgwna en situacion

de discapacidad

Dependiendo de la realidad de capa persona, enlaal ¢e diagnéstico se
considerara entrevistas con personas que se cotsidmportantes, influyentes o
relacionadas con la vida de la persona en situad®uliscapacidad. Estas personas
pueden ser: la profesora o profesor de la esceletiector o directora de algun centro,
el enfermero o enfermera, la vecina o vecino,fel el trabajo, el amigo a la amiga, la
enamorada o enamorado. Cualquier persona que poorglicion de relacion con la
persona en situacion de discapacidad pueda brimidamacion que resulte valiosa para

tener un diagndstico integral.

Al igual que en las entrevistas anteriores, pai@ astrevista se deberan utilizar las

tres fichas ya indicadas.

d. Visita al lugar de residencia de la PSD

En el plan de diagnostico se debera contemplasita\al lugar de residencia de la
PSD. La visita tiene por objetivo constatar la infacion proporcionada y conocer las
condiciones en las que vive la PSD, su familija gdmunidad en la que se encuentra el
hogar. La visita resulta muy importante porque fespectos relacionados a la
discapacidad que Unicamente estando en el lugaledsm vive, se puede dar cuenta de
ellos. Asi por ejemplo, las dificultades arquit@itds que generan discapacidad. Quien

realice la visita deber utilizar muy bien la herienta de la observacion.
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La visita debe tornarse en clima de confianza yededicerse conocer bien a la
familia el objetivo que tiene. La visita no consisin un chequeo de condiciones, sino
en un acercamiento directo a la realidad en la\que la persona en situacion de

discapacidad, para que desde esa realidad sewy@natr plan de atencion.

Con la visita se podra responder a muchas de égmptas planteadas en las fichas
y se podra constatar algunas que ya han sido réisjasn Es importante que antes de
realizar la visita se realice un pequefio plan d#ayia partir de la informacion que ya
se tiene a través de las entrevistas, detallandodse quiere constatar o averiguar. Los
objetivos de recoleccién de informacion, planteasiogl plan de visita, deben procurar
conseguirse, sin que la persona en situacién daphisidad o su familia se den cuenta.
Esto es importante para que quienes reciben léaawig) se sientan presionados o

exigidos y se abran al dialogo sin ningin condaioiento.

e. Visita a los lugares donde se desenvuelve la person

Existen ambientes o espacios en los que se deseavize PSD, que por su
importancia deben ser visitados con el objetivoadwliar la vision del diagndstico.
Estos lugares pueden ser la escuela, el lugaadajtr, el club en el que participa, entre
otros. Dependiendo de la realidad de cada persemagl plan de diagnéstico se

considerard las visitas que se crean pertinentes.

Durante las visitas es importante que se convensdas personas relacionadas a la
PSD y se escuche sus apreciaciones. Al igual quealateado para las visitas a la
familia, se debera elaborar un plan de visita, @mdd se programara lo que se desea

conseguir y como se lo va a realizar.
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f. Chequeo médico

El chequeo médico no constituye un retroceso aletoochédico. Como se puede
notar en esta propuesta, el chequeo se constituya eomponente de todo el proceso
de atencion que se da a una persona en situacid@isdepacidad, su familia y la
comunidad. Esto, porque no se puede desconoceexdsten personas que necesitan
procesos de rehabilitacion para conseguir un megsenvolvimiento, ampliar sus
potencialidades y capacidades. La rehabilitaciéresgor tanto, un mecanismo para
acercar a la “normalidad” a las personas, sino,acgm se dijo, €s un proceso que

procura ampliar sus potencialidades y capacidades.

El chequeo médico constituye una valoracion gendehlestado de salud de la
persona, para que sobre esta base se planteerudepl@habilitacion, en caso de ser
necesario. Es importante que se consideren procgsosshabilitacién realizados

anteriormente, en caso de haberlo.

g. Diagnostico Psicoldgico

Esta area del diagndstico pretende valorar el egtaitoldgico de la persona. Es
importante considerar que la suma de exclusionegersidad de enfoques,
discriminaciones o malos tratos, que en muchosscasiven las personas, producto de
su situacién de discapacidad, pueden generar tnast@ traumas psicolégicos, que

necesitan ser tratados por un profesional.

