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RESUMEN

El trabajo determina el impacto en la calidad de vida de las personas con discapacidad,
posterior al plan de intervencion del Bono Joaquin Gallegos Lara en la parroquia Calceta.
Se utilizé el tipo de investigacién mixto: cuantitativa y cualitativa, recurriendo a los métodos
Inductivo, Deductivo y Analitico para dar respuesta a las preguntas de investigacion
planteadas para este estudio: ¢Quiénes son los beneficiarios del Bono Joaquin Gallegos
Lara en la parroquia Calceta?, ¢ Cual es la incidencia del Bono Joaquin Gallegos Lara en la
calidad de vida de los beneficiarios de la parroquia Calceta del canton Bolivar?. Para la
medicion del impacto se utiliz6 la Escala de Gencat del Modelo de Schalock & Verdugo,
encuesta a los responsables del proceso de discapacidad del Distrito de Salud y entrevista a
los familiares. Se concluye que el Bono Joaquin Gallegos Lara mejoré en un 15% la calidad
de vida de las personas con discapacidad, en las dimensiones de relaciones interpersonales

e inclusién social.

PALABRAS CLAVES: Personas con discapacidad, calidad de vida, Bono José Joaquin

Gallegos Lara, beneficiario.



ABSTRACT

The work determines the impact on the quality of life of people with disabilities, following the
intervention plan Bono Joaquin Gallegos Lara in Calceta parish. Mixed type research was
used: quantitative and qualitative, using the inductive, deductive and Analytical methods to
respond to research questions for this study: Who are the beneficiaries of the Bono Joaquin
Gallegos Lara in the parish ?, Calceta What is the incidence of Bono Joaquin Gallegos Lara
in the quality of life of the beneficiaries of the parish Calceta Canton Bolivar ?. Scale Model
Gencat Schalock & Verdugo, those responsible for the survey process disability Health
District and interview the family was used to measure the impact. We conclude that Bono
Joaquin Gallegos Lara improved by 15% the quality of life of people with disabilities, in the

dimensions of interpersonal relationships and social inclusion.

KEYWORDS: People with disabilities, quality of life, Bono Jose Joaquin Gallegos Lara,

beneficiary.



INTRODUCCION

El presente trabajo realiza un analisis de la calidad de vida de las personas con
discapacidad que son beneficiarias del Bono Joaquin Gallegos Lara, ya que en nuestro pais
en la ultima década, se han dado situaciones determinantes en la atencién a las personas
con discapacidad, tratando de cubrir todos los aspectos de inclusién econémica y social que
este segmento requiere, entre ellos se menciona el Bono Joaquin Gallegos Lara, que busca
de manera econdmica contribuir con el proceso de inclusion, entregando el recurso
economico a la persona cuidadora para atender los aspectos emergentes que padece la
persona con discapacidad.

En el primer capitulo, se describe la fundamentacion tedrica de la investigacion realizada; El
Bono Joaquin Gallegos Lara, conjuntamente con su Base Legal, un analisis de la Calidad de
Vida de las personas con discapacidad, asi como la conceptualizacién basica de los tipos de
discapacidad existente. En el Segundo Capitulo, se da a conocer la metodologia de la
investigacion, las técnicas e instrumentos utilizados para la recopilacién de la informacién
necesaria para el desarrollo de la presente investigaciéon. En el Tercer Capitulo, se
desarrolla el analisis e interpretacion de los resultados obtenidos por la aplicacion de la
Escala de Gencat y de la encuesta aplicada a los beneficiarios del Bono Joaquin Gallegos
Lara y la entrevista que fue aplicada a los responsables del programa. Ademas se
complementa con la presentacién de las conclusiones y recomendaciones identificadas
durante el estudio. En el Cuarto Capitulo, se presenta la propuesta producto del estudio
realizado, la misma que pretende aportar al mejoramiento relacionado con el tema de
estudio, en cuanto al impacto de la calidad de vida de las personas con discapacidad,
posterior al Plan de Intervencion del Bono Joaquin Gallegos Lara, en la parroquia Calceta
del cantén Bolivar.

Se culmina con la presentacion de la bibliografia del trabajo que se pone a consideracion de

los lectores del mismo.

La importancia del presente trabajo es generar un diagndstico del impacto positivo en la

calidad de vida de la poblacién con discapacidad, la de sus cuidadores, su familia y las

comunidades en las que se encuentran inmersas. El Objetivo General que se propone es:

Determinar el impacto que ha tenido el Bono Joaquin Gallegos Lara en el nivel socio —

economico de los beneficiarios de la parroquia Calceta del cantdén Bolivar durante el periodo

2010 — 2013. Los Objetivos Especificos son: 1) Caracterizar la realidad socio econ6mica de
3



las personas con discapacidad beneficiarias del Bono Joaquin Gallegos Lara. 2) Determinar
las dimensiones de la calidad de vida que mejoraron con el Bono Joaquin Gallegos Lara en
las personas con discapacidad; 3) Determinar si las personas con discapacidad en la
parroquia Calceta del canton Bolivar se encuentran recibiendo el Bono Joaquin Gallegos
Lara; 4) Determinar los impactos que ha tenido el Bono Joaquin Gallegos Lara en el nivel
socio — econémicos de los beneficiarios de la parroquia Calceta del canton Bolivar durante
el periodo 2010 — 2013. La investigacion a través de las encuestas y visitas domiciliarias
permitié aclarar el uso del Bono Joaquin Gallegos Lara por parte de sus beneficiarios, asi
como identificar que no se estd cumpliendo con las visitas subsecuentes por parte del
personal de salud. Durante el desarrollo de la investigacidbn se mostr6 la colaboracion del
personal de salud del Distrito 13D06, y la predisposicion de los cuidadores para permitir
obtener informacion necesaria para el cumplimiento de este trabajo. La metodologia de
investigacion ha tenido un enfoque cualitativo y cuantitativo. Se usaron técnicas de

investigacion como las encuestas y entrevistas.

Los resultados de este trabajo fueron utiles para identificar que no se estan realizando los
controles y seguimientos adecuados que evidencien el impacto en los beneficiarios del Bono
Joaquin Gallegos Lara, mismos que son determinantes para el cumplimiento y garantia de la
implementacion de este noble proyecto, y develando el bajo porcentaje de mejoramiento de

la calidad de vida y de los derechos de las personas con discapacidad.



CAPITULO |
DISCAPACIDAD Y CALIDAD DE VIDA



1.1. Ladiscapacidad

Ehrlich, Erika de Uslar, Molina A., Carvajal, A., & Corzo, R., (2002), sostienen que vivir con
una discapacidad no es en si mismo un hecho justo o injusto. No es un castigo ni mucho
menos una condicion merecida. Por ello, vivir sin discapacidades graves tampoco es una
virtud o una situacibn merecida. Sentirse superior por no vivir con discapacidad es como
creer que el Sol sale diario solo para alumbrarnos. La verdad es que se es discapacitado, de
la misma manera que por el lado contrario se vive sin discapacidad, y punto. Un golpe de
suerte, un juego de la genética o de la salud, una enfermedad destructora o un accidente
determinante y ya tenemos encima una discapacidad.

La injusticia empieza después (o, en rigor, existe desde antes y nos asalta cuando surge la
discapacidad); la injusticia que sufren las personas con discapacidad esta en la sociedad, en
los prejuicios que anida, en la discriminacién que ejerce, en las prioridades que escoge, en
las ciudades, calles y edificios que se permite construir, en la falta de oportunidades o de
medios para aprovecharlas, en la postracién sanitaria, laboral, econémica y social a la que

condena a las personas con discapacidad. (Ehrlich, et al. 2002)

Segun el Informe Mundial Sobre La Discapacidad (2011):
Méas de mil millones de personas viven en todo el mundo con alguna forma de
discapacidad; de ellas, casi 200 millones experimentan dificultades considerables en
su funcionamiento. En los afios futuros, la discapacidad serd un motivo de
preocupacioén aun mayor, pues su prevalencia estad aumentando. Ello se debe a que
la poblacion esta envejeciendo y el riesgo de discapacidad es superior entre los
adultos mayores, y también el aumento mundial de enfermedades crénicas tales
como la diabetes, las enfermedades cardiovasculares, el cancer y los trastornos de la

salud mental. (p. 5)

1.1.1. Estimaciones mas elevadas de la prevalencia de la discapacidad.

Segun la Encuesta Mundial de Salud, cerca de 785 millones de personas (15,6%) de 15
aflos y mas viven con una discapacidad, mientras que el proyecto sobre la Carga mundial de
Morbilidad estima una cifra proxima a los 975 millones (19,4%). La Encuesta Mundial de
Salud sefala que, del total estimado de personas con discapacidad, 110 millones (2,2%)

tienen dificultades muy significativas de funcionamiento, mientras que la Carga Mundial de
6



Morbilidad cifra en 190 millones (3,8%) las personas con una “discapacidad grave” (el
equivalente a la discapacidad asociada a afecciones tales como la tetraplejia, depresion
grave o ceguera). Sola la Carga Mundial de Morbilidad mide las discapacidades infantiles (O-
14 afios), con una estimacion de 95 millones de nifios (5,1%), 13 millones de los cuales

(0,7%) tienen “discapacidad grave”.

En Ecuador, a través de investigaciones realizadas por el Consejo Nacional de
Discapacidades (CONADIS), existen mas de 1600.000 personas con discapacidad que
representa el 12,2% de la poblacion total. (CONADIS, 2014)

1.1.2. ¢ Qué es discapacidad?

Son las limitaciones, impedimentos o dificultades que tiene el ser humano para realizar
determinadas actividades cotidianas “normales”, debido a la alteracién de sus funciones
fisicas, auditivas, visuales, intelectuales. La discapacidad puede ser adquirida (ej. Causada
por algin accidente) o congénita (de nacimiento), temporal o permanente, y por limitaciones
del medio, como barreras y la no equiparacibn de  oportunidades.
(www.concejodiscapacidades.gob.ec)
“La discapacidad es un fendmeno de incidencia cada vez mayor y de alta vulnerabilidad
en la poblacion general y se vislumbra como uno de los principales problemas del futuro
al cual se le ha estado dando cada vez mayor atencion” (Manual del Modelo de
Atencion Integral de Salud — MAIS, 2013, p.72).

A pesar de los grandes esfuerzos que se han realizados en el tema de la atencién a las
personas con discapacidad, ain no se han visto notables progresos en la materia, puesto,
que si bien el Estado ha emprendido acciones tendientes a mejorar la situacion de éstas
personas, dichas acciones se vieron oscurecidas por el tiempo en que se carecia de
sustento legal e institucional y cuando alin no se reconocia a las personas con discapacidad
como un grupo vulnerable, lo que ha tomado bastante atencion, y aun falta mucho por hacer

y mejorar.

Actualmente se ha dado un nuevo brio a las politicas y acciones destinadas a mejorar
efectivamente las condiciones de vida de estas personas y, se ha reconocido

constitucionalmente a las personas con discapacidad como un grupo de atencién prioritaria



en donde se dedica una seccién entera que detalla sus derechos y las obligaciones del
Estado para con ellos. (Manual del Modelo de Atencién Integral de Salud — MAIS, 2013).

1.1.3. ¢Por qué persona con discapacidad y no otros términos?

En nuestra sociedad existen muchos términos para referirse a una persona con
discapacidad como:

¢ Minusvalido: Menos valor que

¢ Invalido: Incapaz de hacer

e Capacidades especiales: Atributos diferentes

¢ Cieguitos: Peyorativo de discapacidad visual

¢ Mudos: Peyorativo de discapacidad auditiva

e Tontos, Locos: Peyorativo de discapacidad intelectual

“Las personas al tener algun tipo de discapacidad, no dejan de ser personas, por esta
razon el término discapacitados tampoco es el adecuado para referirse a ese grupo de

atencion prioritaria” (www.concejodiscapacidades.gob.ec).

Los derechos humanos introducen el estudio de la interaccion entre una persona con
discapacidad y su ambiente de manera particular en relacion a la inclusién social y la
igualdad de oportunidades. Las discapacidades pueden aparecer durante la vida de las
personas o desde el nacimiento. Desde sus inicios, las Naciones Unidas han tratado de
mejorar la situacién de las personas con discapacidad y hacer mas facil sus vidas, lo cual se
ha apoyado enérgicamente en el actual gobierno ecuatoriano, que prioriza a la persona mas

que a las riquezas.

1.1.4. Tipos de discapacidad.

1.1.4.1. Discapacidad visual.

Disminucién significativa en la agudeza o en el campo visual, incluye a las personas que

presentan ceguera y baja vision. Esta condicion no afecta el rendimiento intelectual de la

persona. (Manual De Educacion Inclusiva, 2012)



1.1.4.2. Discapacidad auditiva.

Las personas con esta discapacidad han perdido o disminuido el sentido del oido. Su
pérdida auditiva puede ser desde superficial, hasta profunda, son pocas las causas de la
pérdida total (anacusia). Lo que significa que todos los sordos reciben algun tipo de sonido
en diferentes grados, el ultimo de ellos se denomina restos auditivos. Esta condicidon no

afecta el rendimiento intelectual de la persona. (Manual De Educacion Inclusiva, 2012)

1.1.4.3. Discapacidad motriz.

En esta discapacidad se presentan dificultades en el control del movimiento y la postura de
la persona, en determinados grupos musculares y en diferentes niveles (ligera, moderada y
grave). Las adecuaciones arquitectonicas facilitan la autonomia y la interaccién de la
persona con su entorno. Esta condicién no afecta el rendimiento intelectual de la persona.

(Manual De Educacion Inclusiva, 2012)

1.1.4.4. Discapacidad intelectual.

Las personas con esta discapacidad presentan una disminucion significativa y permanente
en el proceso cognoscitivo, es decir, es su aprendizaje; su area de atencion es dispersa, se
dificulta la memoria en muchas ocasiones el lenguaje. (Manual De Educacién Inclusiva,
2012)

1.1.45. Discapacidad psicosocial.

Es un sindrome conductual con bases neurobiolégicas y un fuerte componente genético
caracterizado por: distraccion moderada a severa, periodos de atencién breve, inquietud
motora, inestabilidad emocional y conductas impulsivas. (Manual De Educacion Inclusiva,
2012)

1.1.4.6. Multidiscapacidad.

Se define como persona con multidiscapacidad a aquellas que tienen una 0 mas
discapacidades asociadas, esto quiere decir de la persona con discapacidad puede tener al

mismo tiempo discapacidad fisica y discapacidad intelectual. También se puede entender
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cuando la avanzada situacion de la discapacidad y la falta de algun tipo de atencion en
rehabilitacion, ha generado otra discapacidad.

La atencion de las personas con discapacidad y mas aun su inclusiébn en procesos de
desarrollo social implican adoptar un enfoque de trabajo en derechos, no como un grupo
vulnerable, si no como un grupo con derecho a la atencién prioritaria. De esta manera
encontramos que desde la Constitucion ecuatoriana capitulo tercero, art. 35, manifiesta que:
“Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas,
personas con discapacidad, personas privadas de su libertad y quienes adolezcan de
enfermedades, recibiran atencion prioritaria y especializada”.

(www.concejodiscapacidades.gob.ec).

Algunos datos segun CONADIS:

e EI 13,2% son personas con discapacidad del total de poblacion Ecuatoriana.

e EI 18% de personas con discapacidad no tienen ningun nivel de instruccion.

o EI54% de personas con discapacidad no han realizado estudios primarios.

o EI 38% de la poblacion con discapacidad tiene limitaciones graves, necesita del
cuidado permanente de otra persona.

o EI 8% de las familias de la Sierra tiene al menos un miembro con discapacidad.

¢ En Bolivar, Chimborazo, Carchi, Morona y Loja viven las personas con discapacidad
mas pobres.

e EI 79% de las personas con limitacion grave, tienen impedimentos para realizar
actividades y restriccion en la participacion: para movilizarse, actividades educativas
y de aprendizaje, integrarse a la vida comunitaria, suficiencia en su auto cuidado,
integrarse a las actividades de la vida doméstica y trabajar en forma remunerada.

e Las limitaciones graves multiples aumentan con la edad.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (2011), en todo el mundo, las personas
con discapacidad tienen peores resultados sanitarios, peores resultados académicos, menos
participacién econémica y tasas de pobreza mas altas que las personas sin discapacidad.
En parte, ello es consecuencia de los obstaculos que entorpecen el acceso de las personas
con discapacidad a servicios que muchos de nosotros consideramos obvios, en particular la
salud, la educacion, el empleo, el transporte, o la informacion. Esas dificultades se

exacerban en las comunidades menos favorecidas.

10



Por ello, luchar por los derechos de las personas con discapacidad no es la reivindicacion de
los derechos de una minoria, sino que es una lucha por los derechos de cualquier persona
para ser reconocida y respetada en su dignidad irreductible e innegociable. Este
reconocimiento debe obligar a la sociedad a tratar de manera distinta a quienes tienen
necesidades distintas, porque la genuina igualdad no reside en tratar a todos de la misma
manera, sino en tratar a todos como personas iguales en dignidad y merecimientos, y ello

implica trato diferenciado para quien asi lo requiera.

1.1.5. Grados de discapacidad.

Se hace necesario conocer los grados de discapacidad identificados, para lo cual se detalla
a continuacién un extracto del tema, que resume los cinco grados en que valora la

discapacidad:

e Grado 1: Discapacidad nula: Los sintomas, signos o secuelas, de existir, son
minimos y no justifican una disminucion de la capacidad de la persona para realizar
las actividades de la vida diaria.

e Grado 2: Discapacidad leve: Los sintomas, signos o secuelas existen y justifican
alguna dificultad para llevar a cabo las actividades de la vida diaria, pero son
compatibles con la practica totalidad de la misma.

e Grado 3: Discapacidad moderada: Los sintomas, signos o secuelas, causan una
disminucion importante o imposibilidad de la capacidad de la persona para realizar
alguna de las actividades de la vida diaria, siendo independiente en las actividades
de autocuidado.

e Grado 4: Discapacidad grave: Los sintomas, signos o secuelas, causan una
disminucion importante o imposibilidad de la capacidad de la persona para realizar la
mayoria de las AVD, pudiendo estar afectada alguna de las actividades de
autocuidado.

e Grado 5: Discapacidad muy grave: Los sintomas, signos o secuelas imposibilitan la

realizacion de las AVD.

... Tanto los grados de discapacidad como las actividades de la vida diaria descritos,
constituyen patrones de referencia para la asignacion del porcentaje de discapacidad.
Este porcentaje se determina de acuerdo con los criterios que se han identificado para

cada efecto, para lo cual se ha establecido cinco categorias o clases, ordenadas de
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menor a mayor porcentaje, segun la importancia de la deficiencia y el grado de

discapacidad que la origina. Las cinco clases o categorias se presentan a

continuacion:(Instituto de Migraciones y Servicios Sociales, 2000)

CLASES DE DISCAPACIDAD Y LA ASIGNACION DE PORCENTAJE

Tabla No. 1

CLASE

CATEGORIA

PORCENTAJE

CLASEI

Se encuentra en esta clase todas las deficiencias permanentes
que han sido diagnosticadas, tratadas adecuadamente,
demostradas mediante parametros objetivos (datos
analiticos, radiograficos, etc., que se especifican dentro de
cada aparato o sistema), pero que no producen discapacidad.

0%

CLASEII

Incluye las deficiencias permanentes que, cumpliendo los
parametros objetivos que se especifican en cada aparato o
sistema, originan una discapacidad Leve.

1% - 24%

CLASE III

Incluye las deficiencias permanentes que, cumpliendo los
parametros objetivos que se especifican en cada uno de los
sistemas o aparatos, originan una discapacidad Moderada.

25% -49%

CLASE IV

Incluye las deficiencias permanentes que, cumpliendo los
parametros objetivos que se especifican en cada uno de los
sistemas o aparatos, originan una discapacidad Grave.

50% - 70%

CLASEV

Incluye las deficiencias permanentes severas que,
cumpliendo los parametros objetivos que se especifican en
cada sistemas o aparato, originan una discapacidad Muy
Grave.