El psicologo o psicologa, aplicard la metodologibeyramientas de diagndstico

gue considere convenientes para cada situacion.
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h. Observacion

Esta técnica en el diagndstico es de suprema iampoa y por esto debe ser
considerada en todas las acciones que se realiceh groceso de construccion del
diagndstico. Significa estar muy atento para ol@metedos los detalles presentes
durante las entrevistas o las visitas. A partitadebservacion se generaran preguntas

gue aclararan dudas o develard la situacion reavige una persona.

Por esto, es muy importante que los responsablegiatgndstico anoten todo lo

observado para que luego en la reunion del eqeigaguen las conclusiones.

i. Reunion del equipo interdisciplinario

Una vez que se ha realizado todas las accionesamdalas a recabar informacion
y conocer integralmente la situacion que vive da8®, su familia y la comunidad, es
necesario que el equipo interdisciplinario se refpa@a hacer un analisis de lo

recopilado.

En esta reunion se sacara conclusiones, sobralaseiones que corresponden a
los indicadores planteados en las fichas de diaigndg se elaborara la propuesta de
plan de atencién para cada persona en situaciodistapacidad, su familia y la

comunidad.

4.2.2.2.Elaboracion de un plan de atencién

El proceso de diagndstico y evaluacion se deberiaiar en un plan de atencion
para cada persona en situacion de discapacidadaynslia. El objetivo de esta etapa es
consolidar una propuesta de atencion personalizidale la situacion de discapacidad

de cada persona y desde la realidad de su fantlanynidad.
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El plan de atencion significa la organizacion dedeciones que se emprenderan, la
coordinacion y concrecion de los compromisos asasbr el Centro de atencion, la
persona en situacién de discapacidad y su fanti&a.un proceso de construccion
colectiva que debe pensarse como un componenggalglcto de vida de cada persona.
El plan de atencién no es una receta para unarzerss un plan de acompafiamiento

gue involucra a muchos actores.

Lo que se pretende con este instrumento es geasraondiciones necesarias para
garantizar la proteccion integral de las PSD. E#fmifica el reconocimiento de las
PSD como sujetos de derechos, la garantia y cumeplion de los mismos, la
prevencion de su amenaza o vulneracion y la selride su restablecimiento

inmediato.

Con la metodologia y los enfoques planteados, lsopa en situacién de
discapacidad no es considerada un objeto a quterv@mir. Junto a su familia y la
comunidad son actores del plan. Lo que se integviantravés del plan es la
discapacidad, sabiendo que ésta es la imposibifidacbcada por varias causas, para el
pleno desenvolvimiento de una persona. Conocemas @uienes provocan la
discapacidad son, la comunidad, la familia, la naigpersona, por esto, es importante
gue todos intervengan en el disefio del plan. Ejuel cumple el Centro de Atencién es

el de coordinar, viabilizar y orientar las acciodedos diferentes actores.

Otra caracteristica importante del plan de atenei®mue debe ser dinamico y
flexible. Si bien se establecen acciones concraascronogramas y responsables, es
importante que éste no se convierta en una camifaetza, sino que en la medida que
se lo comienza a implementar, pueda ser revisagedyreccionado por quienes lo han

formulado y han adquirido compromisos (Familia, @®nPersona en situacion de
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discapacidad, comunidad). Es un ejercicio de ee@nacontinua y por ende de
mejoramiento continuo. Sin embargo, no hay quedalvijue este ejercicio de revision

continua debe ser un proceso analizado, coordipaimlogado entre todos los actores.

Proceso de formulacion del Plan de Atencion

a) Elaboracion de la propuesta de plan de atencién

El equipo interdisciplinario una vez que ha real@zdodas las acciones para el
diagnéstico, y se ha reunido para analizar y sksaiconclusiones sobre el mismo,
deber& elaborar una propuesta de plan de aterdcidpropuesta del plan debera ser
realista en la formulacion de acciones y metassguquieran conseguir, de modo que
no se caiga en simples intenciones que nunca & ledectivas. Para el disefio del plan

se propone una matriz que contendra los siguiehtesentos:

Datos personales béasicos$e refiere al nombre de la PSD, su edad, sexo y el

cbdigo de proceso que le fue asignado duranteghdstico.