Supone la dependencia de otras personas para realizar
las actividades mas escenciales de la vida diaria.

75%

Fuente: Instituto de Migraciones y Servicios Sociales, 2000
Elaborado por: Nakin Véliz

1.1.6. La discapacidad en el Ecuador.

En el Ecuador al igual que en todas las partes del mundo, ha existido la discriminacion, y, en

este caso, la discriminacién por discapacidad, la misma que inclusive, ha llegado a ocultar a

las personas que la padecian, haciendo pasar este evento tan bien estructurado, sin que

nadie supiera de su existencia y que

inclusive se los llegé a considerar monstruos o

aberraciones, notandose una fuerte influencia en la comunidad religiosa, ya que el poseer
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una discapacidad, ya sea fisica o mental, se consideraba como un castigo que Dios le
imponia a la persona y se producia discriminacion hasta por parte de su familia.

Se puede explicar, que en virtud del estrecho vinculo que existia entre familias, la
descendencia de las familias no se extendia hacia otras familias por mantener un circulo
cerrado y gracias a esto se produjeron incestos. Producto de estos eventos, los bebes
nacian con malformaciones y/o diversas discapacidades.

Otro de los factores trascendentales han sido accidentes, ya sean laborales, de transito, etc.
Por los cuales varias personas se han visto afectadas y no han podido desarrollar con

normalidad sus actividades e inclusive han tenido que abandonar su actividad laboral.

Las estadisticas que se presentan a continuacion, arrojan cifras cada vez mas alarmantes
respecto de este tema, a pesar de que se ha venido trabajando arduamente por mejorar la
situacion, aln sigue latente esta problematica social, a continuacién una gréfica que resume

en cifras la situacion en el pais:
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Tabla No. 2
PERSONAS REGISTRADAS EN EL CONADIS

| RANGO | PROVINCIA | AUDITIVA | FISICA | INTELECTUAL |LENGUAJE | PSICOLOGICO | VISUAL | TOTAL
4 AZUAY 1937 11443 4184 3 450 2086 | 20422
| BOLIVAR 608 2004 1036 17 101 615 | 4511
15 CARAR 1 44 1298 177 218 601 | 5749
16 CARCHI 929 2303 838 7 237 403 | &7
9 CHIMBOR
AZO 17718 411 2492 118 127 982 | 9808
(6
COTOPAXI| 975 3381 1842 237 171 920 | 752
3 EL ORO 1367 7328 4453 173 745 1552 | 13618
8 ESMERAL
DAS 859 5292 2070 251 244 1363_| 10979
2 | GALAPAG
0s 23 % 85 3 9 » 238
! GUAYAS | 7021 | 35112 17229 903 2238 7899 | 70402
1 IMBABUR
A 1913 3743 1499 140 263 856 | 8414
LOJA 1434 4979 3011 136 548 1387 | 123058
6 LOSRIOS | 1007 9101 3232 230 335 1501 | 15406
3 MANABI 348 | 22782 5236 m 3741 4018 | 40082
19
MORONA
SANTIAGO | 308 1686 781 108 156 sss | 3s04
21 NAPO 439 1599 741 132 68 456 | 3435
2 | ORELLAN
A 332 1668 624 102 151 615 | 3582
B |pastaza | 25 948 458 13 68 25 | 200
2 | mcuiNeH
A 6540 | 20939 95% 661 1600 4001 | 44258
4 SANTA
ELENA 700 3542 1491 79 166 67 | 6675
12
SANTO
DOMINGO
DE LOS
TSACHILA
s 707 472 1582 84 353 758 | 7636
18 |SUCUMBIO
s 408 2096 967 72 178 661 | g8
10 | TUNGURA
HUA 1488 3724 2120 168 254 742 | 849
p3) ZAMORA
CHINCHIP
E 298 1346 717 61 % 72 | 184
TOTAL | 35274 | 156319 69385 4661 12520 35177 | 313336

Fuente: www.conadis.gob.ec

Como se puede apreciar en la tabla No.2, las personas con discapacidad de cualquier tipo
se asientan mas en las provincias del Guayas y Manabi, con un total de 70.402 y 40082

personas con discapacidad respectivamente.
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1.2 La Calidad de Vida

Con este término hacemos referencia a la satisfacciobn personal y colectiva con las
condiciones objetivas en las que transcurre nuestra vida y la de las categorias sociales en
las que nos integramos, y que va mas alla de la mera consideracion de indicadores
econdémicos, incluyendo otros, tales como indice de escolarizacion, disponibilidad de zonas
de esparcimiento, accesibilidad a los servicios de salud, etc., que hacen referencia
fundamental a la consideracion del sujeto como una persona y no solo como un consumidor
de bienes.

(Ledn Rubio, et al., 1998)

EL Vicepresidente de la Republica del Ecuador (2011), expresé que la calidad de vida se
inicia a partir de las interrelaciones que se dan entre una persona y las caracteristicas del
medio ambiente en el que se desenvuelve. Esta definicibn va de acuerdo con las nuevas
perspectivas del modelo social que relacionan a la discapacidad, mas con las caracteristicas
y limitaciones del medio ambiente que con la misma persona. Por eso la Calidad de Vida de

las personas con discapacidad se analiza y evallUa en tres diferentes niveles de atencién:

e El primer nivel, se denomina microsistema, e incluye el entorno inmediato en el
que la persona con discapacidad se desempefia, como seria el hogar y la familia.

o El segundo nivel, el mesosistema, comprende el vecindario, la comunidad y
aguellas organizaciones que brindan apoyo educativo, laboral o médico, a las
personas con discapacidad.

e EI tercer nivel, llamado macrosistema, abarca todos aquellos patrones

conductuales, econémicos y politicos, que caracterizan a un determinado pais.

1.2.1. Aspectos relevantes de la Calidad de Vida.

Un vocero de la Vicepresidencia de la Republica del Ecuador (2011), expresé que la Calidad
de vida se refiere al grado de desempefio, satisfaccion y cobertura de las necesidades que
toda persona tiene. Segun la Organizacion Mundial de la Salud — OMS -, la calidad de vida
es: la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la
cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacidbn con sus objetivos, sus
expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un estado muy amplio que esta
influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de

independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion con los elementos esenciales
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de su entorno. EIl concepto de Calidad de Vida viene a ser un principio organizador que es
aplicable para la mejora de una sociedad como la nuestra. Esta utilidad se percibe, sobre
todo, en los servicios humanos que propugna la planificacién centrada en la persona y la

adopcion de un modelo de apoyos y de técnicas de mejora de la calidad.

La calidad de vida se ha convertido en uno de los conceptos internacionalmente mas
identificado con el movimiento de avance, innovaciébn y cambio en las practicas
profesionales y en los servicios, permitiendo promover actuaciones en los aspectos de la
persona, de la organizacién y del sistema social. (Verdugo Alonso, Arias Martinez, Gomez
Sanchez & Schalock, 2009, p.9)

1.2.2. ¢, Qué es la calidad de vida?

De acuerdo a lo manifestado por el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad,
Secretaria General de Politica Social y Consumo, e Instituto de Mayores y Servicios
Sociales (2011), podemos entender la calidad de vida como la Combinacion del bienestar
objetivo y subjetivo en multiples dominios de vida considerados de importancia en la propia
cultura y tiempo, siempre que se adhiera a los estdndares universales de los derechos
humanos. La calidad de vida de las personas con discapacidad no se rige por principios
diferentes a los de la calidad de vida de una persona sin discapacidad. Otro principio
esencial afirma que la calidad de vida aumenta cuando las personas perciben que pueden
participar en decisiones que afectan a sus vidas, asimismo la participacion plena y la
aceptacion de la persona en la comunidad es otro principio importante de la calidad de vida

en las personas.

Dicho de otra manera, la calidad de vida se la define como la satisfaccién plena de la
persona, con respecto a sus necesidades basicas, demostrando asi, su estado de
satisfaccion para con la ciudadania y contribuir de esta manera con el desarrollo socio-
econémico del pais. En la actualidad se puede notar claramente que, un factor
predominante que esta atendiendo el estado ecuatoriano, en cuanto a politicas de gobierno
se refiere, va relacionado al mejoramiento de la calidad de vida de las y los ecuatorianos,

esto bajo el principio de que si no hay calidad de vida basica no hay, al menos, vida digna.
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1.2.3. Conceptos de calidad de vida.

En su esencia, segun. Schalock Robert L., Gardner James F., & Bradley Valeria J., (2006) el
concepto de calidad de vida nos conduce a considerar de otra manera a las personas
socialmente marginadas y a plantearnos como introducir cambios en los ambitos
organizacionales, comunitarios y de sistemas para mejorar el bienestar personal de estos
individuos y reducir su exclusion social. La calidad de vida es un concepto multidimensional
que incluye ciertas areas de valores positivos y de experiencias vitales.
Aunqgue estas areas o dimensiones responden a perspectivas culturales y expectativas de
vida, suelen incluir situaciones deseadas relacionadas con el bienestar personal. El
concepto de calidad de vida es importante porque es:

e Un concepto de sensibilizacion que aporta una referencia y guia desde la

perspectiva individual, enfocando los aspectos esenciales de una vida de calidad;
¢ Un marco conceptual para evaluar los resultados de calidad;
¢ Un constructo social que orienta las estrategias de mejora de rendimientos;

e Un criterio para evaluar la eficacia de dichas estrategias.

1.2.4. Unidad del concepto “calidad de vida”.

En lineas generales, para Schalock R. (1996), la investigacion sobre calidad de vida es
importante porque el concepto esta emergiendo como un principio organizador que puede
ser aplicable para la mejora de una sociedad como la nuestra. Sometida a transformaciones
sociales, politicas, tecnolégicas y econdmicas. No obstante, la verdadera utilidad del
concepto se percibe sobre todo en los servicios humanos, inmersos en una “Quality
revolution” que propugna la planificacién centrada en la persona y la adopcién de un modelo
de apoyos y de técnicas de mejora de la calidad. En este sentido, el concepto puede ser
utilizado para una serie de propésitos, incluyendo la evaluacién de las necesidades de las
personas y sus niveles de satisfaccion, la evaluacion de los resultados de los programas y
servicios humanos, la direccion y guia en la provision de estos servicios y la formulacion de
politicas nacionales e internacionales dirigidas a la poblacién general y a otras mas

especificas, como la poblacién con discapacidad.
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1.2.5. Necesidades sociales.

Por lo que se refiere al concepto de necesidades sociales, cabe sefalar que aunque
etimolégicamente el concepto de necesidad hace referencia, entre otros significados, a
la precision absoluta de alguna cosa, cuando hablamos de necesidades sociales no
podemos hacerlo en términos absolutos, pues estas se definen en un momento
historico y en un medio fisico ambiental y sociocultural concretos. Pueden ser
diferentes en una misma sociedad, en distintos momentos de su historia. Asi como en
dos sociedades distintas en un mismo momento temporal. La identificacién de las
necesidades sociales depende, pues, de su contextualizacién. Ademas, identificar una
necesidad implica emitir un juicio de valor; individuos y grupos con valores diferentes
sefalaran necesidades distintas. Por tanto, el concepto de necesidades sociales es
relativo y consiguientemente su identificacion y evaluacion se convierte en una tarea
muy delicada, imponiéndose, paraddjicamente, la necesidad de establecer una

tipologia de las mismas. (Ledn Rubio, et al. 1998)

1.2.5.1. Tipos basicos de necesidades sociales.

1. Necesidades normativas: son las establecidas por el administrador, profesional o
cientifico social de acuerdo con unos niveles teéricamente deseables de satisfaccion
de cada necesitado. Cambian con el tiempo, como resultado de los avances del
conocimiento cientifico y tecnoldgico y de la modificacion de los valores de la
sociedad.

2. Necesidades percibidas o experimentadas: son las basadas en la percepcion
subjetiva de cada ciudadano sobre determinadas carencias, y se especifican a partir
de informacion recogida a los propios sujetos.

3. Necesidades expresadas: se corresponden con las llamadas tradicionalmente
demandas. Son la necesidad percibida puesta en accién, esto es, hecha manifiesta
por los ciudadanos a través de la demanda formal o informal.

4. Necesidades Comparativas: son las que resultan de comparar unos grupos
sociales o poblaciones con otros respecto a determinados indicadores sociales o de

calidad de vida.

La evaluacién de cada tipo de necesidad exige el uso de diferentes métodos y técnicas. Asi

el estudio de necesidades normativa implicaria la consulta a expertos, el de las percibidas el

18



uso de encuestas, el de las expresadas el analisis de las estadisticas de usuarios de los
servicios sociales. (Ledn Rubio, et al. 1998)

1.2.6. Calidad de vida y buen vivir.

Arizaldo C., (2011) expresa que en la mayoria de discursos del desarrollo se plantea la meta
de “mejorar la calidad de vida” de las personas, sin detenerse en la concepcion de lo que es
calidad de vida. Este concepto esta frecuentemente en boca tanto de planificadores y
politicos como de los pobladores, donde su significado es como un hecho. Asi, es
importante rescatar la mirada cultural, las significaciones, las construcciones culturales de
conceptos como calidad de vida, nivel de vida, buen vivir, felicidad, etc., tan asociados al
concepto de desarrollo.

Es pertinente empezar anotando que en el concepto actual de calidad de vida se presentan
tanto dimensiones mensurables (objetivas), como otras de mas incierta cuantificacion
(subjetivas), que no se pueden disociar. También se reconocen los “bienes materiales” y los
“bienes inmateriales”, ademas de mirar la calidad de vida como una sintesis y ampliacion
entre el sujeto individual y el sujeto colectivo, entre los intereses personales y los intereses
de la comunidad; en ir mas alla del concepto de “bienestar”. Precisamente, “el constructo de
calidad de vida es el resultado de las relaciones entre las condiciones objetivas de vida y las
percepciones individuales que de ellas se tienen, relacion cuyo fruto es un mayor 0 menos

grado de satisfaccién”.

Si esto es asi, el reto consiste en contar con un marco conceptual o con un modelo
operativo de calidad de vida ampliamente aceptado mas que en lograr un acuerdo sobre su
definicion. Gracias al trabajo realizado por el Grupo de Investigacion con Interés Especial
sobre Calidad de Vida de la Asociacion Internacional para el Estudio Cientifico de las
Discapacidades Intelectuales” (IASSID), podemos afirmar que en la actualidad existe un
consenso internacional sobre aspectos esenciales del constructo. Este consenso se
concreta en los principios conceptuales basicos de calidad de vida. (Gémez L., Verdugo M.,
Arias B., 2010)
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Tabla No. 3
CONSENSO INTERNACIONAL SOBRE LOS ASPECTOS ESENCIALES DE LA CALIDAD DE VIDA
(IASSID)

1. La calidad de vida se compone de los mismos indicadores y relaciones que son

importantes para todas las personas.

2. Lacalidad de vida se experimenta cuando las necesidades de una persona se
ven satisfechas y cuando se tiene la oportunidad de mejorar en las &reas vitales

mas importantes.

3. La calidad de vida tiene componentes subjetivos y objetivos, pero es
fundamentalmente la percepcion del individuo la que refleja la calidad de vida que

experimenta.

4. La calidad de vida se basa en las necesidades, las elecciones y el control

individual.

5. La calidad de vida es un constructo multidimensional influido por factores
personales y ambientales, tales como las relaciones de intimidad, la vida familiar,
la amistad, el trabajo, el vecindario, la ciudad o lugar de residencia, la vivienda, la

educacion, la salud, el nivel de vida y el estado de la propia nacion.

Elaborado por: Autor del proyecto de investigacion

1.2.7. El bienestar.

Navas Tovar, G. (1990), sostiene que Ontolégicamente, el ser humano por su misma
naturaleza tanto individual como colectivamente tiende a la felicidad, a gozar de bienestar, a
vivir con dignidad, con libertad. Mas sucede que este derecho se violenta en los regimenes
donde impera la lucha de clases con los cuales solamente unos pocos pueden estar en
condiciones de satisfacer no solo las necesidades bésicas, sino incluso las suntuarias, en
tanto la mayoria no alcanza a cubrir adecuadamente ni las mas elementales. En este
sentido, paradodjica y estratégicamente el mismo Estado promueve la creacion de recursos
tendientes a atenuar las necesidades de los sectores populares y los ejecuta a través de las
denominadas politicas sociales, las mismas que resultan insuficientes para cubrir las

demandas de la poblacion, llegando a pocas personas.

La palabra bienestar es de un contenido muy amplio y puede referirse a aspectos
materiales, bioldgicos, psicolégicos, espirituales, morales, etc., depende del mayor o

menor grado de satisfaccion de las necesidades. El bienestar es definido de acuerdo
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a las distintas corrientes epistemologicas, asi por ejemplo, en 1979 la ONU
(Organizacion de Naciones Unidas) y la CEPAL (Comision Econémica para América
Latina) consideran que el bienestar humano se dara como fruto de la justicia social,
permitiendo niveles adecuados de vida para todos, siempre que la administracion
nacional contribuya al logro de este objetivo, utilizando ciertas técnicas que
posibiliten llevar adelante sus programas a través de instituciones y servicios
especializados, tendientes a satisfacer algunas necesidades residuales. (Navas
Tovar, G. 1990)

La revision de la literatura sobre modelos de calidad de vida actuales pone de manifiesto los
numerosos esfuerzos llevados a cabo para conseguir el logro de un modelo operativo valido.
Todos los modelos, de acuerdo con el consenso internacional anteriormente mencionado,
tienen en comun la concepcion multidimensional del constructo, pues en todos ellos se
manifiesta el entendimiento de la calidad de vida como una estructura multielemento
compuesta por diversas dimensiones. De este modo, los diversos modelos se distinguen
ligeramente entre si segln la naturaleza, la diversidad y la elaboracién de las dimensiones

mencionadas. (Gémez L., et al., 2010)

Dicha revisién de la literatura pone ademas de manifiesta que en los esfuerzos de desarrollo
de modelos e instrumentos de evaluacién de la calidad de vida existe una necesidad
generalizada y patente de centrarse en:
a) Especificar las variables y conceptos que constan en un modelo de calidad de vida;
b) Lograr un menor entendimiento de la relacion entre las dimensiones concretas del
modelo y otras variables externas;
c) Desarrollar modelos mas sofisticados que incluyan una mejor definicion del
contenido y los limites del concepto de calidad de vida; y

d) Validad la estructura factorial y la posible naturaleza jerarquica del constructo.
1.2.7.1. Necesidades béasicas del ser humano.
Se puede considerar que las necesidades basicas humanas fundamentales no son infinitas
sino que son finitas, ademas de pocas y facilmente clasificables. Las necesidades humanas

fundamentales son las mismas en todas las culturas y en todos los periodos histéricos. Lo

que cambia, a través del tiempo y de las culturas, seria la manera o los medios utilizados
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para la satisfaccion de dichas necesidades. Las necesidades fundamentales consideradas
como basicas serian entonces: alimentacion, vestido, vivienda, salud y educacion.
“Las necesidades Basicas del Ser Humano, generalmente se concentran en el
conjunto de necesidades materiales (alimentacion, salud, vivienda, educacion,
nutricion y empleo) que el ser humano debe satisfacer para llevar una vida digna”
(Moreno, A. 2004, p.125).

1.2.7.1.1. Alimentacion.

La alimentacion es el conjunto de acciones mediante las cuales se proporcionan alimentos
al organismo. Abarca la seleccién de alimentos, su cocinado y su ingestion. Depende de las
necesidades individuales, disponibilidad de alimentos, cultura, religion, situacién
socioecondmica, aspectos psicolégicos, publicidad, moda, etc. Los alimentos aportan
sustancias que denominamos nutrientes, que necesitamos para el mantenimiento de la

salud y la prevencién de enfermedades. (www.Saldia.org)

La alimentacién debe ser considerado siempre como un acto voluntario, llevado a cabo ante
la necesidad fisiolégica o biolégica de nutricion y sobrevivencia, de incorporar nutrientes y
energia para que el organismo pueda funcionar correctamente. Dentro de las necesidades
fundamentales o bésicas, podria considerar que este elemento se vuelve el mas importante

de todos.

1.2.7.1.2 Vestimenta.

La palabra vestimenta se utiliza para sefialar todas aquellas prendas de ropa o de vestido a
las que los seres humanos recurren para cubrir su cuerpo y poder asi abrigarse o protegerse
de los diferentes tipos de clima. La vestimenta no es sin embargo un elemento puramente
funcional si no que desde el desarrollo de sociedades mas complejas la misma se ha
relacionado con la necesidad de marcar diferencias, jerarquias, status o incluso simples

gustos personales de cada individuo en el conjunto de la sociedad. (www.definicionabc.com)
Por otra parte, existen tipos de vestido, que inclusive se vuelven especificos para la

realizacion de ciertos trabajos, los mismos que buscan proteger a las personas de los

riesgos inherentes de la actividad que realiza, por lo cual es indispensable prestar atencion a
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estos detalles a la hora de incorporar este elemento a la satisfaccibn de necesidades

humanas.

1.2.7.1.3 Vivienda.

“La vivienda es el lugar cerrado y cubierto que se construye para que sea habitado por
personas. Estas edificaciones ofrecen refugio a los seres humanos y les protegen de las
condiciones climaticas adversas, ademas de proporcionarles intimidad y espacio para

guardar sus pertenencias y desarrollar sus actividades cotidianas”. (Definicion.de/vivienda)

El acceso a obtener una vivienda digna es un derecho humano que todas las personas
tenemos, ya que sin un techo adecuado, las adversidades del clima pueden afectar nuestra
salud fisica y mental. Lo ideal seria que todas las viviendas cuenten los principales
servicios basicos pero lamentablemente, aln existen muchas familias que no tienen acceso

a los servicios basicos ni a una vivienda digna.

1.2.7.1.4 Educacion.

Se define el concepto de educacion tan ampliamente, que bajo €l no solo se entiende la
actuacion docente consiente y planificada en las escuelas y centros educativos
institucionalizados, sino también el efecto educativo y formativo de las situaciones vitales
decisivas para la formacion de la personalidad, entonces la economia representa un ambito
educativo y formativo de considerable extensién, y de una fuerza y efecto importantes para

la formacién de la personalidad. (Ludwig E. 2005, p.37)

La educacion en el Ecuador esta reglamentada por el Ministerio de Educacién. La
educacion publica es laica en todos sus niveles, obligatoria hasta el nivel basico, y gratuita
hasta el bachillerato o su equivalente. Por otra parte la ensefianza, tiene dos regimenes,
costa y sierra. Al régimen costa, pertenecen el litoral y las islas Galapagos, las clases

comienzan a principios de abril de cada afio y terminan en enero o febrero del siguiente afio.

1.2.7.1.5 Salud.

El concepto de salud segun la Organizacion Mundial de la Salud tiene una definicion

concreta: es el estado completo de bienestar fisico y social que tiene una persona. Esta
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definicion es el resultado de una evolucion conceptual, ya que surgié en reemplazo de una
nocion que se tuvo durante mucho tiempo, que presumia que la salud era, simplemente, la
ausencia de enfermedades biolégicas. Se entiende entonces que, la salud es el recurso vital
para elaborar las actividades diarias, es un estado pleno de no sentir padecimiento de
ningn malestar ni sentido de dolencia, sino una sensacion de bienestar y placer en todos

los sentidos.

1.2.8. Concepcion actual de la calidad de vida.

La concepcion y definicién de la calidad de vida es un proceso complejo que ha presentado
numerosas dificultades a lo largo de la historia del concepto. Como ya hemos sefalado, los
investigadores en las Ultimas décadas han aportado una gran diversidad de definiciones que
a su vez han dado lugar a centenares de instrumentos de evaluacion de distintas facetas
relacionadas con la calidad de vida. Dado que aun en nuestros dias el logro de una
definicion aceptado por todos no ha dejado de parecer un reto inalcanzable, la comunidad
cientifica ha comenzado a optar mas bien por el establecimiento de un marco conceptual
que unifique las dimensiones e indicadores centrales de una vida de calidad. (Gémez L., et
al., 2010).

Este misma autora expresa que dada la complejidad y multidimensionalidad del constructo,
surgen los llamados modelos operativos (modelos que tratan de reflejar de forma sencilla
una realidad tan compleja como es la calidad de vida de las personas). De este modo,
podemos decir que los modelos se utilizan para facilitar el entendimiento y comprensién del
complejo fenébmeno de la calidad de vida mediante la identificacion de componentes o
factores centrales, que en el caso del tema que nos ocupa se conocen de forma general

como dimensiones de calidad de vida.

Un modelo operativo describe conceptos y variables clave para la compresion,
operativizacion y aplicacion del constructo. De este modo, el desarrollo, la aplicaciéon y el
uso de un modelo constituyen un primer paso importante en la aplicaciéon valida del

concepto.
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1.2.9. Modelos que estudian la calidad de vida.

La literatura ha permitido identificar que hablar de Calidad de Vida es bastante ambiguo si
no se sabe exactamente para qué caso se esta aplicando dicho término, es asi que se
identifican varios modelos de autores que han estudiado la calidad de vida, entre ellos se

mencionan:

e MODELO DE CAMPBELL ET AL., (1976)

e MODELO DE AJUSTE COMUNITARIO DE HALPERN ET AL., (1986)
e MODELO DE BROWN Y COLABORADORES (1989)

e MODELO PROCESUAL DE GOODE (1989-1991)

e MODELOS BORTHWICK-DUFFY (1992)

e MODELO DE CUMMINS (2000)

e MODELO DE SCHALOCK Y VERDUGO (2002-2003)

El modelo de Calidad de Vida de cada uno de estos autores se aborda desde una
perspectiva de sistemas en su planteamiento conceptual. Dicha perspectiva asume
que las dimensiones e indicadores se estructuran de acuerdo a un triple sistema:
microsistema, meso sistema y macro-sistema. El microsistema es el ambiente social
inmediato que afecta directamente la vida de la persona (familia, hogar, compafieros
de trabajo entre otros). El meso-sistema se relaciona con el vecindario, la comunidad
y las organizaciones que afectan directamente al funcionamiento del microsistema. El
macro-sistema se refiere a los patrones generales de la cultura, las tendencias de la
sociedad, los sistemas econdmicos, los valores y el significado de las palabras y
conceptos. Otro aspecto esencial del modelo es su pluralismo metodolégico. Esto es,
se defiende la necesidad de combinar procedimientos cuantitativos y cualitativos en la
evaluacién e investigacion para medir la perspectiva personal y permitir la evaluacion
funcional y de los indicadores sociales. Este modelo de calidad de vida aborda todos
los aspectos expuestos anteriormente y permite obtener informacion de todos los
ambitos de la vida de la persona con discapacidad, lo que nos proporciona datos
validos y fiables para comprender mejor como ofrecer los apoyos necesarios para

mejorar la calidad de vida de dicha persona.” (Vega, 2011)
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1.2.9.1. Modelo de Campbell et. Al.

Campbell et al. (1976) conciben la calidad de vida como un concepto vivencial, por ello
seran los individuos los que evallen su calidad de vida. Para los autores esta ultima es una
experiencia y las condiciones de vida objetivas sélo son importantes como explicacion de
esas experiencias. Este planteamiento permite establecer relaciones entre las diferentes
medidas de satisfaccion y analizar su contribucién a la satisfaccion total, juzgan su situacion
objetiva en cada uno de los dominos de la vida mediante la comparacién con las normas

basadas en las aspiraciones, expectativas (eumet.net)

A este modelo propuesto por Campbell en 1976 también se le conoce como modelo QOL o
modelo “CASIO” y se caracteriza por ser lineal y aditivo. Este modelo ha sido empiricamente
validado por muchos investigadores como Andrews y Withey (1976) y Michalos (1991). Los
elementos que definen el modelo son: las caracteristicas o circunstancias objetivas de un
area, cOmo una persona percibe e interpreta esa area, la evaluacién personal del area en
base a unos estandares y el valor o importancia en relacion a su felicidad o bienestar. Esta
nocion incluye tanto aspectos cognitivos (e.g., evaluacion de satisfaccion con el trabajo y la
vida) como afectivos (sentimientos y emociones asociados a acontecimientos vitales). Asi
entendido, hay consenso en que la nocion de bienestar subjetivo presenta tres elementos
principales: se construye desde las experiencias de cada persona y de como estas son
percibidas y evaluadas; integra dimensiones positivas y no solamente la ausencia de
negativas, e incluye evaluaciones globales de la vida, genéricamente denominadas

satisfaccion con la vida (Diener, 1994).

1.2.9.2. Modelo de ajuste comunitario de Halpern et al.

El llamado “ajuste comunitario” nace para aglutinar los resultados de los programas
disefiados para aumentar la participacion de las personas con discapacidad en sus
comunidades. En consecuencia la calidad de vida requiere aumentar de la participacién de
las personas con discapacidad en los contextos tipicos con sus iguales. EI modelo
propuesto por Halpern, Close y Nelson (1986) representa esta perspectiva. Los autores
conceptualizan el ajuste comunitario a partir de cuatro dimensiones y variables especificas
para cada una de ellas, a saber: a) Ocupacion: estatus laboral, ingresos e integracion con
personas sin discapacidad; b) Contexto residencial: confort, calidad de vecindario y acceso a

recursos comunitarios; c¢) Apoyo social: seguridad; d) Satisfacciobn personal:
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autosatisfaccion, satisfaccion general, y satisfaccion con el programa o con el servicio que
se recibe. Para validar este modelo se evaluaron a 257 personas, con discapacidad
intelectual que participaban en programas de vida independiente. Tras los andlisis
factoriales exploratorias y confirmatorias se comprobaron las dimensiones propuestas por
los autores. La principal aportacion de este modelo es que combina medidas objetivas y
subjetivas de calidad de vida que incorpora aspectos como la interaccion entre la persona y
el ambiente. La principal limitacion de este modelo es el reducido niUmero de variables para
cada dimension propuesta, lo que limita su validez de contenido. (Halpern, Close & Nelson ,
1986)

1.2.9.3. Modelo de Brown y Colaboradores.

Datos de la literatura indican:
Segun los autores Brown, Bayer y MacFarlane (1989) definen la calidad de vida como
la discrepancia entre los logros de una persona y sus necesidades y deseos
insatisfechos y como el grado en que la persona incrementa el control sobre su

entorno. (Brown, Bayer & MacFarlane, 1989)

En sus inicios este modelo no fue validado empiricamente, y fue empleado por sus
autores para elaborar una serie de recomendaciones dirigidas a los proveedores de
servicios para personas con discapacidad. Unos afios mas tarde Brown y Bayer
(1992), elaboraron The Quality of Life Questionnaire, instrumento que contemplaba las
categorias de vida en el hogar, actividades diarias, salud, familia, amigos, relaciones
con la familia, autoimagen, tiempo libre, empleo, derechos legales y sentimientos
generales sobre la vida. Sin embargo este cuestionario esta aun pendiente de estudios
de validacion. (Cérdova, 2011)

1.2.9.4. Modelo Procesual de Goode.

Este modelo es gran importancia para la sociedad, que nos indica los saberes y las
circunstancias que hay en la vida cotidiana, se concentra mas en la calidad de vida y
las relaciones entre personas y sus contextos vitales. (...) Es un prototipo para
desarrollar varias clases de investigaciones, que nos permite cuantificar y cualificar,
las informacién pertinente en una etapa histérica y luego a comparar la informaciones

presentes. Este modelo esta compuesto por variables tanto objetivas como subjetivas.
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(...) Se aplica mediantes en las evaluaciones objetivas de las caracteristicas del
entorno donde vive la persona y los acontecimientos que tienen y han tenido lugar en
su vida, su estado psicoldgico y la conducta manifiesta, junto a la los trabajos de
Goode estan influenciados por los planteamientos etnometodolégicos en la
investigacion sobre discapacidad (Coérdova, 2011).

En conclusion se puede entender este modelo, como el tipo de modelo mas sencillo sin que
pueda contener mas de lo normal, las investigaciones y el desarrollo de cada modelo que se
concentra a la habilidades de las personas y su recursos pertinentes, ya sea en lo aspecto
emocional y materiales de cada ser humano. La discapacidad que se encuentra dentro del
ambito de las personas como ente beneficiados, por lo tanto, también se concentra en los
estudio de los discapacitados, pero este modelo implica varias habitos de conciencia sobre

sus potencialidades y para conocer de primera mano sus necesidades sentidas.

1.2.9.5. Modelos Borthwick Duffy.

El modelo Borthwick Duffy define a la calidad de vida como:
Entendida como la combinacion de componentes objetivos y subjetivos. La calidad
de vida es definida como la calidad de las condiciones de vida de una persona junto
con la satisfaccion que esta experimentada. Los indicadores de vida pueden ser
evaluados objetivamente por indicadores biolégicos materiales, sociales,
conductuales y psicol6gicos. Ademas los aspectos subjetivos pueden verse

reflejados a través de los informes de satisfaccion personal. (Vega, V. 2011 p.93)

Se concluye con lo expuesto que este modelo de calidad de vida de Borkthwick- Duffy indica
que el objetivo principal de esta intervencion es describir como el movimiento de calidad de
vida ha impactado en la planificacion y evaluacion de programas en el campo del retraso
mental y las discapacidades del desarrollo, es necesario comenzar la presentacion con una
breve revisién de dos areas criticas: conceptualizacion y medida de la calidad de vida; y
desarrollo de un modelo de calidad de vida que dirija el trabajo de planificacién y evaluaciéon

de programas basados en la calidad de vida.
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1.2.9.6. Modelo de Cummins.

Este modelo se refiere a analizar la calidad de vida subjetiva del ser humano. Asi la

bibliografia consultada indica refiere varios aspectos como son:
La Calidad de Vida es multidimensional y generalmente se considera que comprende
componentes objetivos y subjetivos. Generalmente se estd de acuerdo en que la CV
comprende un numero de ambitos de la vida, aunque existe todavia alguna
discrepancia acerca del nimero real y las caracteristicas de tales &mbitos. La Calidad
de Vida debe reflejar las normas culturales de bienestar objetivo. Dentro de la
dimensién subjetiva, las personas otorgan un peso especifico diferente a los distintos
ambitos de su vida. Es decir, algunos ambitos son considerados mas importantes para
algunos individuos que para otros. Cualquier definicion de calidad de vida debe ser
aplicable por igual a todas las personas, cualesquiera que sean sus circunstancias

vitales. (Cummins, 2000)

1.2.9.7. Modelo de Schalock & Verdugo.

Se plantea que la calidad de vida como “un concepto identificado con el movimiento de
avance, innovacion y cambio en las practicas profesionales y en los servicios, permitiendo
promover actuaciones a nivel de la persona, de la organizacién y del sistema social, conlleva
un movimiento de avance e innovacion en practicas y servicios, generando resultados que
se traducen en la vida cotidiana de las personas con discapacidad, de los centros y servicios
y de la sociedad. Ese movimiento de avance se traduce en un cambio conceptual de las
tareas cotidianas que se fundamentan. (Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad,
Secretaria General de Politica Social y Consumo, e Instituto de Mayores y Servicios
Sociales, 2011)

Los principales objetivos son:

o Pasar de un sistema centrado en las limitaciones de la persona a otra centrada
en el contexto y en la interaccion, que supone un enfoque ecoldgico.

e Pasar de un sistema centrado en la eficacia de los servicios, programas y
actividades a otro que se centre en los avances en la calidad de vida y los

cambios y mejoras deben reflejarse en cada persona.
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e Pasar de un sistema centrado en los profesionales a otro que tenga en cuenta a

la persona y a sus familiares.

El nuevo paradigma de calidad de vida es primordial en los servicios sociales y educativos,
ya que subraya la participacion de la persona en la planificacion de actividades, programas,
etc., por parte del equipo profesional y genera una nueva forma de planificas los objetivos de

las personas con discapacidad, estos son, los Planes Personalizados de Apoyo.

El nuevo modelo de calidad se fundamente en las dimensiones de calidad de vida
desarrolladas pro Schalock y Verdugo. Ambos autores plantean 8 dimensiones de calidad
de vida, los que a la vez que proponen indicadores e items para su evaluacién. Estas

dimensiones se resumen a continuacion:

1. Dimension de Bienestar Emocional (BE): que tiene en cuenta los sentimientos
como las satisfaccion, tanto a nivel personal y vital, el auto concepto de si mismo, a
partir de los sentimientos de seguridad-inseguridad y de capacidad-incapacidad, asi
como la ausencia de estrés que contiene aspectos relacionados con la motivacion, el

humor, el comportamiento, la ansiedad y la depresion.

2. Dimensién de Relaciones Personales (RP): a partir de la interaccion y el
mantenimiento de relaciones de cercania (participar en actividades, tener amigos
estables, buena relacion con su familia) y si manifiesta sentirse querido pro las

personas importantes a partir de contactos sociales positivos y gratificantes.

3. Dimensién de Bienestar Material (MB): que contempla aspectos de capacidad
econdémica, ahorros y aspectos materiales suficientes que le permitan de vida

confortable, saludable y satisfactoria.

4. Dimension de Desarrollo Personal (DP): que tenga en cuenta las competencias y
habilidades sociales, la utilidad social, la participacion en la elaboracién del propio
PPA. El aprovechamiento de oportunidades de desarrollo personal y aprendizaje de
nuevas o la posibilidad de integrarse en el mundo laboral con motivacion y desarrollo
de las competencias personales, la conducta adaptativa y el desarrollo de estrategias

de comunicacion.
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5. Dimensién de Bienestar Fisico (BF): desde la atencién sanitaria (preventiva,
general, a domicilio, hospitalaria, etc.); tiene en cuenta los aspectos de dolor,
medicacién y como inciden en su estado de salud y le permiten llevar una actividad
normal. El bienestar fisico permite desarrollar actividades de la vida diaria desde las
capacidades y se ve facilitado con ayudas técnicas si las necesita.

6. Dimensién de Autodeterminacion (A): que se fundamenta en el proyecto de vida
personal, en la posibilidad de elegir, de tener opciones. En ella aparecen las metas y
valores, las preferencias, objetivos e intereses personales. Estos aspectos facilitan la
toma de decisiones y permiten que la persona tenga la opcion de defender ideas y
opiniones. La autonomia personal, como derecho fundamental que asiste a cada ser,
permite organizar la propia vida y tomar decisiones sobre temas de propia

incumbencia.

7. Dimension de Inclusion Social (1S): valorando si se da rechazo y discriminacion por
parte de los deméas. Podemos valorarlo a partir de saber si sus amigos es amplia o
limitada, si utiliza entornos de ocio comunitarios. La inclusiéon puede medirse desde
la participacién y la accesibilidad que permite romper barreras fisicas que dificultan la

integracion social.

8. Dimensién de la Defensa de los Derechos (DD): que contempla el derecho a la
intimidad, el derecho al respeto medible desde el trato recibido en su entorno. Es
importante indagar sobre el grado de conocimiento y disfrute de los derechos propios
de ciudadania.

(Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, Secretaria General de Politica Social y

Consumo, e Instituto de Mayores y Servicios Sociales, 2011, p. 18)
Las dimensiones de calidad de vida planteada por Schalock y Verdugo son altamente

coincidentes con los principios de la Convencién sobre Derechos de las Personas con

Discapacidad.
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1.2.10. Instrumentos de medicion de la calidad de vida.