Derecho.- Se anotara todos los derechos sobre los cualésteseendra. Estos
derechos constan en las fichas de diagndéstico.sNeauisito que se anoten todos los
derechos, sino Unicamente aquellos sobre los cus#lemtervendra con el plan de

atencion.

Problema.- Se anotardn los problemas encontrados. La baseratdemas
encontrados se encuentra en las fichas de diagogsimotados como indicadores de
incumplimiento de derechos. Por ejemplo, barrergsitectonicas que dificultan el
acceso fisico de las PSD. Este es un problema etonque consta en las fichas de

diagnéstico.
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Ambito de intervencion.-Se refiere al lugar, espacio, persona relacionada
directamente con el problema. Para el ejemplo @itadteriormente respecto a las
barreras arquitecténicas que dificultan el accds@d de las PSD, el ambito de

intervencioén es su residencia.
Acciones.-Es lo que se va hacer para solucionar los probl@haaseados.

Responsable.Es el actor que se responsabilizara de la accidedd®ser que el
responsable sea el Centro, en este caso es imgogaa se anote la persona, area o
departamento que se hara responsable. En muchemescseran responsables la
familia o alguno de sus miembros. En otras acciaeed responsable la misma PSD.
En otros casos serd necesario responsabilizar agigo u otra persona, siempre y
cuando, éste participe activamente del procesoséNpuede responsabilizar de alguna

accion a alguien que desconoce del proceso empiendi

Fecha/Tiempo.- Es importante ubicar en el tiempo las acciones gae
emprenderdn. Lo que se deberd colocar en esta ¢giegpendera mucho del tipo de
accion. Hay diversas maneras como se puede hadependiendo del tipo de accion:
Asi por ejemplo: 2 de julio de 2009; permanentemehirante 3 meses; de enero a
julio; diariamente; etc. Lo importante es que @gi® Sirva para posteriormente evaluar
si se ha cumplido o no la accién. No es posible spiponga, por ejemplo, algun dia,

porgue esto no nos denota un tiempo o fecha cancret
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PLAN DE ATENCION INTEGRAL

Nombre de la PSD:
Sexo:
Edad:
Cddigo de proceso:

Derecho

Problema

Ambito de
intervencion

Acciones

Responsable

h

Fecha/Tiemp

[=]

Igualdad y nc
discriminacién

Toma de concienc

Accesibilidac

Situaciones de riesgo
emergencias
humanitarias

Igual  reconocimientd
como persona ante

ley

Acceso a la justic

Libertad y seguridad ¢
la persona

Proteccién contra la

tortura y tratos crueles

Proteccién contra la

explotacién, violencia
abuso

Proteccién de I
integridad personal

Libertad de
desplazamiento
nacionalidad

Derecho a \vivir el
forma independiente y
ser incluido en Ig
comunidad

D

Movilidad personal

Libertad de expresion
de opinién y acceso a
informacion

QD <

Respeto del hogar vy ¢
la familia

Educacion

Salud

Habilitacion y
rehabilitacion

Trabajo y empleo

Nivel de vida adecuad
y proteccion social

Participacion en la vid
politica y publica

Participacion en la vid
cultural, actividades
recreativas,

esparcimiento y deports
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b) Socializacién y ajuste de la propuesta del plan deencion

Una vez que se ha elaborado la propuesta del plateticion se deberd hacer una
reunion con la persona en situacion de discapacydad familia para exponerles la
propuesta. Si el equipo interdisciplinario lo coesa conveniente, se puede invitar a
alguna otra persona ya que el objetivo de este mimnes vincularlos en el desarrollo
del plan. Por esta razon se llama “propuesta d&,pterque hacen falta los aportes y

observaciones de la PSD y su familia. Para estaugsmportante lo siguiente:

v' Se les dé a conocer el enfoque con el cual se atdotd discapacidad y las
razones por las que se decidieron las accionesi@stgs en el plan.

v' Se les explique claramente las responsabilidadesigben asumir y que estan
contenidas en la propuesta de plan.

v' Se haga valer los aportes que puedan dar. Est@a&@yuoticho para que ellos se

involucren mas fuertemente en el proceso.