Revisada la bibliografia, se encuentra que hay varios instrumentos para medir la calidad de
vida del ser humano, a continuacibn se mencionan y analizan brevemente las mas

relevantes:

1.2.10.1. El Whoqol-Bref.

Es un instrumento genérico derivado del WHOQOL-100, que consta de 26 puntos, 24 de
ellos generan un perfil de calidad de vida en cuatro dimensiones: salud fisica, psicoldgica,
relaciones sociales y medio ambiente. Evalla las percepciones del individuo en las dos
semanas previas, ha sido traducido a 19 idiomas diferentes, es aplicable a sujetos sanos y
enfermos, y su puntaje ha sido utilizado para observar los cambios en la calidad de vida
debido a la enfermedad, para establecer valores prondsticos de la enfermedad y para
valorar algunas intervenciones.? A diferencia de otros instrumentos genéricos de medicién de
calidad de vida empleados en investigacién clinica y epidemiolégica como el Medical
Outcome Study Short Form (MOSSF-36), el WHOQOL BREF no se centra en aspectos
funcionales sino en el grado de satisfaccion que el individuo tiene frente a diversas
situaciones de su cotidianidad, por lo que es la escala de mayor solidez conceptual y
metodoldgica. (Cardona, 2013)

1.2.10.2. La Escala Fumat.

Sobre la base de un modelo tedrico sélido, se ha desarrollado una escala para evaluar de
forma objetiva la calidad de vida de las personas mayores que son usuarias de servicios
sociales. Esta medicion con indicadores objetivos es Util para evaluar el disefio de entornos
o programas de servicios de manera sensible (Schalock, 2006). La importancia del
instrumento radica principalmente en que no existen en nuestro contexto muchos
instrumentos adecuados para medir la calidad de vida en esta poblacién. La Escala FUMAT
permite, por tanto: (a) obtener datos objetivos referentes a la calidad de vida de los usuarios
y de las condiciones que influyen en su funcionamiento; (b) valorar con el mismo instru-
mento todos los servicios proporcionados (e.g., rehabilitacién, unidad de memoria y
Alzheimer, servicio de orientacion gerontoldgico, consultas externas, atencion al usuario); y

(c) obtener datos de todos ellos en relacion con cada una de las ocho dimensiones de
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calidad de vida. En cambio, no debe utilizarse la escala como una estrategia para clasificar
a las personas evaluadas, sino como una guia u orientacion para impulsar propuestas en la
practica diaria, en los servicios o0 en la politica de la organizacion que contribuyan de manera
significativa a mejorar la calidad de vida de las personas mayores y de las personas con
discapacidad a las que se atiende. Los indicadores de aplicabilidad del instrumento son, por
un lado, sus propiedades psicométricas; y por otro, el consenso social, puesto que los
indicadores incluidos fueron ratificados por varios expertos en personas mayores y
discapacidad. (Verdugo, Gomez & Arias, 2009, pags. 24-25)

1.2.10.3. La escala Gencat.

La escala de Gencat es un instrumento o herramienta de medicién de la calidad de vida , por
ello se ha seleccionado como el instrumento con el cual analizaremos el estado en cuanto a
la calidad de vida de las personas con discapacidad, asentadas en la parroquia Calceta del

Cantdn Bolivar, posterior a la intervencion del Bono Joaquin Gallegos Lara.

Segun Verdugo Alonso, et al., (2009), la Escala Gencat presenta un conjunto de aspectos
observables de distintas areas que conforman la calidad de vida de una persona y que
pueden ser objeto de planes de apoyo personalizados por distintos tipos de servicios
sociales. Teniendo en cuenta la distincion realizada en los ultimos afios entre aspectos

objetivos y subjetivos, asi como la débil concordancia encontrada entre ellos.

De acuerdo con Verdugo, Arias & Gomez (2006) citado por Verdugo Alonso, et al., (2009),
este instrumento permite la evaluacién objetiva de la calidad de vida proporcionando
indicadores sensibles al disefio ambiental y de programas por parte de las organizaciones y

servicios.

Partiendo del marco tedrico propuesto por Schalock y Verdugo (2002/2003, 2007, en
prensa), calidad de vida se entiende como un concepto multidimensional, compuesto por las
mismas dimensiones para todas las personas, que estd influido por factores tanto
ambientales como personales, asi como por su interaccion, y que se mejora a través de la
autodeterminacion, los recursos, la inclusién y las metas en la vida. Su medicién hace
referencia al grado en que las personas tienen experiencias vitales que valoran, refleja las
dimensiones que contribuyen a una vida plena e interconectada, tiene en cuenta el contexto

de los ambientes fisico, social y cultural que son importantes para las personas, e incluye
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tanto experiencias humanas comunes como experiencias vitales Unicas (Verdugo, Schalock,
Keith y Stancliffe, 2005). De este modo, los principales usos del concepto de calidad de vida
son de tres tipos. Primero, como un marco de referencia para la prestacion de servicios.
Segundo, como un fundamento para las practicas basadas en la evidencia. Y tercero, como
un vehiculo para desarrollar estrategias de mejora de la calidad (Schalock y Verdugo,
2002/2003, 2007, en prensa).

La Escala Gencat esta basada en este modelo multidimensional en el cual existen
ocho dimensiones o dominios que cuando se toman en conjunto constituyen el
concepto de calidad de vida. Entendemos las dimensiones basicas de calidad de vida
como “un conjunto de factores que componen el bienestar personal”, y sus indicadores
centrales como “percepciones, conductas o condiciones especificas de las
dimensiones de calidad de vida que reflejan el bienestar de una persona” (Schalock y
Verdugo, 2003).

A continuacion, se presenta una breve definicibn de cada una de las ocho dimensiones del
modelo, asi como los indicadores seleccionados para operativizar dichas dimensiones, que
han sido fruto de mas de una década de investigacion nacional e internacional:
1.- Bienestar emocional (BE): hace referencia a sentirse tranquilo, seguro, sin
agobios, no estar nervioso. Se evalia mediante los indicadores: Satisfaccion, Auto
concepto y Ausencia de estrés o sentimientos negativos.
2.- Relaciones interpersonales (RI): relacionarse con distintas personas, tener
amigos y llevarse bien con la gente (vecinos, compaiieros, etc.). Se mide con los
siguientes indicadores: Relaciones sociales, Tener amigos claramente identificados,
Relaciones familiares, Contactos sociales positivos y gratificantes, Relaciones de
pareja y Sexualidad.
3.- Bienestar Material (BM): tener suficiente dinero para comprar lo que se necesita
y se desea tener, tener una vivienda y lugar de trabajo adecuados. Los indicadores
evaluados son: Vivienda, Lugar de trabajo, Salario (pension, ingresos), Posesiones
(bienes materiales), Ahorros (o posibilidad de acceder a caprichos).
4.- Desarrollo personal (DP): se refiere a la posibilidad de aprender distintas cosas,
tener conocimientos y realizarse personalmente. Se mide con los indicadores:
Limitaciones/Capacidades, Acceso a nuevas tecnologias, Oportunidades de
aprendizaje, Habilidades relacionadas con el trabajo (u otras actividades) y

Habilidades funcionales (competencia personal, conducta adaptativa, comunicacion).
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5.- Bienestar fisico (BF): tener buena salud, sentirse en buena forma fisica, tener
habitos de alimentacion saludables. Incluye los indicadores: Atencion Sanitaria,
Suefio, Salud y sus alteraciones, Actividades de la vida diaria, Acceso a ayudas
técnicas y Alimentacion.

6.- Autodeterminacidon (AU): decidir por si mismo y tener oportunidad de elegir las
cosas que quiere, cOmo quiere que sea su vida, su trabajo, su tiempo libre, el lugar
donde vive, las personas con las que esta. Los indicadores con los que se evalla
son: Metas y preferencias personales, Decisiones, Autonomia y Elecciones.

7.- Inclusion social (IS): ir a lugares de la ciudad o del barrio donde van otras
personas y participar en sus actividades como uno mas. Sentirse miembro de la
sociedad, sentirse integrado, contar con el apoyo de otras personas. Evaluado por
los indicadores: Integracion, Participacion, Accesibilidad y Apoyos.

8.- Derechos (DE): ser considerado igual que el resto de la gente, que le traten igual,
gue respeten su forma de ser, opiniones, deseos, intimidad, derechos. Los
indicadores utilizados para evaluar esta dimension son: Intimidad, Respeto,

Conocimiento y Ejercicio de derechos. (Verdugo Alonso, et al., (2009)

1.2.10.3.1. Normas de aplicacién de la escala de Gencat.

La Escala GENCAT es una escala multidimensional disefiada para obtener el perfil de
calidad de vida de un individuo. El instrumento es completado por un informador que
conoce bien a la persona cuya calidad de vida se quiere evaluar pero que, en el caso
de desconocer algun aspecto, puede consultar a tantos otros informadores como sea
necesario para obtener una informacion precisa y completa. Si se recurre a la ayuda
de otros informadores, se debe recoger en la casilla correspondiente del cuadernillo de

anotacion. (Verdugo Alonso, et al., 2009, p. 20)

Esta herramienta de mediciéon, a criterio del autor del presente proyecto de investigacion,
permite conocer amplia y detalladamente las situaciones mas sensibles sobre las cuales se
puede evaluar la calidad de vida de una persona, indistintamente de su status, género,
orientacion sexual, cultura, entre otros, sin embargo para el andlisis de aspectos vulnerables
como lo es la discapacidad, se vuelve una importante caja de verdades sobre la cual se
pueden generar multiples proyectos, programas, procesos, todos tendientes a brindar una

solucion o mejora respecto de la calidad de vida de este grupo de personas.
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Una de las caracteristicas de la escala GENCAT es que debe ser aplicada a usuarios
con una edad minima de 18 afios. Consiste en un cuestionario autoadministrado, en
el que un informador, preferentemente un profesional de los servicios sociales,
responde a cuestiones observables de la calidad de vida del usuario. (...) La calidad
de vida es evaluada a través de 69 items distribuidos en ocho subescalas que se
corresponden con las dimensiones del modelo de calidad de vida. (...) Todos estos
items estan enunciados en tercera persona, con formato declarativo y se responden
utilizando una escala de frecuencia de cuatro opciones (‘nunca o casi nunca’, ‘a
veces’, ‘frecuentemente’ y ‘siempre o casi siempre’). (Verdugo Alonso, et al., 2009, p.

21)

1.2.10.3.2. Requisitos del informador.

De acuerdo con Verdugo Alonso, et al., (2009):

La Escala GENCAT debe ser completada por un profesional que esté trabajando en
el campo de los servicios sociales. Un informador puede ser un psicélogo, un
trabajador social, un orientador, un trabajador de apoyo directo, un profesor, un
cuidador, un gestor de casos o cualquier otro profesional que esté familiarizado con
el concepto de calidad de vida y pueda adoptar el rol de observador externo.

El informador, ademas, debe trabajar directamente con la persona cuya calidad de
vida va a evaluar y debe conocerla bien (al menos desde hace tres meses). Debe
tener posibilidad de observar a la persona en distintos contextos y durante amplios
periodos de tiempo (al menos varias horas en cada contexto), puesto que tendra que
responder a preguntas de muy diversa indole sobre su vida. Es decir, debe conocer
aspectos de la persona como, por ejemplo, cdmo se desenvuelve en su trabajo,
cdmo se relaciona con otras personas o como se desenvuelve en su vida diaria. Si
el informador necesita solicitar informacion de otros informadores, no debe hacerlo
nunca a la propia persona sobre la cual esta informando. Puede consultar a otros
profesionales y, en altimo caso, a familiares, padres o tutores. Es responsabilidad del
informador contrastar e integrar la informacion recibida de los distintos informadores

para llegar a la calificacion final. (p. 20)
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1.3. El Bono Joaquin Gallegos Lara

En el Ecuador, 14.479 personas son beneficiarias del Programa Joaquin Gallegos
Lara que consiste en la entrega de una ayuda econémica de 240 dolares a un familiar
cuidador o persona que se haga responsable del cuidado de una persona que padece
de discapacidad fisica o intelectual severas, dicha ayuda es pagado a través del
Banco Nacional de Fomento. (www.discapacidadonline.com)

El programa también entrega medicinas, capacitacion en areas como salud, higiene,
rehabilitacion, nutricién, derechos y autoestima, comprometiéndose ademas a cumplir con
un seguimiento permanente por parte del Seguro Social Campesino y el Ministerio de Salud,
en coordinacién con la Vicepresidencia de la Republica. Ademas de lo anterior, también los
beneficiarios del programa reciben un seguro exequial totalmente gratuitos en caso del
fallecimiento de la persona con discapacidad, y la persona cuidadora puede contar con un

Seguro de Vida por un valor de 500 délares.

EL Bono Joaquin Gallegos Lara es administrado por el Ministerio de Inclusion Economica y
Social (MIES), aunque hasta julio del afio 2014 lo manejaba la Secretaria Técnica de
Discapacidades (SETEDIS), organismo de la Vicepresidencia de la Republica, y que fue
creado mediante Decreto Ejecutivo 422 del 06 de agosto del 2010 para mejorar las
condiciones de vida de las personas con discapacidad severa y profunda que no pueden
gobernarse por si mismas, mismas que son identificadas en la base de datos de la “Mision
Solidaria Manuela Espejo”. También se consideran en este segmento a personas con
enfermedades catastréficas, raras o huérfanas, (...) determinadas por el Ministerio de Salud,

en situaciones de criticidad socioeconémica. (http://ecuadorinmediato.com)

1.3.1. Compromiso de las personas cuidadoras.

Las personas que se constituyen en cuidadores un discapacitado, sera capacitado a través
de los mecanismos que implementen el Ministerio de Salud Publica y las instancias
pertinentes que se relacionen. Periédicamente se realizan controles mediante visitas a
domicilio para el registro de datos més relevantes y necesarios para dicho control. Para
llevar a cabo este proceso, se lleva una ficha en donde el profesional realiza la toma de

datos, que entre otras contiene interrogantes como: complicaciones de salud, residencia,
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talleres de capacitacion, signos vitales, uso de medicamentos, movilidad, estado emocional,

nutricion, higiene.

Para mejorar la calidad del cuidado de las personas con discapacidad severa, las personas

cuidadoras deberan cumplir con los siguientes compromisos:

R/
0‘0

Tratar en lo posible de usar el Bono a gastos de alimentacién, vestido,
movilizaciobn e insumos meédicos preferentemente de la persona con
discapacidad severa, sin exclusion de su entorno familiar cercano.

Mantener niveles de cuidados minimos de la persona con discapacidad
severa, conforme a los lineamientos del proceso de capacitacion que incluye
tema como la movilidad, la higiene, la nutricion, la recreacién, entre otros.
Asistir a cursos de capacitacion.

Mantenerse en contactos con los/as técnicos/as del Sistema de Salud del
Ministerio de Salud Publica y del Seguro Social Campesino.

Facilitar la informacidn que se requiera por parte de los técnicos/as de salud.
Firmar un registro de ingreso a la Misién Joaquin Gallegos Lara.

Obtener documento de identificacion, cédula de ciudadania, si no lo tuviere.
Abrir una cuenta de ahorros en el Banco Nacional de Fomento
preferentemente y manejar en forma sincera y honesta con la finalidad de
mejorar la condicion de vida de la persona con discapacidad y su entorno,

incluyendo el aprendizaje de ahorro y prevision para gastos imprevistos.”

(Taller de formacion de formadores para técnicos de salud en el sistema nacional de

acogida a hogares con apoyo Mision Joaquin Gallegos Lara, 2011)

... El

Ministerio de Salud Publica...ejecuta sus compromisos: capacitacion,

seguimiento a las personas con discapacidad y sus cuidadoras, atencién en salud por

los médicos EBAS; vy, capacitacion y evaluacién integral del estado de las personas

con discapacidad” Villagémez, 2011, p.1)

1.3.1.1. Compromisos de los técnicos/as del sistema de salud para interactuar con

las personas con discapacidad y sus familias.

X3

%

Tratar en lo posible de orientar el uso del Bono a gastos de alimentacion, vestido,

movilizacién e insumos meédicos preferentemente de la persona con discapacidad

severa, sin exclusion de su entorno familiar cercano.
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X3

%

X3

%

X3

AS

X3

%

Realizar mensualmente el seguimiento del nivel de salud de la persona con
discapacidad severa.

Realizar mensualmente el seguimiento de las personas cuidadoras conforme a los
contenidos de la capacitaciones.

Impartir los cursos de capacitacion.

Mantenerse en contactos con las persona con discapacidad y las personas
cuidadoras.

Mantener la informacion registrada de forma adecuada y dentro de los canales
establecidos para el efecto.

Brindar asistencia médica oportuna y su acompafiamiento en el caso de referir a un
hospital por alguna complicacion.

Recordad y revisar con la cuidadora la integracion de actividades practicas

indicadas en la visita anterior.

(Taller de formacion de formadores para técnicos de salud en el sistema nacional de

acogida a hogares con apoyo Misién Joaquin Gallegos Lara, 2011)

1.3.1.2. Requisitos para ser beneficiario del Bono Joaquin Gallegos Lara.

a)
1.

o M 0N

Para personas con discapacidad severa

Ser persona con discapacidad fisica, intelectual, mental o psicolégica y mudltiple
severa, es decir que dependa de la atencién permanente de otra persona.

Se considera como severo tener una calificacion de:

75% o mas de discapacidad fisica.

65% 0 mas de discapacidad intelectual, mental, psicolégica y multiple.

No se incluirdn personas con discapacidad visual, auditiva y de lenguaje por no
considerarse dependientes.

Ser persona con discapacidad severa que cuente con apoyo familiar o de persona
allegada, es decir que exista una persona cuidadora.

Ser persona con discapacidad severa en situacién de criticidad establecida como
“aquella situacién en que la persona con discapacidad tiene comprometidos mas de
tres aspectos socio econdmicos y familiares, dentro de las siguientes variables:
Vivienda

Salud

Proteccion Familiar

Situacion Econdmica
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0.0

0.0

0.0

0.0

7
0.0

b)

Insercion Laboral

Atencion educativa

Drogadiccion

Alcoholismo

Ingreso econdémico familiar por miembro, inferior al Salario Basico Unificado (SBU).

Para personas con enfermedades catastréficas, raras y huérfanas y menores

de catorce afos viviendo con VIH-SIDA

Ser persona con enfermedad catastréfica, rara o huérfana, en capacidad de auto
gobernarse y sea mayor de 18 afios o0, que la persona que tenga una enfermedad
catastréfica, rara o huérfana cuente con una persona cuidadora. Que la persona
viviendo con VIH-SIDA, sea menor de 14 afios y que cuente con una persona

cuidadora.

Ser ecuatoriano(a), presentar la copia de la cédula de ciudadania u obtener cédula

de ciudadania si no la tuviere

Obtener el “Certificado Médico actualizado (hasta 6 meses antes), emitido por el
especialista de la Red de Salud Publica Integral: MSP incluyendo CLINICA DEL
VIH_SIDA, IESS, ISSFA, ISPOL y de la Red Complementaria de Salud SOLCA,
JUNTA DE BENEFICENCIA DE GUAYAQUIL y con las instituciones que presentan
servicio al Ministerio de Salud en capacidad diagnostica de Enfermedad Catastrofica,
Rara o Huérfana y/o VIH-SIDA.

Encontrarse en situacién de criticidad socioeconémica que sera valorada por el nivel
de pobreza con el que esta calificado el Registro Social, que al momento de igual o
menos de 50 puntos y en caso de no estar registrado el Técnico de la
Vicepresidencia de la Republica, realizara la visita correspondiente para valorar su

criticidad socio econémica.

1.3.2. Misién Solidaria Manuela Espejo y el bono de discapacidad en el Ecuador.

En el mes de julio del afio 2009, La Vicepresidencia de la republica del Ecuador, emprendio

la Misién Solidaria “Manuela Espejo”, el primer estudio bio psicosocial, clinico y genético
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sobre la discapacidad, con el objetivo de diagnosticar integralmente todos los casos en el
pais y delinear politicas de estado, en beneficio de la poblacion de personas con
discapacidad en Ecuador, en temas de atencion, inclusiony prevencion de las
discapacidades. Durante el trabajo, se identificaron los casos méas severos, es decir,
aquellos en que las personas con discapacidad intelectual, fisica o con multi-
discapacidades, viven en entornos de pobreza extrema, y muchas veces abandonados por
sus familias en largas jornadas, debido a la urgencia de ganarse la vida trabajando en las
calles 0 en el campo. Este escenario de desamparo obligé una respuesta inmediata del
Estado ecuatoriano. Es asi que surge la Mision Joaquin Gallegos Lara, inspirada en el
escritor guayaquilefio con discapacidad en sus piernas, cuya visién social se resumen en su
obra cumbre “Las Cruces Sobre el Agua”, para cumplir con el objetivo de llegar a la
poblacion mas vulnerable del pais. Con equipos multidisciplinarios de médicos,
psicopedagogos y trabajadores sociales, “Joaquin Gallegos Lara” visita los casos con
discapacidad severa o multidiscapacidad identificados por “Manuela Espejo”, para registrar a

un familiar cuidador o persona que se haga responsable de sus cuidados.

1.3.2.1. Beneficiarios del Bono José Joaquin Gallegos Lara.

En el Ecuador, 14.479 personas son beneficiarias del Programa Joaquin Gallegos Lara que
consiste en la entrega de una ayuda econémica de 240 délares a un familiar cuidador o
persona que se haga responsable del cuidado de una persona que padece de discapacidad
fisica o intelectual severas, dicha ayuda es pagado a través del Banco Nacional de

Fomento.

También se entrega medicinas, capacitacién en areas como salud, higiene, rehabilitacion,
nutricién, derechos y autoestima y se compromete ademas a cumplir con un seguimiento
permanente por parte del Seguro Social Campesino y el Ministerio de Salud, en
coordinacién con la Vicepresidencia de la Republica. Asi también los beneficiarios del
programa reciben un seguro exequial totalmente gratuitos en caso del fallecimiento de la
persona con discapacidad, Ademas, la persona cuidadora puede contar con un Seguro de

Vida por un valor de 500 ddlares.
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1.3.2.2. Beneficiarios del Bono José Joaquin Gallegos Lara en la parroquia Calceta
del Cantdn Bolivar.

Una vez conocidos los antecedentes que guardan referencia con el tema de estudio en
cuanto a la calidad de vida de las personas con discapacidad, se hace necesario aterrizar el
estudio al espacio en donde se ha decidido realizar el proceso investigativo y andlisis de la
problematica planteada, para lo cual se exponen los datos mas relevantes del caso. Se
recurrié al Departamento de Discapacidad del Distrito 13D06 del Ministerio de Salud Publica,
en donde se pudo constatar que en la parroquia Calceta del canton Bolivar, se encuentran
registradas 60 personas con discapacidad de diversos tipos, de un total de 152 personas

registradas provenientes de las distintas parroquias del canton. (Ver anexo 7)

Como se puede apreciar en el anexo 7, en el cantén Bolivar se encuentran 157 personas
registradas con algun tipo de discapacidad, las mismas que han sido carnetizadas y que
deben estar siendo controladas por el Ministerio de Salud Publica a través de los

organismos de control responsables.

Como ya se mencioné anteriormente, la discapacidad puede verse reflejada de diversas
maneras o tipo. Existen 60 personas registradas con discapacidad en la parroquia Calceta
del cantén Bolivar, sin embargo se aprecia también, que no tienen una misma discapacidad,

encontrandose, para este caso, tres (3) tipos de discapacidad, a saber: (Ver anexo 7)

« Intelectual;

% Psicologica.

1.3.2.3. Registro y control de las personas con discapacidad en la parroquia

Calceta del cantén Bolivar.

De acuerdo a la informacién que se obtuvo de la persona encargada del Departamento de
Discapacidad del Distrito 13D06 del Ministerio de Salud Publica, ubicado en el canton
Bolivar, la modalidad de realizar el control de las personas que se encuentran registradas
con algun tipo de discapacidad debe ser de manera mensual, es decir que, mes a mes las
60 personas con discapacidad localizadas en la parroquia Calceta del cantdén Bolivar reciben

la visita del personal del Ministerio para el debido control.
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Este seguimiento y control a las personas con discapacidad, lo llevan en una ficha de control
disefiada para el efecto, con lo que se puede ir midiendo el comportamiento del paciente en
el tiempo. (Ver anexo No. 8)

También se hace necesario expresar, que en el primer semestre del afio 2014, segun las
fichas de control que se observaron como evidencia del proceso de investigacion, se
comprueba que no se estan realizando adecuadamente las gestiones de control y
seguimiento al bono Joaquin Gallegos Lara, por lo que resulta necesario un plan de
contingencia a esta situacidon, puesto que las personas se encuentran recibiendo el bono

pero no se esta cumpliendo con los controles planificados para el efecto.

1.4. Fundamentacion legal

< CONSTITUCION DEL ECUADOR

TITULO I: ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DEL ESTADO

En el capitulo primero principios fundamentales, Art. 3.- Son deberes primordiales del
Estado, numeral 1 garantizar sin discriminacién alguna el efectivo goce de los derechos
establecidos en la Constitucion y en los instrumentos internacionales, en particular la
educacion, la salud, la alimentacion, la seguridad social y el agua para sus habitantes.

En el capitulo segundo ciudadanas y ciudadanos en su articulo 6 sefala que todas las
ecuatorianas y ecuatorianos son ciudadanos y gozaran de los derechos establecidos en la
Constitucién. La nacionalidad ecuatoriana es el vinculo juridico politico de las personas con
el Estado, sin perjuicio de su pertenencia a alguna de las nacionalidades indigenas que
coexisten en el Ecuador plurinacional. La nacionalidad ecuatoriana se obtendra por
nacimiento o por naturalizaciéon y no se perdera por el matrimonio o su disolucién, ni por la

adquisicion de otra nacionalidad.

TITULO Il: DERECHOS
CAPITULO PRIMERO: PRINCIPIOS DE APLICACION DE LOS DERECHOS

Art. 11.- Se sefiala que el ejercicio de los derechos se regira por los siguientes principios,
numeral 2 todas las personas son iguales y gozaran de los mismos derechos, deberes y

oportunidades. Nadie podra ser discriminado por razones de etnia, lugar de nacimiento,
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edad, sexo, identidad de género, identidad cultural, estado civil, idioma, religion, ideologia,
filiacion politica, pasado judicial, condicion socio-econémica, condicion migratoria,
orientacion sexual, estado de salud, portar VIH, discapacidad, diferencia fisica; ni por
cualquier otra distincion, personal o colectiva, temporal o permanente, que tenga por objeto
o resultado menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos. La ley
sancionara toda forma de discriminacion. El Estado adoptara medidas de accion afirmativa
gue promuevan la igualdad real a favor de los titulares de derechos que se encuentren en

situacion de desigualdad.

La Carta Magna del Estado Ecuatoriano en el capitulo segundo derechos del buen vivir en la
seccion séptima correspondiente a salud, Art. 32 sefiala que la salud es un derecho que
garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacién, la educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este
derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el
acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de
promocién y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de
los servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional.

En este mismo cuerpo legal, el capitulo tercero derecho de las personas y grupo de atencién
prioritaria en su articulo 35 expresa que las personas adultas mayores, nifias, nifios y
adolescentes, mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de
libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta complejidad, recibiran
atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado. La misma atencion
prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y
sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial

proteccién a las personas en condicién de doble vulnerabilidad.

En la seccion sexta personas con discapacidad en su articulo 47 indica; el Estado
garantizara politicas de prevencién de las discapacidades y, de manera conjunta con la
sociedad y la familia, procurara la equiparacion de oportunidades para las personas con

discapacidad y su integracion social.
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Se reconoce a las personas con discapacidad, los derechos a:

1.

10.

11.

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

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

Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte y
espectaculos.

Exenciones en el régimen tributario.

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

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

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

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

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

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

El acceso a mecanismos, medios y formas alternativas de comunicacion, entre ellos

el lenguaje de sefias para personas sordas, el oralismo y el sistema braille.
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Art. 48.- El Estado adoptara a favor de las personas con discapacidad medidas que

aseguren:

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

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

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

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

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

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

7. La garantia del pleno ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad. La

ley sancionara el abandono de estas personas, y los actos que incurran en cualquier
forma de abuso, trato inhumano o degradante y discriminacion por razén de la

discapacidad.

Art. 49.- Las personas y las familias que cuiden a personas con discapacidad que requieran

atencion permanente seran cubiertas por la Seguridad Social y recibiran capacitacion

periddica para mejorar la calidad de la atencion.

0’0

“LEY _ORGANICA DE DISCAPACIDADES” TiTULO |; PRINCIPIOS Y
DISPOSICIONES FUNDAMENTALES.

CAPITULO PRIMERO, DEL OBJETO, AMBITO Y FINES.

Articulo 1.- Objeto.- La presente Ley tiene por objeto asegurar la prevencion,

deteccion oportuna, habilitacién y rehabilitacion de la discapacidad y garantizar la plena

vigencia, difusién y ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad, establecidos

en la Constitucion de la Republica, los tratados e instrumentos internacionales; asi como,
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aquellos que se derivaren de leyes conexas, con enfoque de género, generacional e

intercultural.

Articulo 2.- Ambito.- Esta Ley ampara a las personas con discapacidad
ecuatorianas 0 extranjeras que se encuentren en el territorio ecuatoriano; asi como, a las y
los ecuatorianos en el exterior; sus parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad y
segundo de afinidad, su cényuge, pareja en unién de hecho y/o representante legal y las
personas juridicas publicas, semipublicas y privadas sin fines de lucro, dedicadas a la

atencion, proteccién y cuidado de las personas con discapacidad.

El ambito de aplicacion de la presente Ley abarca los sectores publico y privado.
Las personas con deficiencia o condicién discapacitante se encuentran amparadas por la

presente Ley, en lo que fuere pertinente.

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

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

5.- Promover la corresponsabilidad y participacion de la familia, la sociedad y las
instituciones publicas, semipublicas y privadas para lograr la inclusion social de las personas
con discapacidad y el pleno ejercicio de sus derechos; vy,

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

discapacidad en los ambitos publicos y privados.

CAPITULO SEGUNDO: DE LOS PRINCIPIOS RECTORES Y DE APLICACION

Articulo 4.- Principios fundamentales.- La presente normativa se sujeta y

fundamenta en los siguientes principios:

8. Accesibilidad: se garantiza el acceso de las personas con discapacidad al entorno fisico,
al transporte, la informacion y las comunicaciones, incluidos los sistemas y las tecnologias
de informacion y las comunicaciones, y a otros servicios e instalaciones abiertos al publico o
de uso publico, tanto en zonas urbanas como rurales; asi como, la eliminacion de obstaculos

gue dificulten el goce y ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad, y se
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facilitara las condiciones necesarias para procurar el mayor grado de autonomia en sus
vidas cotidianas;

9. Proteccion de nifias, nifios y adolescentes con discapacidad: se garantiza el respeto de la
evolucion de las facultades de las nifias, nifios y adolescentes con discapacidad y de su
derecho a preservar su identidad; y.

10. Atencion prioritaria: en los planes y programas de la vida en comun se les dara a las
personas con discapacidad atencion especializada y espacios preferenciales, que

respondan a sus necesidades particulares o de grupo.

TITULO II: DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD, SUS DERECHOS, GARANTIAS Y
BENEFICIOS

CAPITULO PRIMERO: DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y DEMAS SUJETOS
DE LEY

SECCION PRIMERA DE LOS SUJETOS.

Articulo 6.- Persona con discapacidad.- Para los efectos de esta Ley se considera
persona con discapacidad a toda aquella que, como consecuencia de una 0 MAas
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales, con independencia de la causa
gue la hubiera originado, ve restringida permanentemente su capacidad biolégica, sicol6gica
y asociativa para ejercer una o mas actividades esenciales de la vida diaria, en la proporciéon

gue establezca el Reglamento.

Articulo 7.- Persona con deficiencia o condicidn discapacitante.- Se entiende por
persona con deficiencia o condicién discapacitante a toda aquella que, presente disminucién
0 supresion temporal de alguna de sus capacidades fisicas, sensoriales o intelectuales
manifestdndose en ausencias, anomalias, defectos, pérdidas o dificultades para percibir,
desplazarse, oir y/o ver, comunicarse, o integrarse a las actividades esenciales de la vida
diaria limitando el desempefio de sus capacidades; y, en consecuencia el goce y ejercicio

pleno de sus derechos.
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CAPITULO SEGUNDO: DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

SECCION PRIMERA: DE LOS DERECHOS

Articulo 16.- Derechos.- El Estado a través de sus organismos y entidades reconoce y
garantiza a las personas con discapacidad el pleno ejercicio de los derechos establecidos en
la Constitucion de la Republica, los tratados e instrumentos internacionales y esta ley, y su
aplicacion directa por parte de las o los funcionarios publicos, administrativos o judiciales, de
oficio o0 a peticion de parte; asi como también por parte de las personas naturales y juridicas
privadas. Se reconoce los derechos establecidos en esta Ley en lo que les sea aplicable a
las personas con deficiencia o condicién discapacitante, y a las y los parientes hasta cuarto
grado de consanguinidad y segundo de afinidad, conyuge, pareja en uniéon de hecho o
representante legal que tengan bajo su responsabilidad y/o cuidado a una persona con

discapacidad.

En el Registro Oficial, No 252 del viernes 6 de Agosto de 2010, en el primer suplemento,
se encuentra el decreto de creacién del bono “Joaquin Gallegos Lara” que en su articulo 1
expresa: Se crea el Bono “Joaquin Gallegos Lara” a favor de las personas con discapacidad
severa y profunda en situacion critica que no pueden gobernarse por si mismo, identificados
como tales en la base de datos de la “Misidon Solidaria Manuela Espejo”, con el propésito de

contribuir a mejorar sus condiciones de vida.

El bono consiste en la entrega mensual de US $240 (DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA), al familiar responsable del cuidado de la
persona con discapacidad severa y profunda en situacion critica, a nombre del titular del
derecho. Para el efecto se entendera como familiar cuidador al padre o a la madre de la
persona con discapacidad severa y profunda en situacion critica y a falta de tales personas,

los ascendientes de grado mas préximos.

Articulo 2.- Compromisos Institucionales: La entrega del Bono “Joaquin Gallegos Lara” asi
como la capacitacion, el seguimiento, monitoreo y evaluacion del Sistema Nacional de
Acogida “Mision solidaria Joaquin Gallegos Lara”, sera coordinado y ejecutado por la
Vicepresidencia a través de la Subsecretaria de Proyectos de Solidaridad conjuntamente

con las instituciones publicas segun sus competencias.
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En el Registro Oficial, No 789 del jueves 27 de septiembre de 2012, a través de un
acuerdo ministerial, se promueve la emision de CRITERIOS DE INCLUSION DE
ENFERMEDADES CONSIDERADAS CATASTROFICAS, RARAS Y HUERFANAS PARA EL
BONO “JOAQUIN GALLEGOS LARA”

Articulo 1.- Se consideran enfermedades catastroficas, raras y huérfanas, las que cumplan

las siguientes definiciones.

ENFERMEDADES CATASTROFICAS.- Son aquellas patologias de curso cronico, que
suponen un alto riesgo para la vida de las personas, cuyo tratamiento es de alto costo
econdmico e impacto social y que por ser de caracter prolongado o permanente pueda ser
susceptible de programacion. Generalmente cuentan con escasa cobertura o nula cobertura
por parte de las aseguradoras.
¢ Que impliguen un alto riesgo para la vida.
¢ Que sea una enfermedad crénica y por lo tanto que su atencién no sea emergente.
e Que su tratamiento pueda ser programado.
¢ Que el valor promedio de su tratamiento mensual, sea mayor al valor de la canasta
familiar vital, publicada mensualmente por el INEC, y.
e Que su tratamiento o intervencién no puedan ser cubiertos, total o parcialmente, en
los hospitales publicos o en otras instituciones del Estado Ecuatoriano, lo cual

definira el Ministerio de Salud Publica.

ENFERMEDADES RARAS.- Son agquellas que se consideran potencialmente mortales o
debilitantes a largo plazo, de baja prevalencia y de alta complejidad, constituyen un conjunto
amplio y variado de trastornos que se caracterizan por ser crénicos y discapacitante. Sus
recursos terapéuticos son limitados y de alto costo, algunos se encuentran en estado

experimental.

Articulo 2.- Seran beneficiarias del Bono “Joaquin Gallegos Lara” las enfermedades
catastréficas, raras y huérfanas, que se ajusten a los criterios establecidos en el articulo
anterior, en concordancia con la valoracién realizada por los especialistas de acuerdo a las
escalas de: Karnofsky Score de estado funcional. Cuestionario de Zarit de sobrecarga para
el cuidador e indice de Katz, de independencia de actividades en la vida diaria. Las

evaluaciones con estas escalas deberan mostrar compromiso del estado funcional,
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afectacion de la independencia de actividades diarias y representar una sobrecarga para las

personas que cuidan el enfermo.

En la resolucion No. STD-019-2013 de la Secretaria Técnica de Discapacidades se
expide el instructivo técnico para inclusion, exclusién y bloqueo temporal de las personas
con discapacidad severa en situacion socioeconémica critica, de las personas con
enfermedades catastréficas, raras o huérfanas en situacion socioecondémica critica y

menores de 14 afios viviendo con VIH-SIDA en situacion socioeconémica critica.

Titulo | del registro e inclusion — Capitulo |, de los requisitos para ser beneficiario de la
mision Joaquin Gallegos Lara:

Art. 1.- Los requisitos para que la persona con discapacidad severa, sea considerada e
incorporada como beneficiara del bono “Joaquin Gallegos Lara” son:

1. Ser ecuatoriano(a), presentar la copia de la cedula de ciudadania.

2. Obtener cedula de ciudadania si no la tuviera.

3. Ser persona con discapacidad grave (severo) con puntaje y calificacién de setenta y
cinco por ciento o0 mas (75%) en discapacidad fisica, lo cual figurara en el carné de
CONADIS hasta que el Registro Civil habilite la cedula de ciudadania que acredite la
calificacion y el registro correspondiente.

4. Ser persona con discapacidad grave (severo) con puntaje y calificacion de sesenta y
cinco por ciento 0 mas (65%) en discapacidad intelectual, mental o psicolégica lo
cual figurara en el carné de CONADIS hasta que el Registro Civil habilite la cedula
de ciudadania que acredite la calificacion y el registro correspondiente.

5. Ser persona con discapacidad severa, dependiente del cuidado de otra persona para
realizar las actividades de la vida diaria y de auto cuidado que no sea susceptible de
insercion en el proceso educativo, ni laboral y tenga conductas de autoagresién o
agresion a otras personas asi como demostracion de conductas afectivas o sexuales
desinhibidas. La dependencia sera valorada a través del indice de Barthel-Score de
Funcionalidad menos o igual a 60 puntos: dependencia grave o mediante la escala
de dependencia del Baremo de Calificacion de Discapacidad vigente. Las escalas o
indices de dependencia/funcionalidad seran requisitos de ingreso de los nuevos
casos identificados, mas no de los que se encuentran percibiendo el Bono Joaquin
Gallegos Lara hasta la emision de la presente resolucion.

6. Ser persona con discapacidad severa que cuente con apoyo familiar o de persona

allegada; para el efecto se entendera como familiar cuidador al conyuge o los
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parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad, en el caso
de persona allegada la persona cuidadora debera firmar el acta en la que debera
contar que la persona cuidadora allegada se compromete a cumplir las
corresponsabilidades establecidas en el presente instructivo.
No tendrdn derecho a recibir el Bono Joaquin Gallegos Lara, las personas con
discapacidad que cuenten con la capacidad de trabajar.
Art. 2.- Los requisitos para que la persona con enfermedad catastréfica, rara o huérfana,
sea considerada e incorporada como beneficiaria del bono “Joaquin Gallegos Lara” son:

1. Ser ecuatoriano(a).

2. Obtener cedula de ciudadania si no la tuviere.

3. Que la persona presente enfermedad catastréfica, rara o huérfana definida como
tal en la “Ley Organica Reformatoria a la Ley Organica de Salud, Ley 67, para
incluir a las enfermedades raras, huérfanas y catastréficas”, y su lista sera
establecida por la Autoridad Sanitaria Nacional.