Con sus propuestas se realizaran los cambios tagEey se definird el Plan de

Atencion Integral.

4.2.2.3.Ejecucioén del plan de atencién integral

Una vez definido el plan de atencién integral le gqueda es ponerlo en marcha.
Para que tenga éxito es fundamental el compromasmabs los actores. Cada Centro
desde su realidad podrd acompafiar el proceso. Gemenciond anteriormente, no es
indispensable que el centro cuente directamenteéochns los servicios, sin embargo, es
muy importante que a través de otras instituciaeebrinde todo lo necesario para que

el proceso resulte exitoso.
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No hay un tiempo determinado que dure el procelseemla discapacidad una

realidad tan amplia y diversa, el tiempo del procsa relativo a cada situacion.

4.2.2.4.Evaluacioén del Plan Individual

La evaluacién se refiere a la verificacion reahstante y sistematica del proceso
emprendido. Para esto, es necesario utilizar el ggaatencion, en donde se definieron
las acciones con tiempos y responsables bien definy donde constan los problemas

gue a la vez sirven como indicadores de seguimiento

Las evaluaciones deben hacerse periédicamenteejlaandeben participar todos
los actores. Se debe realizar reuniones para esteoh la participacion de los
responsables del Centro, la persona en situaci@hisdapacidad y su familia. Sobre la
base de estas evaluaciones se haran los ajustee goasideren pertinentes al plan de
atencion. Se eliminaran los problemas que ya hdm sblucionados, se incorporaran

nuevos, se ajustaran o incluirdn acciones pararardjis resultados.

En el momento que la evaluacion indique convenieute la intervencion del
Centro debe concluir, se lo hara. Sin embargo,egitt@ de Atencion debe continuar
realizando un seguimiento, aunque con mayor digtaacompafiando la vida de la
persona en situaciéon de discapacidad y su farRiiea esto establecera los mecanismos
que considere pertinentes. Se lo puede hacer éstrd® encuentros anuales, visitas
periddicas, etc. Lo importante es que nunca selgikr relacion creada entre el Centro

de atencion, la persona que fue atendida y suifamil
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CONCLUSIONES

A continuacion las principales conclusiones, a daales se ha llegado, luego de

concluir el presente trabajo:

Los diferentes enfoques sobre las discapacidadesohye las PSD, han
condicionado la manera como las institucionesalgentes sociales, el Estado y
la sociedad civil han actuado y enfrentado los sretpe plantean las
discapacidades. Ademas han constituido la bas&gydeas modelos de atencion
a esta poblacién. Muchas de estas visiones y ee$pgon las causantes de
muchas muertes, discriminacion, abandono, rechetzo,Conocer todos estos
enfoques y modelos de atencién, fraguados a lo ldega historia, nos llevan a
concluir que efectivamente la mayor discapacidadrerientra en la mente de
las personas, en una sociedad excluyente, incapamichr y respetar la
diferencia. Una sociedad que piensa en personaeediés y se estructura no
homogéneamente sino considerando los derechosdds jotodas, rompe las

situaciones de discapacidad que viven estas pexsona

Luego del diagnostico realizado en los CEPRODIS,egglencido que los
articulos de la Convencion sobre los derechossipdesonas con discapacidad,
gue tienen un nivel critico muy sensible en su @@dn o ejercicio tienen
relacion con los derechos de: Accesibilidad y Mdaid; Proteccion en
Situaciones de riesgo y emergencias humanitarias; & forma independiente
y ser incluido en la comunidad; Respeto del hogde 1a familia; Habilitacion y

rehabilitacion; Participacion en la vida politicpgblica; Libertad de expresion,
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de opinion y acceso a la informacién; Participac&n la vida cultural, las

actividades recreativas, el esparcimiento y el depo

A través de la propuesta de CAIDIS, Centros de @fen Integral a las
discapacidades”; detallado en el dltimo capitulcedi tesis; se logra dar una
respuesta positiva a la pregunta planteada pak iegestigacion: ¢Como
fortalecer la atenciébn que brindan los CEPRODISsddeun enfoque de

inclusion, de proteccion integral, y de la discaged, como situacion?.
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ANEXOS.-

Anexo 1.- Herramienta para el levantamiento de informacién sobre el cumplimiento
de los articulos de la Convencidn sobre los derechos de las Personas con Discapacidad
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RESPUESTAS

Articulo PREGUNTAS
Quito |Cuenca| Loja
¢Han sentido discriminacion por su situacion de discapacidad en
1 algun lugar? En el interior de este Centro todos son tratados por igual,
o hay preferencias? ¢Cémo procede el Centro cuando sucede algun
tino de discriminacidn?
¢Sienten que el trato al interior es igual entre todos? Alguien se ha
2 |burlado de alguno de uds? ¢éCémo se tratan por el nombre o cémo?
Igualdad y no
discriminacién Hay igualdad en el trato que reciben los hombres y las mujeres? Las
3 |personas de diferentes pueblos, o personas con diversidad
lineliistica? Personas con diversas discapacidades?
4 ¢Ha existido algun tipo de discriminacién al interior del Centro? ¢Qué
se hace cuando esto sucede?
5 Ha habido acciones o programas que el Centro ha promovido para
fomentar la igualdad v no discriminacién?
6 Han existido espacios para conocer y reflexionar sobre los derechos
de las PD.. ¢ Cudles?
7 ¢Qué piensan sobre las PD? Cudl es la causa de la discapacidad?
3 ¢Se sienten felices de su situacién? Porqué? Qué puede ayudar para
gue estén mejor? C6mo puede ayudar el Centro?
Toma de ¢ Existe alguin tipo de acompafiamiento personalizado? ¢ Cémo es el
conciencia g [proceso de acompafiamiento a cada persona? Hay alguna ficha?
Tienes reuniones constantes? A quien se dirigen cuando hay un
nrohlema?
10 Existe un plan de formacién para cada persona... Existe algun tipo de
proyecto de vida? Podria ayudar? ¢ Cémo puede ayudar?
En qué se centra fundamentalmente el plan de formacidn del Centro?
11 |0 es un plan Gnicamente de capacitacién? Qué les ensefian?
¢Las personas con discapacidad fisica pueden movilizarse sin
12 [problema por el Centro? Hay barreras arquetecténicas? Existe algin
luear peligroso? ¢Como pueden meiorarse?
13 |Los talleres son inclusivos? Porqué?
14 Los servicios higiénicos estan disefiados para la inclusién de PD?
Coémo son?
15 Los espacios (talleres, salones) son cémodos? Cual es el estado en el
gue estan? ¢ COmo pueden mejorarse?
16 |Les gusta los espacios fisicos del centro? Qué mejorarian?
¢éPara las personas no videntes, existe sefializacién en braile o algin
17 |otro tipo de sistema que les permita comprender las instalaciones?
Accesibilidad Todos saben cémo interactuar con las diversas discapacidades? Es
18 [decir, saben cémo guiar a una persona no vidente o cémo ayudar a
una persona con discanacidad fisica?
19 |Cuantas personas conocen el lenguaje braile?
20 ¢Cuantas personas conocen el lenguaje de sefias en el Centro? El
personal? Las PD?
Se ha emprendido alguna accién de trabajo con las familias para
21 |ensefiar braile, lenguaje de sefias, o mejorar sus viviendas para que
no tengan barreras arauitecténicas?
22 ¢Existe algun sistema para que las personas con discapacidad accedan
a la informacién?
23 Todos pueden acceder a tecnologias de la informacion? Internet?

Coémo se logra el acceso de las personas no videntes?




Situaciones de
riesgoy
emergencias
humanitarias

24

Existe algun tipo de plan de emergencias? Han existido simulacros por
ejemplo por incendios o terremotos? Estan claras las funciones y
roles en caso de algun evento adverso?