4. Obtener y presentar el Certificado Médico en el que conste el diagnhostico de
enfermedad catastrofica, rara o huérfana con una actualizacion maxima de hasta
6 meses anteriores a la fecha de presentacion de la solicitud, emitido por el
especialista y avalado por la Institucion a la cual pertenece o por la firma del
Director técnico Médico del Hospital de la Red de Salud Publica Integral: MSP,
IESS, ESSFA, ISSPOL o la Red Complementaria de Salud SOLCA, Junta de
Beneficencia de Guayaquil, y con las Instituciones que prestan servicio al
Ministerio de Salud en capacidad diagnostica de Enfermedad Catastréfica, Rara
0 Huérfana.

a. En caso de que el diagnostico haya sido realizado en una institucion
perteneciente a la Red de Salud Complementaria y privada, el mismo
debera ser corroborado y validado por el especialista de la Red de Salud
Publica, SOLCA, IESS, ESSFA E ISSPOL, Junta de Beneficencia de
Guayaquil. En caso de que el certificado con el diagnostico de
enfermedad catastrdfica, rara o huérfana hay sido emitido por una Entidad
de Salud Privada mediante convenio de atencion de la Red Publica,
debera constar que la atencion al paciente o la persona se encuentra
dentro del convenio con la Red de Salud Publica.

5. El grado de compromiso del estado funcional, afectacion de la independencia de
actividades diarias de acuerdo a las escalas de funcionalidad, seran definida a

través del indice de Barthel-Score de Funcionalidad menos o igual a 60 puntos
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y/o indice de KARNOFSKY-Score menor o igual a 60 puntos, valoracion que
deberé& constar en el Certificado Médico mencionado.

Las personas que padecen de Insuficiencia Renal Cronica deben estar en estadio
V, situacion que estar registrada en el Certificado Médico, excepto en los casos
de menos de 18 afios.

En casos en los cuales la Enfermedad Catastrofica rara o huérfana tenga
resolucion Terapéutica como trasplantes de o6rganos (rifion, higado, medula
6sea), malformaciones congénitas de corazén o valvulopatias cardiacas, y
algunos tipos de cancer, el bono Joaquin Gallegos Lara, se entregara desde el
momento de la presentacion del certificado del diagnéstico, y los otros requisitos
mencionados, en el que conste el ultimo diagndéstico y el tratamiento que esta
recibiendo en la actualidad, hasta los seis meses posteriores a la remision
completa o fin del tratamiento. El beneficiario sera valorado por las Instituciones
Cooperantes: Ministerio de Salud Publica, Ministerio de Inclusién Econdmica y
Social y Secretaria Técnica de Discapacidades quien dependiendo de la
evolucién o grado de funcionalidad determinard y solicitard de forma escrita, a

través de sus profesionales de salud y sociales su bloqueo o exclusion.
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CAPITULO I
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION



2.1. Contexto

Como se ha mencionado en lineas anteriores, el Ecuador ha iniciado hace menos de una
década, cambios sustanciales en materia de equidad, igualdad de derechos vy
oportunidades, erradicacion de la pobreza y varias otras atenciones en materia de politicas
publicas que no miran sino a la progresividad del pais, en los aspectos sociales, culturales,

econdmicos y por qué no, en aspectos humanos propiamente.

Es asi que sobre la base de la Constitucion de la Republica expedida en el afio 2008, se ha
ampliado y considerado el tema de la discapacidad, al punto de identificarlos como un grupo
de atencion prioritaria, para lo cual se han venido dando saltos agigantados como lo son,
entre otros, la Mision Manuela Espejo, y por consiguiente el Bono Joaquin Gallegos Lara;
asi mismo se palpa el compromiso de dignificar a la persona menos atendida mediante la
entrega de viviendas o la ayuda en la consecuciéon de una vivienda, permitiendo todo esto
no soélo dejar sentadas las bases de un cambio radical, sino que permite al pais tener una
mejor imagen, dejando de lado el término subdesarrollado, al menos en materia de las

atenciones basicas del ser humano.

Asi mismo ademas de dar estos aportes o soluciones radicales a las problematicas
palpantes, se busca el control y seguimiento de estos logros, puesto que esto permite que
no sea simplemente situaciones eventuales, sino que se constituyan en cambios de
paradigma particular y general para cada caso. Por ello el presente trabajo de investigacion
se proyecta a ser visto como un aporte en la gestién institucional de los organismos
involucrados, puesto que una vez conocida la realidad que encierra el problema, es
menester dar atencion al mismo de manera que se colabore con el logro de la vision y

objetivos planificados.

2.2. Participantes

Para poder establecer la poblacion y muestra de las personas con discapacidad en la
parroquia Calceta del canton Bolivar, se han tomado los registros del Distrito de Salud
13D06 del Ministerio de Salud Publica, en donde reposan los datos de todos los
carnetizados asentados en dicha parroquia, de la cual y para efecto del presente estudio, se

puede apreciar en la tabla que se presenta a continuacion:
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Tabla No. 4

TOTAL PERSONAS CON DISCAPACIDAD REGISTRADAS POR TIPO EN LA PARROQUIA

CALCETA DEL CANTON BOLIVAR.

TIPO DE DISCAPACIDAD
Parroquia Intelectual Fisica Psicoldgica S/R TOTAL
Calceta 17 35 7 1
TOTAL 17 35 7 1 60

Fuente: Distrito de Salud 13D06 — Ministerio de Salud Publica
Elaborado por: Nakin Véliz

Como se aprecia en la tabla No. 4 la poblacion de estudio se constituye en las 60 personas
que se encuentran registradas en el Distrito con algun tipo de discapacidad. Se considera
para el estudio un nivel de confianza del 95% y se aplicara la formula siguiente:

n=Z7*PON
[e* (N-1)].[Z°PQ]

n="2

Z = nivel de confianza 1,95

P = probabilidad de éxito 0,50

Q = probabilidad de fracaso 0,50
e = margen de error 17%

N = poblacién total, que es 60

n = 1,95% (0,50) (0,50) (60)
[0,177 (60-1)] + 1,957 (0,50) (0,50)

n=57,0375 =
[0,17 (60-1)] + 0,950625

n= 57,0375
1,7051 + 0,950625

n= 57,0375
2,655725
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De la formula se desprende que el numero de la muestra sera de 22, lo que quiere decir,
que la encuesta debera ser aplicada a esta muestra del total de la poblacion identificada en
la parroquia Calceta del cantén Bolivar.

2.3. Disefio de la investigacion

Con la finalidad de obtener resultados significativamente reales, como primer paso se realizé
la compilacion de la informacion sobre la ubicacion domiciliaria de las personas con
discapacidad que reciben el Bono “Joaquin Gallegos Lara” posteriormente se realizé la
evaluacién en sitio de cada beneficiario del bono, aplicando la Escala de GENCAT, con la
finalidad de valorar la calidad de vida que cada persona con discapacidad tiene en la

actualidad.

La importancia del presente trabajo es generar un diagnéstico del impacto positivo en la
calidad de vida de la poblacién con discapacidad, la de sus cuidadores, su familia y las
comunidades en las que se encuentran inmersas. El Objetivo General que se propone es:
Determinar el impacto que ha tenido el Bono Joaquin Gallegos Lara en el nivel socio —
econdmico de los beneficiarios de la parroquia Calceta del canton Bolivar durante el periodo
2010 — 2013. Los Objetivos Especificos son: 1) Caracterizar la realidad socio econ6mica de
las personas con discapacidad beneficiarias del Bono Joaquin Gallegos Lara. 2) Determinar
las dimensiones de la calidad de vida que mejoraron con el Bono Joaquin Gallegos Lara en
las personas con discapacidad; 3) Determinar si las personas con discapacidad en la
parroquia Calceta del canton Bolivar se encuentran recibiendo el Bono Joaquin Gallegos
Lara; 4) Determinar los impactos que ha tenido el Bono Joaquin Gallegos Lara en el nivel
socio — econémicos de los beneficiarios de la parroquia Calceta del canton Bolivar durante
el periodo 2010 — 2013.

La investigacién a través de las encuestas y visitas domiciliarias permitid aclarar el uso
adecuado del Bono Joaquin Gallegos Lara por parte de sus beneficiarios, asi como
identificar que no se esta cumpliendo con las visitas subsecuentes por parte del personal de
salud. Durante el desarrollo de la investigacion se mostré la colaboracion del personal de
salud del Distrito 13D06, y la predisposicion de los cuidadores para permitir obtener

informacion necesaria para el cumplimiento de este trabajo. La metodologia de
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investigacion ha tenido un enfoque cualitativo y cuantitativo. Se usaron técnicas de

investigacion como las encuestas y entrevistas.

Luego de obtenida la informacion individual, se procedid con la tabulacion estadistica de los
resultados individuales sobre la calidad de vida de los beneficiarios del bono, para lo cual se
presenta en el siguiente capitulo, en la tabla No. 5, el compendio de la informacion obtenida

de manera individual de los usuarios entrevistados.

Asi mismo se procedid a realizar la encuesta respectiva a las personas con discapacidad
que conforman la muestra de la investigacion, a quienes se aplicé el proceso, mediante el
formulario de encuesta (ver anexo 16) que, en su parte preliminar permite indagar sobre
aspectos socioecondmicos y de manera muy breve se pretendi6é conocer la situacion de esta

muestra de la poblacién en los aspectos demograficos y socioecondmicos basicos.

2.3.1. Técnicas e Instrumentos.

Los instrumentos, como recursos materiales utilizados en el presente trabajo de

investigacion fueron:

< Ficha individual de la Escala GENCAT, considerado como el cuestionario auto-
administrado en el que el informador preferentemente un profesional de los servicios
sociales responde a cuestiones observables de la calidad de vida del usuario. El
tiempo que se emple6 en cada visita y en el llenado de las fichas oscil6 entre 15 y
20 minutos. Es un instrumento de evaluacién objetiva de la calidad de vida
individual desarrollado recientemente a partir del modelo multidimensional propuesto
por 211 Derechos de las personas con discapacidad intelectual. (Schalock vy
Verdugo 2002/2003) (Gémez, Verdugo y Arias, 2010). Se encuentra estructurado
con una descripcion exhaustiva acerca de las propiedades psicométricas de la
escala en general y de la sub-escala en donde se analizan las principales
necesidades del ser humano.

« Entrevista no estructurada que se realizé a profesionales responsables del Distrito
13D06 Junin Bolivar Salud, tomando en consideracion aspectos tendientes a

evaluar el impacto del Bono Joaquin Gallegos Lara en la calidad de vida de las
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personas con discapacidad. Las personas a quienes se les realizaron las

entrevistas fueron:

Dr. Julio César Mejia Mora — Responsable de Discapacidad del Distrito 13D06
Junin-Bolivar.
Sra. Mariuxi Ponce - Brigadista de la Secretaria Técnica de Discapacidad.

+ Encuesta socio econémica que se aplicé a los 22 beneficiarios del Bono Joaquin
Gallegos Lara, asentados en la parroquia Calceta del canton Bolivar, que recogi6
informacion sobre: edad, género, nivel educativo, sector geografico, vivienda,
beneficios de seguridad social, tiempo que recibe el beneficio, distribucion del bono,
aspectos en los cuales ha mejorado con el bono, mejora de la calidad de vida, otros
beneficios recibidos, situacién laboral, nivel de ingresos mensuales, percepciéon del
beneficiario con respecto al bono, situacion econdmica y laboral antes y después el

Bono Joaquin Gallegos Lara.

2.3.2. Recursos Humanos.

Los recursos humanos utilizados en el presente trabajo de investigacion fueron:
% El informador, gestor del proceso de evaluacion y sistematizacion de la informacion
levantada a los usuarios.

« 22 usuarios — personas con discapacidad previamente identificadas gracias a los
reportes y archivos administrados en el Distrito de Salud 13D06 del Ministerio de

Salud, parroquia Calceta del cantén Bolivar.

2.3.3. Procedimiento.

De acuerdo al tamafio de la muestra del presente proyecto, esto es, 60 personas de
poblacion y 22 personas para la muestra, dentro de las condiciones de discapacidad
expuestas (ver anexo 8), el porcentaje mas alto esta relacionado con la discapacidad fisica,
considerando aplicar el instrumento de medicion al total de la muestra de manera igualitaria.
Para dar inicio al seguimiento de las personas con discapacidad, primero se debe contar con
un registro de cada uno de ellos, para lo cual se consider6 una ficha de registro individual

(ver anexo 16), esta es una ficha de informacién basica que permite hacer una evaluacion
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previa, permitiendo obtener la informacién necesaria a cerca del estado de cada persona,
siendo ésta el punto de partida para la realizacién del trabajo.

Si se tomara en consideracion la aseveracion determinada por la OMS de considerar un
12% del total de la poblacién del pais, y trasladaramos ésta expresién a nuestro pais,
tendriamos que de la poblacion total al 2012 que es de 15.520.973 habitantes segun datos
estimados del INEC, 1.862.516 serian personas con alguna discapacidad. En el Ecuador,
segun investigaciones realizadas por el CONADIS, existen més de 1.600.000 personas con
discapacidad, lo cual representa el 12.2% del total de la poblacién. Estas cifras validan lo
expuesto por la OMS, puesto que la diferencia en minima acercandose bastante a la

expuesta.

La realizacion del presente estudio es llegar, al menos, a una parte de este porcentaje y
contribuir el mejoramiento de la calidad de vida de este pequefio nimero asentado en la
parroquia Calceta del canton Bolivar, lo que significaria atender a un 0,00375 de la
poblacion total de Ecuador, sin embargo la intencién seria replicar el presente apoyo a cada
una de las instancias en donde se pueda llegar para ir sumando significativamente la
atencion a este porcentaje de personas con una alta vulnerabilidad. Utilizando la escala de
Gencat como instrumento de apoyo al proceso de investigacion, se pudo determinar que la
herramienta permite valorar claramente el nivel en que se encuentra la persona con
discapacidad, esto gracias a que la metodologia del formato es clara y precisa, permitiendo
obtener respuestas a 64 situaciones de caracter relevante respecto de las vivencias
cotidianas de la persona con discapacidad, lo que coadyuva al proceso de seguimiento y
gue, para el presente estudio, logré analizar y argumentar la determinacioén final del mismo.
El trabajo fue realizado personalmente y consistié en un acercamiento al territorio, en donde
se ubic6 a cada uno de los 22 participantes de la muestra del estudio para tomar la debida
evaluacién a través de la herramienta, contando en su mayoria con la presencia de las
personas cuidadoras quienes estuvieron prestas a colaborar con el levantamiento de
informacién, notandose a la vez un alto agradecimiento por la presencia y consideracion al
hacer presencia y seguimiento a sus familiares o personas a cargo. De este interesante y
enriguecedor proceso, salieron a relucir varias situaciones que se expondran a manera de
conclusiones, sin embargo y para efecto del proceso, la intencion principal es analizar el
impacto en la calidad de vida de las personas con discapacidad posterior al plan de
intervencion Joaquin Gallegos Lara en la parroquia Calceta del Cantdén Bolivar, logrando

atencion al 1.52% de la poblacion total de 14.479 que en Ecuador recibe este beneficio.
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CAPITULO 1l
ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION



3.1. Puntuacidn e interpretacion
3.1.1. Datos demogréficos.

En la primera péagina del cuadernillo el informador indica la fecha en la que se completa la
escala, y recoge la informacion demografica de la persona evaluada (nombre y apellidos,
sexo, edad, direccién, numero de teléfono y lengua hablada en casa) y del informador
(nombre, puesto de trabajo, agencia o afiliacion, direccion, correo electrénico y teléfono). En
el caso de que el informador necesite. Consultar a otras personas para completar el
cuestionario, también debera anotar el nombre, relacibn que mantiene con la persona

evaluada y lengua que normalmente utilizan todos ellos. (Verdugo Alonso, et al., 2009).

3.1.2. Escala Gencat.

Las puntuaciones obtenidas en la escala serviran para completar el resumen de
puntuaciones y obtener el Perfil de Calidad de vida que se incluye al final del cuadernillo de

anotaciones de la Escala Gencat. (Verdugo Alonso, et al., 2009)

Como se puede observar en la Tabla No. 6, se logro sistematizar las respuestas individuales
de los 22 usuarios estudiados, resultados que corresponden a los valores de Puntuacion
Estandar Total Individual segun reza en las fichas individuales de levantamiento y en

concordancia con las puntuaciones directas totales.

3.1.3. Puntuaciones directas.

Para obtener la puntuacion directa total de cada sub-escala o dimension, se sumaron las
respuestas de las opciones 1-2-3-4- de cada uno de los items que componen la escala. Los
resultados individuales sistematizados se adjuntan como anexo al final del documento. (Ver

anexo 7), y la tabla de puntuacion directa total se puede apreciar en la siguiente tabla.
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Tabla No. 5
TOTALES PUNTUACION DIRECTA TOTAL - ESCALA DE GENCAT

BIENESTAR EMOCIONAL 2412412727121 (21|28(28(17|15|14|19|17|14|16(19 (24|24 |22|22|16]|16 20,68

RELACIONES INTERPERSONALES |31 |31|32(32(30(30(38|38|22|24|17|16|16(22|17|30|34|34|25|25|22|22 26,73

BIENESTAR MATERIAL 32|32(21(21|24|24|27|27|32|32]29|32(20|25|25(28|31(31|17|17|28]|28 26,50
DESARROLLO PERSONAL 15|15(25(25|22|22|32|32|11| 9(11|14|10{10|10|14|15|15(12|12|10|10 15,95
BIENESTAR FISICO 2828 (2323|2727 (28|28 (25|27 (25|21 |25|24|24|24|27|27(26|26|25|25 25,59
AUTODETERMINACION 16|16 (26 (26|32(32|36|36(11|12(11| 9|10 9| 9(11|13|13(10|10| 9| 9 16,64
INCLUSION SOCIAL 25(25(26(26|24|24|28|28(23|25(17|20|18|14|14|22|29|29(22|22 (21|21 22,86

DERECHOS

32(32(39(39(40|40|40|40|35(34(26|26(16|22|22|31|28|28|29(29 (17|17 30,09

Fuente: Fichas individuales del trabajo de campo — Escala de Gencat.
Elaborado por: Nakin Véliz

Los datos expuestos en la Tabla No. 5, corresponden a los resultados de cada uno de los 22
usuarios entrevistados y analizados segun criterio expuesto en el proceso de levantamiento
de informacién para la evaluacién de la calidad de vida aplicando la escala de GENCAT,
resumidos en una tabla estadistica para efecto de presentacién sistematizada y agrupada de
los resultados. Se cumplié con todo el proceso metodolégico, siendo imparcial, objetivo y
preciso, lo que garantiza que la informacién que se esta proporcionando esta libre de
opiniones y prejuicios, es exclusivamente la realidad que viven las personas con

discapacidad en la parroquia Calceta del canton Bolivar.
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Las puntuaciones directas totales se utilizaron para completar el resumen de puntuaciones,
este proceso fue realizado por cada una de las fichas de los usuarios evaluados. Verdugo
Alonso et. al., (2009), afirman que para obtener el indice de Calidad de vida primero se han
de sumar las puntuaciones estandar de las ocho dimensiones y anotar el resultado en la
casilla ‘Puntuacion estandar TOTAL (suma)’ del cuadernillo de anotacion. Este valor se
convierte en el indice de Calidad de vida (o puntuaciéon estandar compuesta) mediante la
tabla que se incluye en el anexo 2. En dicha tabla se deberé localizar la puntuacién estandar
total. En la misma fila, en las dos columnas de la derecha se encontraréa el indice de Calidad

de vida y el percentil. (Ver Anexo Figura 4).