Igual
reconocimiento

¢ Existe alguin tipo de estrategia de asesoramiento juridico a las PD?
Alglin mecanismo para el acceso a la justicia? Ha existido algun caso

25
como persona en el que se ha sentido la necesidad de contar con el apoyo de un
ante la ley - asesar inridico nara avnidar a aleiina PD?.
Acceso a la 26 Todos en el Centro tienen Cédula de Ciudadania, carné del Conadis?
justicia
Libertad y Existe algin mecanismo en el Centro de privacién de la libertad o
seguridad de la | 27 |encierro?
persona
Proteccién ¢Como se corrige actos indisciplinarios? Cuando alguien se porta mal,

contra la tortura

y otros tratos o
penas crueles,
inhumanos o

28

desobedece o no cumple una tarea qué le pasa? Existe algun tipo de
castigo? Cual?

degradantes
¢Se ha conocido de algun caso de abuso, explotacién o violencia con
29 alguna de las personas con dicapacidad en el Centro? Existe algun
tipo de apoyo por parte del Centro par estas personas?
Proteccion ¢Qué mecanismos estan estipulados en el caso de violencia, abuso o
contra la

explotacion, la
violenciay el
abuso -
integridad
personal

30

explotacion de las personas con discapacidad? Existe algun tipo de
mecanismos para la deteccién, investigacidon y asesoramiento para el
juzgamiento de casos de explotacidn, violencia o abuso a PD.

31

Se ha generado alguna capacitacién a familiares y PD sobre la manera
como prevenir, reconocer y denunciar de casos de explotacién,
violencia 0 abuso a PD

32

Existe algun tipo de veeduria ciudadana o vigilancia de los
representantes familiares o la sociedad sobre la atencion que se
brinda en los Centros?

Derecho a vivir
en forma
independiente y
a serincluido en
la comunidad -
Liberdad de
desplazamiento
y nacionalidad

33

Todas las PD estan en el centro libremente? El Centro recibe PD que
no estén de acuerdo en permanecer ahi?

34

Existe algun caso de abandono o marginacion de las PD? ¢Qué
acciones desarrolla el Centro en estos casos?

35

Qué acompafiamiento realiza el Centro para lograr la inclusion de las
PD en la comunidad-sociedad?

36

¢ Existe algun tipo de vinculacidon comunitaria para ampliar la
proteccién de las personas con discapacidad?

37

Existe algun programa de formacién para apoyar alas PD a
desenvolverse independientemente. ¢ Cudl?

Movilidad
personal

38

¢Todas las personas con discapcidad pueden movilizarse
indepencientemente, sin problemas ,en las instalaciones del Centro?
¢Qué dificultades existen?

39

Todas las PD del Centro pueden movilizarse sin problema en la
ciudad? Qué dificultades existen? Ha existido por parte del Centro
programas con alternativas tecnoldgicas, técnicas, humanas o

animales nara laorar Ia movilidad hiimana?

40

¢ Existe conocimiento sobre formas de apoyo para lograr la movilidad
de las PD?




Libertad de
expresion y de
opinién y acceso
a la informacién

41

¢Las ideas de las PD pueden ser expresadas libremente por ellos? A
través de gué mecanismos se escuchan sus opiniones?

42

Existen actividades para evaluar la satisfaccién del servicio que brinda
el Centro? Con qué frecuencia? Se toman en cuenta estas
observaciones?

43

Existe alguna manera para facilitar a las PD informacién que por lo
general lo reciben todos? Periddico por ejemplo

44

Se da alguna capacitacion a las PD sobre lenguaje de sefias, braile.
Todos en el Centro lo conocen? Creen que es necesario que todos
conozcan?

Respeto a la
privacidad

45

éExiste en el Centro algun espacio que sea propio - privado para cada
PD?

Respeto del
hogary de la
familia

46

¢Hay algun tipo de apoyo a las PD para que tomen sus propias
decisiones respecto al noviazgo, matrimonio, familia, paternidad o
maternidad? Ha existido alsuna dificultad?

47

¢ Existe algun tipo de prohibicion en el Centro para que las PD tengan
un enamorado o enamorada?

48

Ha existido algun tipo de capacitacion y asesoramiento sobre
planificacidn familiar, reproduccion, derechos sexuales y
reproductivos, de acuerdo a su edad?

49

¢Han existido en el Centro situaciones de separacion de PD de su
familia por algin motivo? Qué ha hecho al respecto el centro?

Educacion

50

Existe algun tipo de alianza del Centro para que ademas de las
capacitaciones laborales las PD accedan a la educacién.

Salud

51

Cuando se presenta alguna situacion de enfermedad, como lo aborda
el Centro? Hay un dispensario, o un alianza con algun Centro de salud
cercang?

52

Coémo se logra el apoyo para el acceso a servicios de salud especificos
sobre la discapacidad

53

Existe algun programa de formacién sobre salud sexual y
reproductiva?

54

Quiénes atienden la salud de las PD tienen conocimientos sobre la
manera de tratar a PD?

55

¢Las PD tienen algun tipo de seguro médico o de vida? ¢Es posible
gue se pueda conseguir algun tipo de seguro?

Habilitacion y
rehabilitacion

56

¢Cémo se da el proceso de eleccion de la carrera en la cual quieren
capacitarse las PD? Existe algun tipo de evaluacién o valoracién sobre
la vocacién de las PD?

57

Estan contentos con la capacitacidn que reciben? Hay algunas otras
actividades que fomenten otro tipo de habilidades de las PD?

58

Existen directa o indirectamente procesos de habilitaciéon o
reehabilitacion para las PD?

59

Existen procesos de capacitacion a las personas que atienden a las
PD? Sobre qué han sido capacitados en este afio?

60

Las personas que trabajan en el Centro son felices de estar ahi?

61

Se ha logrado la inclusidn laboral de algunas personas? Qué
porcentaje de las personas queingresan al Centro logran insertarse
luego laboralmente

62

Existe acompafiamiento a la inclusién laboral de las PD? ¢Existe
acompafiamiento posterior para garantizar la estabilidad laboral?




Trabajo y empleo

63

Existen mecanismos de vigilancia para garantizar condiciones de
seleccion justas, continuidad en el empleo, promocidn profesional,
condiciones de trabajo seguras y saludables, etc?

64

Existen convenios o formas de ubicacion de empleo a las PD?

65

Qué carreras se tienen? En funcion de qué estudio se tiene esta
oferta? No existe la necesidad de abrir nuevas oportunidades de
carreras?

66

Existe algun programa para fomentar emprendimientos (pequefios
negocios o empresas) con las PD y sus familias.

67

¢Existen programas de capacitacion sobre el uso del dinero?¢ Es
necesario?

Nivel de vida
adecuado y
proteccién social

68

El agua del Centro es agua segura?

69

Existe algun tipo de acompafiamiento o asesoramiento para el acceso
de las PD a los servicios sociales

Participacion en
la vida politica y
publica

70

Existe algun tipo de organizacidn que represente a las PD en el
Centro? Cudl es su funcién? ¢Cémo es el proceso de eleccién?

71

¢Hay algin mecanismo de participacion de las PD en la toma de
decisiones o gobierno del Centro?

Participacion en
la vida cultural,
las actividades
recreativas, el
esparcimiento y
el deporte

72

Existen espacios de participacion cultural de las PD al interior del
Centro?

73

Existen iniciativas para que las PD tengan acceso a teatro, peliculas,
televisién en formatos accesibles?

74

Existen iniciativas o mecanismos para lograr fomentar la participacion
de las PD en eventos culturales como: teatros, museos, cines,
bibliotecas, servicios turisticos, monumentos y lugares de importancia

cultural nacional

75

Existen iniciativas o mecanismos para que las PSD desarrollen y
utilicen su potencial creativo, artistico e intelectual?

76

Existen espacios de participacion en actividades deportivas? Cuales?
Se logra la participacién de todos? Frecuencia

77

Existen espacios de participacion en actividades recreativas? Cuales?
Se logra la participacién de todos? Frecuencia.

78

Existen espacios de acceso a instalaciones recreativas, deportivas o
turisticas?