De los resultados de la evaluacion individual de puntuaciones totales directas expuestos en
la tabla No. 5, se procedi6 a construir la tabla de Puntuaciones Estandar. Considerando que
la media es de puntuacion 10, se pueden apreciar los siguientes resultados segun la
dimension estudiada:
a) Dimensién Emocional: Con un resultado de 8.27, se encuentra por debajo de la
media.
b) Relaciones Interpersonales: Resultado de 10 se encuentran en la media.
c) Bienestar material: Se encuentran por debajo de la media con una puntuacion de
7.77.
d) Desarrollo personal: Se encuentran con la puntuacibn mas baja de todas las
dimensiones, con una puntuacion de 5.86.
e) Bienestar fisico: Se encuentra por debajo de la media con una puntuacion estandar
total de 7.59.
f) Autodeterminaciéon: Con una puntuacidon de 6.82, es la segunda dimension en
puntuacion mas baja.
g) Inclusion Social: Se encuentra por encima de la media al conseguir una puntuacion
de 10,09 gue si bien no es tanto lo que sube de la media, lo supera y eleva el grado
de analisis positivo del mismo.

h) Derechos: Con una puntuacion de 7.23 se encuentra por debajo de la media.
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A continuacion los resultados de la puntuacion estdndar expuestos en la siguiente tabla
matriz resumen:

Tabla No. 6
TOTALES PUNTUACION ESTANDAR - ESCALA DE GENCAT
= PUNTUACION
DIMENSION 112(34|5/6|7|8/|9/10/11/12(13 (1415|1617 |18/1920|21|22| CorsNDAR
BIENESTAR 8.97
EMOCIONAL 101012 (12| 9| 9|13|13| 6| 5| 4| 7| 6| 4| 5| 7|10|10| 9| 9| 6| 6 '
RELACIONES 10.00
INTERPERSONALES 13|13|13|13|12|12|17|17| 7| 8| 4| 3| 3| 7| 4|12|15|15| 9| 9| 7 '
BIENESTAR MATERIAL |13 |13| 2| 2| 5| 5| 8| 8|13[13|10|13| 1| 6| 6| 9|12|12]| 1| 1| 9| 9 7,77
DESARROLLO 586
PERSONAL 5| 5|/12|12|10|10|17|17| 2| 1| 2| 5| 2| 2| 2| 5 5| 3| 3| 2| 2 '
BIENESTAR FISICO 10/10| 5| 5| 9| 9/10|10 7] 3| 7] 6| 6] 6 9| 8| 8| 7| 7 7,59
AUTODETERMINACION | 7| 7|11|11|14|14|16|16| 4| 5| 4| 3| 4| 3| 3| 4 5| 4| 4| 3| 3 6,82
INCLUSION SOCIAL 12|12|13|13|11|11|14|14|10|12| 5| 8| 6| 3| 3| 9|15|15| 9| 9| 9| 9 10,09
DERECHOS 8| 8|13|13|14|14|14|14|20| 9| 4| 4| 1| 1| 1| 7| 5| 5| 6| 6| 1| 1 7,23

Fuente: Fichas individuales del trabajo de campo — Escala de GENCAT
Elaborado por: Nakin Véliz

Como se puede apreciar, solo 2 dimensiones, Relaciones Interpersonales e Inclusion
Social se encuentran bordeando la media, lo que significa que aun hay deficiencia en la
calidad de vida de los ciudadanos del cantén, quienes a pesar de la intervencién y apoyo del
programa del Bono Joaquin Gallegos Lara, alin se encuentran con un nivel bajo de calidad

de vida.

Tabla No. 7
PUNTUACIONES ESTANDARES TOTALES
. PUNTUACION
DIMENSION ESTANDAR
BIENESTAR EMOCIONAL 8,27
RELACIONES INTERPERSONALES 10,00
BIENESTAR MATERIAL 7,77
DESARROLLO PERSONAL 5,86
BIENESTAR FISICO 7,59
AUTODETERMINACION 6,82
INCLUSION SOCIAL 10,09
DERECHOS 7,23

Fuente: Trabajo de campo — escala GENCAT
Elaborado por: Nakin Véliz

Asi mismo y aplicando la metodologia expuesta en apartados anteriores, se presenta el
resumen de las puntuaciones que determinan el indice de Calidad de Vida, identificado
segun aplicacién de la Tabla de Baremo, y la determinacién del Percentil correspondiente

por cada resultado de la Escala.
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Tabla No. 8
PUNTUACIONES TOTALES GENERALES

DIMENSION D\I/EIID_::\ CALIDAD DE Pl:Jrlgl_;_.AIiIEISEC PUNT. ESTANDAR LI;ESRSEANE'I'I\IILSIIESNDEES
BIENESTAR EMOCIONAL 20,68 8,18 25
RELACIONES INTERPERSONALES 26,73 10 50
BIENESTAR MATERIAL 26,5 7,77 25
DESARROLLO PERSONAL 15,95 5,86 10
BIENESTAR FISICO 25,59 7,59 25
AUTODETERMINACION 16,64 6,82 15
INCLUSION SOCIAL 22,86 10,09 50
DERECHOS 30,09 7,23 15

Fuente: Trabajo de campo — escala GENCAT

Elaborado por: Nakin Véliz
Los resultados expuestos en la tabla anterior, indican que la mayoria de las dimensiones en
la puntuacion estandar se encuentran por debajo de la media que es 10. El percentil 25, por
ejemplo, indica que el 25% de las personas tienes mejor bienestar emocional que el 75%
restante; el percentil 50, en las relaciones interpersonales y la inclusién social, el resultado
estd en 50% lo cual se encuentra en la media promedio; los resultados mas criticos se
muestran en las dimensiones de Desarrollo personal, de Autodeterminacion y de Derechos,
en donde en donde los valores de percentiles respectivamente, muestran un nimero muy
bajo de personas que han mejorado en estos aspectos, respecto del total de la muestra.
Otro punto importante que se identificd en el trabajo de campo producto del estudio de la
calidad de vida de las personas con discapacidad asentados en la parroquia Calceta del
canton Bolivar, a través de la escala de GENCAT, fue la discapacidad y el porcentaje de

discapacidad que tiene cada uno de los usuarios evaluados de la muestra.

Tabla No. 9
TIPO Y PORCENTAJE DE DISCAPACIDAD

1 Fisica 77%
2 Fisica 77%
3 Fisica 80%
4 Fisica 80%
5 Fisica 75%
6 Fisica 75%
7 Fisica 80%
8 Fisica 80%
9 Fisica 85%
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10 Fisica 98%
11 Fisica 95%
12 Fisica 98%
13 Fisica 98%
14 Psicologico 75%
15 Psicolégico 75%
16 Intelectual 90%
17 Intelectual 85%
18 Intelectual 85%
19 Intelectual 75%
20 Intelectual 75%
21 Intelectual 80%
22 Intelectual 80%

Fuente: Trabajo de campo — escala GENCAT
Elaborado por: Nakin Véliz.

Como se puede apreciar en la tabla anterior, los tipos de discapacidades que presentan los
usuarios estudiados se reparten entre: discapacidad fisica, Psicolégica e Intelectual,
observandose que el porcentaje que reflejan todos los usuarios estan por encima del 70%.

Tabla No. 10
USUARIOS POR TIPO DE DISCAPACIDAD
Tipo No. %
Discapacidad Fisica 13 0,59 59,09
Discapacidad Psicoldgica 2 0,09 9,09
Discapacidad Intelectual 7 0,32 31,82
Total 22 1,00 100

Fuente: Trabajo de campo — escala GENCAT
Elaborado por: Nakin Véliz

De los resultados expuestos en la tabla No. 10, se observa que 59% de los usuarios
estudiados presentan porcentaje de discapacidad fisica, un 31,82% presentan discapacidad
intelectual y un 9% discapacidad psicoldgica.

Asi mismo es menester expresar que en su mayoria los evaluados fueron de sexo femenino.
Correspondiendo a un 63,64% de la muestra total, mientras que un 36,36% corresponden a
varones. Las edades de los evaluados fluctuaron entre los 18 afos, como edad minima
para la realizacion del diagnéstico, y los 95 afios como escala de medicion, de los cuales se
obtuvieron resultados de, el 50% se encuentran entre 18 y 35 afios; el 31,82% entre 36 y 55

afos; y el 9% y 9% entre las edad de 56 a 75 aflos y de 76 a 95 afios respectivamente. Con
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ello se observa que el porcentaje mayor de discapacitados de la muestra es la poblacion

mas joven y son se sexo femenino.

Tabla No. 11
EVALUADOS POR SEXO
Sexo No. %
Hombre 8 0,36 36,36
Mujer 14 0,64 63,64
Total 22 100,00
Fuente: Trabajo de campo — escala GENCAT
Elaborado por: Nakin Véliz
Tabla No. 12
EVALUADOS POR EDAD
Edades No. %
18- 35anos 11 0,50 50
36 - 55 aflos 0,32 31,82
56 - 75 afios 2 0,09 9,09
76 - 95 afios 2 0,09 9,09
Total 22 100,00

Fuente: Trabajo de campo — escala GENCAT
Elaborado por: Nakin Véliz

De la muestra también fue menester conocer si recibian el Bono Joaquin Gallegos Lara, por
lo que una de las preguntas iniciales era la confirmacién de que el usuario siguiera

registrado y recibiendo puntualmente el apoyo econémico.
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Tabla No. 13
VERIFICACION REGISTRO Y RECIBO-BONO JOAQUIN GALLEGOS LARA

No. Tipo discap. | % discapac. Edad Sexo Esta registrado | Recibe BONO
1 Fisica 77% 82 mujer Si Si
2 Fisica 77% 81 mujer Si Si
3 Fisica 80% 69 mujer Si Si
4 Fisica 80% 67 mujer Si Si
5 Fisica 75% 24 hombre Si Si
6 Fisica 75% 25 hombre Si Si
7 Fisica 80% 44 hombre Si Si
8 Fisica 80% 46 hombre Si Si
9 Fisica 85% 19 hombre Si Si

10 Fisica 98% 41 mujer Si Si
11 Fisica 95% 34 mujer Si Si
12 Fisica 98% 24 hombre Si Si
13 Fisica 98% 33 hombre Si Si
14 Psicoldgico 75% 43 mujer Si Si
15 Psicoldgico 75% 51 mujer Si Si
16 Intelectual 90% 32 hombre Si Si
17 Intelectual 85% 38 hombre Si Si
18 Intelectual 85% 40 hombre Si Si
19 Intelectual 75% 32 hombre Si Si
20 Intelectual 75% 33 hombre Si Si
21 Intelectual 80% 28 hombre Si Si
22 Intelectual 80% 27 hombre Si Si
100% Recibe el BONO

Fuente: Trabajo de campo — escala GENCAT
Elaborado por: Nakin Véliz

De los resultados del trabajo de campo se pudo confirmar que el 100% de los usuarios se
encuentran debidamente registrados y estan activos en el cobro del Bono Joaquin Gallegos

Lara.

3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion ha tenido un enfoque cualitativo y cuantitativo, cualitativo ya que se ha ido
determinado las caracteristicas del objeto y sujetos de estudio, y cuantitativo debido a que
se ha recabado informacion y datos estadisticos del nimero de beneficiarios del Bono José
Joaquin Gallegos Lara y su incidencia en la calidad de vida de los mismos. En virtud de que
el presente estudio desea conocer el indice de Calidad de Vida de las personas con
discapacidad posterior a la intervencion del Bono Joaquin Gallegos Lara, una vez realizada
la totalidad del estudio mediante la aplicacion de la escala GENCAT, se puede apreciar
claramente que tan solo dos dimensiones se encuentran en la media o superando por muy

poco la media considerada, por lo que los resultados del estudio aun reflejan situaciones de
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caracter preocupante en cuanto a este tema, puesto que se adoptan medidas como el Bono
Joaquin Gallegos Lara, y sin embargo los indices del mejoramiento de calidad de vida de las
personas con discapacidad sigue siendo bastante bajo. La Tabla de Baremo que se utilizd
fue la de Baremo para personas del resto de colectivos, puesto que lo que se desea
conocer es un referencial total de la calidad de vida de la muestra estudiada. (Ver anexo 6
literal D).

Teniendo en cuenta que la media es 10 y la desviacion tipica es de 3, se debe explicar que
el percentil indica el porcentaje de personas que tienen un porcentaje superior o inferior.
Los resultados obtenidos demuestran que la Puntuacion Estandar total promediada es de
63,55, valor que se considera como 64, lo que ubica a la muestra en un indice de Calidad de

Vida de 84, y en el percentil 15 de la Tabla.

Tabla No. 14
RESULTADOS FINALES DEL ESTUDIO

Item Promedio Total
PE 1398 63,55

ICV 84
Percentil
ICV 12

Fuente: Trabajo de campo — escala GENCAT
Elaborado por: Nakin Véliz

Con los resultados de indice de Calidad de Vida obtenidos, se procedi6 a diagnosticar la
investigacién, en donde se pudo determinar que el percentil de indice de Calidad de Vida

que reporta el estudio es de 15, como se muestra en la siguiente tabla:
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PERCENTIL DE LA INVESTIGACION

Tabla No. 15

99 16-20 | 16-20 | 16-20 | 16-20 | 16-20 | 16-20 | 16-20 | 16-20 > 130 99
95 15 15 15 15 15 15 15 15 122 - 130 95
90 14 14 14 14 14 14 14 14 118 -121 90
85 13 13 13 13 13 13 13 13 114 -117 85
90 112 -113 80
75 12 12 12 12 12 12 12 12 110-111 75
70 108 - 109 70
65 11 11 11 11 11 11 11 11 106 - 107 65
60 104 - 105 60
55 102 - 103 55
50 10 10 10 10 10 10 10 10 100 - 101 50
45 98 - 99 45
40 96 - 97 40
35 9 9 9 9 9 9 9 9 94 - 95 35
30 92 - 93 30
25 8 8 8 8 8 8 8 8 89 -91 25
20 86 - 88 20
15 7 7 7 84 - 85 15
10 79 - 83 10
5 5 5 5 68 - 78 5
1-4 1-4 1-4 1-4 1-4 1-4 1-4 1-4 <68

Fuente: Trabajo de campo — escala GENCAT

Ademas se hace necesario exponer y analizar los resultados de las entrevistas realizadas a

los expertos en la materia, los resultados fueron los siguientes:

% PREGUNTA 1: ;(Qué piensa usted al respecto de que el gobierno beneficie a un

grupo de personas mediante el Bono Joaquin Gallegos Lara?

Respuesta 1: El que se beneficie a un grupo, sector, o simplemente a una persona no

significa que se deba entrar en debate exclusivamente por responder al pensamiento

individualista de la accion, sino al pensamiento abierto de saber que al estarse beneficiando

a una parte de determinado sector o grupo social, se esta aportando y contribuyendo de

manera significativa con la sostenibilidad y mejoramiento de la calidad de vida de ese grupo

0 segmento de personas.
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Respuesta 2: Me parece una obra importante puesto que se estd beneficiando a un grupo
de personas muy desprotegidas, por décadas abandonadas y excluidas de todo tipo de

atencion.

ANALISIS: Segun las respuestas obtenidas, se manifiesta una aceptacion total frente a esta
intervencion, que busca de alguna manera suplir las necesidades de superacion o inclusion
total, por una vida digna, con atenciones de la salud y la inclusion en la medida en la que las

posibilidades lo permita,

7

» PREGUNTA 2: ¢Cree usted que ha mejorado la calidad de vida de los beneficiarios

del Bono Joaquin Gallegos Lara?

Respuesta 1: No sélo que lo creo sino que lo puedo palpar de cerca. En este departamento
se registran los controles de la salud de las personas con discapacidad, y desde la
intervencion del Bono Joaquin Gallegos Lara, es otra la historia clinica del usuario, es otro la
apariencia fisica que inclusive se aprecia en las personas que estan recibiendo el apoyo.
No siendo menos cierto que aun hay mucho por hacer, se aplaude este proyecto que ha
dado atencion a la poblacion més vulnerable.

Respuesta 2: Silo creo. La persona con discapacidad ademas de las duras pruebas que le
toca vivir por su condicion propiamente dicha, se ve excluida inclusive de tener una vida
digna que al menos le permita llevar con tranquilidad y salud su situaciéon. Si bien son
personas emprendedoras y positivas, no es menos cierto que se puede ver facilmente su

sufrimiento.

ANALISIS: como se puede apreciar por las respuestas, se expresa que se ha palpado
visualmente, al menos, el mejoramiento de la calidad de vida posterior a la intervencién del
Bono Joaquin Gallegos Lara.

% PREGUNTA 3: ¢ En nuestro pais se ve reflejada la disminucién de pobreza mediante

la entrega del Bono Joaquin Gallegos Lara?

Respuesta 1: Si se ve reflejado puesto que el apoyo econdémico al ser controlado por un

tercero y soportado el control por los organismos del ejecutivo, se vuelve una entrega del
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beneficio directa al usuario. Es esta casa de salud, los indices de salud mejoran con el paso
del tiempo y las respuestas de los usuarios son mas eficientes cada vez.

Respuesta 2: Claramente se ve la disminucién de la pobreza, puesto que no solo se ayuda
a la persona con discapacidad sino que repercute a toda su familia, por lo que el beneficio
no va para la persona con discapacidad sino para todos los miembros de la familia.

ANALISIS: la respuesta es clara a esta pregunta, la intervencion del Bono Joaquin Gallegos
Lara es evidentemente un apoyo a la disminucién de la pobreza en el pais, pues atiende a

los que jamas les llegd un poco de atencion.

7

» PREGUNTA 4: ¢Cree usted que la entrega del Bono Joaquin Gallegos Lara incide

en el nivel socio-econémico de los beneficiarios del mismo?

Respuesta 1: Incide directamente, puesto que al permitir la inclusiébn en temas de salud,
capacitacion, controles, inclusive fuentes de trabajo, se esta aportando a reducir las brechas

de niveles socioecondmicos que por afios se mantiene elevados.

Respuesta 2: Si incide, basta mirar como esta mejor atendidos los usuarios que han sido

beneficiados, ya no hay el sufrimiento y marginacion que se podria palpar anteriormente.

ANALISIS: De las respuestas se concreta que la incidencia del Bono Joaquin Gallegos Lara

en el nivel socioeconémico de los beneficiarios ha sido positiva.

s PREGUNTA 5: {Segun su criterio recomendaria que se mantenga el Bono Joaquin

Gallegos Lara o se elimine? explique sus razones.

Respuesta 1: Por supuesto que si, s6lo recomendaria un control mas sincero por parte de

todos los establecimientos de salud.
Respuesta 2: Si lo recomiendo, es una obra que ha cambiado muchas vidas.

ANALISIS: Si se recomienda que se mantenga el Bono Joaquin Gallegos Lara.

7

» PREGUNTA 6: ¢(Qué impactos considera usted que se ha generado con el Bono
Joaquin Gallegos Lara?
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Respuesta 1: los mas relevantes en la insercion de las personas con discapacidad en el
mundo en general, con acceso a atencion meédica, a defender sus derechos y pensamientos,
esto recordando que su aislamiento no sélo era producto de su condicion, sino de su propio

encierro por sentirse minimizados del resto de personas.

Respuesta 2: el impacto mayormente se ha dado en que se les trata como personas, todos
recordamos las historias publicas de que la gente se iba de casa a trabajar dejando a la

persona con discapacidad sélo y muchas veces amarrado para que no se saliera.

ANALISIS: el impacto del Bono Joaquin Gallegos Lara ha incidido positivamente en la
persona con discapacidad y en consecuencia en toda la familia, permitiendo su inclusion y

su derecho a la vida digna como todos los demas.

3.3. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS

La encuesta consistié en dar respuesta a doce (12) preguntas para determinar los aspectos
relacionados con el accionar del Bono Joaquin Gallegos Lara en la muestra de la
investigacion; asi mismo se tomaron datos preliminares de la misma muestra para hacer un

analisis de los aspectos demogréaficos mas relevantes del tema.

A continuacion los resultados de los aspectos demograficos:

a) TIPO DE BENEFICIARIO

Tabla No. 16
TIPO DE BENEFICIARIO CAN %
Madre de familia 0 -
Pensién Adultos mayores 0 -
Pension discapacitados 22 100,00
TOTAL 22 100,00

Fuente: Trabajo de campo
Elaborado por: Dr. Nakin Véliz
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Gréafico No. 1

TIPO DE BENEFICIARIO

M Madre de familia
® Pension Adultos mayores

m Pension discapacitados

Fuente: Trabajo de campo
Elaborado por: Dr. Nakin Véliz

Como se puede apreciar, el 100% de los encuestados recibe la pensién por discapacidad, lo
que evidencia el logro de la intervencién del Bono.

b) GENERO
Tabla No. 17
GENERO CAN %
Masculino 13 59,09
Femenino 9 40,91
TOTAL 22 100,00

Fuente: Trabajo de campo
Elaborado por: Dr. Nakin Véliz

Gréfico No. 2

¢GENERO?

B Masculino

M Femenino

Fuente: Trabajo de campo
Elaborado por: Dr. Nakin Véliz

Como se puede apreciar, el 59% de los encuestados son masculinos y cerca del 41% de
sexo femenino.
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c) EDAD

Tabla No. 18
EDAD CAN %
18 - 30 afios 13 59,09
31 - 40 afios 1 4,55
41 - 50 aflos 6 27,27
51 - 64 afios 2 9,09
65 afios en adelante 0 -
TOTAL 22 100,00

Como se puede apreciar, cerca del 60% de los encuestados que presentan alguna
discapacidad, oscilan entre los 18 y 30 afios, una edad relativamente joven para alguien que
posea una limitacion y esta impedido de desenvolverse con total normalidad.

Asi mismo le sigue con un porcentaje del 27% las personas en edad comprendidas entre los
41 y 50 afios. En menor porcentaje se encuentran las personas cuyas edades estan entre
31 y 40 afos con un 5%, lo cual se ve de cerca en porcentajes con quienes estan en el

Fuente: Trabajo de campo

Elaborado por: Dr. Nakin Véliz

Grafico No. 3

EDAD

Fuente: Trabajo de campo

Elaborado por: Dr. Nakin Véliz

m 18— 30afios
m31-40afios
m 41— 50afios
M 51— 64 afios

M 65 afios en adelante

rango de edades de 51 a 64 afios de edad que se encuentran con un 9%
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d) NIVEL EDUCATIVO

Tabla No. 19
NIVEL EDUCATIVO CAN %
Primario 15 68,18
Secundario 4 18,18
Superior 0
Ninguno 3 13,64
TOTAL 22 100%

Fuente: Trabajo de campo
Elaborado por: Dr. Nakin Véliz

Gréafico No. 4

NIVEL EDUCATIVO

M Primario
M Secundario
W Superior

m Ninguno

Fuente: Trabajo de campo
Elaborado por: Dr. Nakin Véliz

El 68% de los encuestados se encuentran en un nivel de instruccion primario, le sigue con
un 18% las personas con nivel de instruccion secundario. No se encuentra nadie con

estudios superiores y un 14% indicé que no posee ningun nivel de instruccion.

e) SECTOR
Tabla No. 20
SECTOR CAN %
Urbano 0 -
Rural 22 100,00
TOTAL 22 100%

Fuente: Trabajo de campo
Elaborado por: Dr. Nakin Véliz
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Grafico No. 5

SECTOR

B Urbano

o Rural

Fuente: Trabajo de campo
Elaborado por: Dr. Nakin Véliz

Como se puede apreciar, el 100% de los encuestados indica vivir en zona rural.

f) VIVIENDA
Tabla No. 21
VIVIENDA CAN %
Propia 15 68,18
Arrendada 3 13,64
Otro 4
TOTAL 22 100%

Fuente: Trabajo de campo
Elaborado por: Dr. Nakin Véliz
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Grafico No. 6

VIVIENDA

Como se puede apreciar, el 68% de los encuestados indica vivir en casa propia, un 14% en

viviendas arrendadas y un 18% indica otro tipo de vivienda, que segun el conversatorio

Fuente: Trabajo de campo
Elaborado por: Dr. Nakin Véliz

responden a casa de sus familiares cercanos.

A continuacién se presentan los resultados de las preguntas de la encuesta relacionadas

con la intervencién del Bono Joaquin Gallegos Lara.

PREGUNTA 1. ( HACE CUANTO TIEMPO ES USTED BENEFICIADO/A POR EL BONO

JOAQUIN GALLEGOS LARA?

H Propia
M Arrendada

M Otro

Tabla No. 22
PREGUNTA 1
VARIABLE Frec. %

1 ano 2 9,09
2 anos 0 -
3 afios 8 36,36
4 afios 10 45,45
5 afios 2 9,09
TOTAL 22 100,00

Fuente: Trabajo de campo
Elaborado por: Dr. Nakin Véliz
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Figura No. 7
PREGUNTA 1

HACE CUANTO TIEMPO ES USTED BENEFICIADA POR EL
BONO JOAQUIN GALLEGOS LARA

Fuente: Trabajo de campo
Elaborado por: Dr. Nakin Véliz

Se observa que hay variacién en todos los niveles, siendo los mas representativos, los
resultados de 4 afios con un 46%, 3 afios con un 36% y un 9% para 2 afios.

m 1 afio
H 2 afios

3 aflos
B 4 afios

m 5 afios

beneficiarios han ido progresivamente bajando con el paso de los afios.

PREGUNTA 2. ;COMO LO DISTRIBUYE USTED AL BONO JOAQUIN GALLEGOS

LARA?
Tabla No. 23
PREGUNTA 2
VARIABLE Frec. %

Alimentacion 15 68,18
Vestido 0 -
Vivienda 0 -
Salud 7 31,82
Educacion 0 -
TOTAL 22 100,00

Fuente: Trabajo de campo
Elaborado por: Dr. Nakin Véliz
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Figura No. 8

PREGUNTA 2

¢COMO LO DISTRIBUYE USTED AL BONO JOAQUIN
GALLEGOS LARA?

Fuente: Trabajo de campo
Elaborado por: Dr. Nakin Véliz

Los resultados de la encuesta demuestran que la mayoria utiliza el beneficio del Bono
Joaquin Gallegos Lara para gastos de alimentacion, esto en un 68%, mientras que un 32%

invierte el beneficio en Salud. Segun los encuestados el Bono cubre todos los gastos

familiares.

PREGUNTA 3. (QUE HA MEJORADO AL BENEFICIARSE DEL BONO JOAQUIN

GALLEGOS LARA?

M Alimentacion
M Vestido

m Vivienda

m Salud

= Educacion

Tabla No. 24
PREGUNTA 3
VARIABLE Frec. %

Alimentacién 15 68,18
Vestido 0 -
Vivienda 0 -
Salud 7 31,82
Educacion 0 -
TOTAL 22 100,00

Fuente: Trabajo de campo
Elaborado por: Dr. Nakin Véliz
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Figura No. 9
PREGUNTA 3

¢QUE HA MEJORADO AL BENEFICIARSE DEL BONO
JOAQUIN GALLEGOS LARA?

B Alimentacion
M Vestido

m Vivienda

m Salud

B Educacion

Fuente: Trabajo de campo
Elaborado por: Dr. Nakin Véliz

Los resultados de la encuesta demuestran que la mayoria mejor6 la alimentacién con la
ayuda del bono, esto en un 68%, mientras que un 32% se atiende y medica con el beneficio,

es decir que mejor6 en Salud.

Segun los encuestados el Bono cubre todos los gastos familiares.

PREGUNTA 4. { HA MEJORADO SU CALIDAD DE VIDA AL BENEFICIARSE DEL BONO
JOAQUIN GALLEGOS LARA?

Tabla No. 25
PREGUNTA 4
VARIABLE Frec. %
Mucho 20 90,91
Poco 2 9,09
Nada 0 -
TOTAL 22 100%

Fuente: Trabajo de campo
Elaborado por: Dr. Nakin Véliz
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Figura No. 10
PREGUNTA 4

¢HA MEJORADO SU CALIDAD DE VIDA AL BENEFICIARSE DEL
BONO JOAQUIN GALLEGOS LARA?

= Mucho
m Poco

= Nada

Fuente: Trabajo de campo
Elaborado por: Dr. Nakin Véliz

Los resultados de la encuesta demuestran que un 91% ha mejorado mucho su calidad de
vida, puesto que antes no tenia a veces ni para comer, sin embargo adn hay un 9% que
indica que el bono mejor6é poco su calidad de vida puesto que hay muchos gastos que no

pueden ser cubiertos.

PREGUNTA 5. ;CREE USTED QUE DEBERIA INCREMENTARSE EL BONO JOAQUIN
GALLEGOS LARA PARA MEJORAR SU CALIDAD DE VIDA?

Tabla No. 26
PREGUNTA 5
VARIABLE Frec. %
SI 22 100,00
NO 0 -
TOTAL 22 100%

Fuente: Trabajo de campo
Elaborado por: Dr. Nakin Véliz
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Los resultados de la encuesta demuestran que el 100% indica que el Bono deberia ser
incrementado. Segun los encuestados el Bono cubre todos los gastos familiares. De aqui
se desprende la explicacibn de que en las visitas en campo se pudo observar que
regularmente no hay mas familiares en la mayoria de los casos por lo que la realidad es que

el Bono Joaquin Gallegos Lara esta manteniendo a estas familias, ni siquiera a la persona

con discapacidad.

PREGUNTA 6. ¢RECIBE USTED OTRO BENEFICIO APARTE DEL BONO JOAQUIN

GALLEGOS LARA?

¢CREE USTED QUE DEBERIA INCREMENTARSE EL BONO
JOAQUIN GALLEGOS LARA PARA MEJORAR SU CALIDAD
DE VIDA?

Figura No. 11
PREGUNTA 5

Fuente: Trabajo de campo
Elaborado por: Dr. Nakin Véliz

uS]|
ENO

Tabla No. 27
PREGUNTA 6
VARIABLE Frec. %
SI 0 -
NO 22 100,00
TOTAL 22 100%

Fuente: Trabajo de campo
Elaborado por: Dr. Nakin Véliz
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Figura No. 12
PREGUNTA 6

¢RECIBE USTED OTRO BENEFICIO APARTE DEL BONO
JOAQUIN GALLEGOS LARA?

usl
mNO

Fuente: Trabajo de campo
Elaborado por: Dr. Nakin Véliz

La respuesta general es que el 100% no recibe otro ingreso que no sea el Bono Joaquin
Gallegos Lara. Una vez se confirma que este beneficio practicamente estd manteniendo a

estas familias, no solamente a la persona con discapacidad.

PREGUNTA 7. ¢ CUENTA USTED CON UN TRABAJO?

Tabla No. 28
PREGUNTA 7
VARIABLE Frec. %
Fijo 0 -
Temporal 0 -
Ocasional 0 -
Desempleo 22 100,00
TOTAL 22 100,00

Fuente: Trabajo de campo
Elaborado por: Dr. Nakin Véliz
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Figura No. 13
PREGUNTA 7

¢CUENTA USTED CON UN TRABAIO?

H Fijo
m Temporal
m Ocasional

H Desempleo

Fuente: Trabajo de campo
Elaborado por: Dr. Nakin Véliz

La respuesta general es que el 100% no posee una fuente de trabajo. Una vez se confirma
gue este beneficio practicamente esta manteniendo a estas familias, no solamente a la

persona con discapacidad.

PREGUNTA 8. ¢(SU NIVEL DE INGRESOS MENSUAL ES DE?

Tabla No. 29
PREGUNTA 8
VARIABLE Frec. %
Menos de 100 usd 0 -
De 150 usd a 200 usd 0 -
De 201 usd a 266 usd 22
De 267 usd en adelante 0 -
Ninguno 0 -
TOTAL 22 100%

Fuente: Trabajo de campo
Elaborado por: Dr. Nakin Véliz
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Figura No. 14
PREGUNTA 8

éSU NIVEL DE INGRESOS MENSUAL ES DE?

m Menos de 100 usd

B De 150 usd a 200 usd

® De 201 usd a 266 usd

B De 267 usd en adelante

B Ninguno

Fuente: Trabajo de campo
Elaborado por: Dr. Nakin Véliz

En virtud de las respuestas anteriores, el detalle de ingresos promedio en su mayoria el

valor del Bono, lo que .estaria encerrado en el parametro de 201 usd. a 266 usd mensuales

PREGUNTA 9. ( CREE USTED QUE AL RECIBIR EL BONO JOAQUIN GALLEGOS LARA
SE ENCUENTRA EN DEPENDENCIA CON EL ESTADO?

Tabla No. 30
PREGUNTA 9
SI 22 100,00
NO 0 -
TOTAL 22 100%

Fuente: Trabajo de campo
Elaborado por: Dr. Nakin Véliz
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Figura No. 15
PREGUNTA 9

¢CREE USTED QUE AL RECIBIR EL BONO JOAQUIN
GALLEGOS LARA SE ENCUENTRA EN DEPENDENCIA CON
EL ESTADO?

S|
ENO

Fuente: Trabajo de campo
Elaborado por: Dr. Nakin Véliz

Todo encuestado asume una actitud de agradecimiento, pues tienen en mente que el estado
es quien les esta permitiendo vivir practicamente, no se sienten en dependencia sino mas
bien agradecidos puesto que es primer gobierno que se acuerda de este segmento
vulnerable de la poblacién. Los encuestados indican que antes eran tratados casi como

animales, a veces no era mas que eso sino menos.

PREGUNTA 10. ( CAMBIARIA USTED EL BONO JOAQUIN GALLEGOS LARA POR UN
TRABAJO REMUNERADO?

Tabla No. 31
PREGUNTA 10
VARIABLE Frec. %
SI 3 13,64
NO 19 86,36
TOTAL 22 100%

Fuente: Trabajo de campo
Elaborado por: Dr. Nakin Véliz
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Figura No. 16
PREGUNTA 10

¢ CAMBIARIA USTED EL BONO JOAQUIN GALLEGOS LARA
POR UN TRABAJO REMUNERADO?

HSI|
ENO

Fuente: Trabajo de campo
Elaborado por: Dr. Nakin Véliz

En esta pregunta se explica que quienes indicaron que si, es porque tiene menor grado de
discapacidad, siendo esta fisica, y considera que puede realizar algin trabajo de menor

complicacién, sin embargo no ha postulado para ningln trabajo por temor a ser rechazado.

PREGUNTA 11. ;.COMO ERA LA SITUACION ECONOMICO-LABORAL ANTES DE
RECIBIR EL BONO JOAQUIN GALLEGOS LARA, USTED TENIA UN EMPLEO?

Tabla No. 32
PREGUNTA 11
VARIABLE Frec. %

Fijo 0 -
Temporal 0 -
Ocasional 0 -
Desempleo 22 100,00

TOTAL 22 100,00

Fuente: Trabajo de campo
Elaborado por: Dr. Nakin Véliz
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Figura No. 17
PREGUNTA 11

M Fijo
m Temporal
m Ocasional

B Desempleo

Fuente: Trabajo de campo
Elaborado por: Dr. Nakin Véliz

Como se puede apreciar, el 100% no tenia una fuente de trabajo antes de la intervencién del
Bono Joaquin Gallegos Lara. Una vez se confirma que este beneficio practicamente esté

manteniendo a estas familias, no solamente a la persona con discapacidad.

PREGUNTA 12. ;DE QUE MANERA SE MANTENIA Y/O MANTENIA A LA PERSONA
CON DISCAPACIDAD ANTES DE LA INTERVENCION DEL BONO JOAQUIN GALLEGOS
LARA?

Tabla No. 33
PREGUNTA 12

VARIABLE FREC. %
Ayuda de familiares 20 90.91
Haciendo cualquier 2 9.09
trabajito
Otras 0 0

TOTAL 22 100%

Fuente: Trabajo de campo
Elaborado por: Dr. Nakin Véliz
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Figura No. 18
PREGUNTA 12

[ Avuda de familiares
[ e
Wotres

Fuente: Trabajo de campo
Elaborado por: Dr. Nakin Véliz

Los resultados de la encuesta demuestran que un 91% ha mejorado mucho su calidad de
vida, puesto que antes no tenia a veces ni para comer, sin embargo adn hay un 9% que
indica que el bono mejoré poco su calidad de vida puesto que hay muchos gastos que no

pueden ser cubiertos.
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DISCUSION

El programa Joaquin Gallegos Lara, nace como producto de que posterior a que la Misién
Manuela Espejo detectara los casos mas criticos de personas con discapacidad fisica o
intelectual severa viviendo en un entorno de pobreza e incluso de abandono parcial o total,
era necesario buscar una alternativa que permita apoyar a este segmento de la poblacién y

asi mismo aportar con la integracion y vinculacién de estas personas a la sociedad.

La aparicion del programa de la Misién “Manuela Espejo”, es concebida como la primera
accion dada en la historia por el Estado Ecuatoriano, para este grupo vulnerable de la
poblacion ecuatoriana, programa que hace que tomemos consciencia de la imperante
necesidad en que se encuentra un buen numero de personas en los sectores mas
desprotegidos, siendo este grupo las personas con discapacidad, muchos de ellos,
permanecen largas jornadas o jornadas enteras sin ninguna clase de atencion, esto debido
a que sus familiares regularmente tienen que salir a trabajar para mantener el hogar y por
consiguiente, atender las necesidades propias de la persona con discapacidad. Se aplauden
las iniciativas del gobierno central por dar atencion priorizada a este grupo vulnerable de
personas, grupo que dia a dia ha ido creciendo, por ello la historia devela, que cuando se
conoce de esta realidad, el gobierno ecuatoriano busca intervenir e involucrase de
inmediato, para lo cual se traza dos alternativas de accion, con la primera alternativa se
busca conseguir ayuda profesional que permita atender personalizadamente a este
segmento de la poblacién, sin embargo los costos y la realidad de no contar con personal
profesional capacitado para dar atencion adecuada al caso, no permiti6 implementar
efectivamente la estrategia. Como segunda alternativa se conocié la idea de entregar una
ayuda econdmica, esto a manera de bono, para que un familiar o persona tutor se dedique
exclusivamente al cuidado de la persona con discapacidad, lo cual se puede evidenciar que
no sélo dio como resultado la optimizacién de recursos, sino que permitié que la persona
con discapacidad tuviera el cuidado de alguien cercano a él/ella y a su vez se apoyaba con
la inclusibn de este grupo de apoyo, por llamarle de alguna manera, a la poblacién
econdmicamente activa. Para el caso de las personas con discapacidad que eran cuidados
por sus propios parientes, esta motivacién era mayormente satisfactoria, puesto que el
recibimiento de cuidados de parte de un familiar directo, era afectivamente mas satisfactorio

por los lazos de afinidad entre ambos.

En el Ecuador, alrededor de 14.500 personas se benefician del Programa Joaquin Gallegos
Lara, este programa consiste en la entrega de un aporte econémico de 240 délares a un
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familiar que se vuelve cuidador, o0 a alguna persona que se haga responsable de la atencion
y cuidado de la persona que padece de alguna discapacidad, esta ayuda econémica es
pagada a través del Banco Nacional de Fomento, asi mismo, el apoyo del estado a través
del programa, es entregar medicinas, ofrecer capacitacion en areas de salud, rehabilitacion
al paciente, informacién nutricional, cuidado personal, derechos humanos, autoestima, entre
otros. Junto a estas ayudas, existe un compromiso de control y seguimiento permanente de
este programa, mismo que se encuentra dirigido y coordinado por el Ministerio de Salud a
través de sus dependencias. Este programa desde sus inicios, cuenta con la marca
ideolégica de la Vicepresidencia de la Republica, desde donde nace el mismo hace

aproximadamente 6 afios.

La gran pregunta es, ¢hasta dénde esta siendo controlado y evidenciado el trabajo de las
personas cuidadoras, que garantice que el programa cumpla con sus expectativas
motivacionales de mejoramiento de la calidad de vida de los grupos vulnerables con
discapacidad? Las respuestas a esta interrogante, no se evidencian solamente en el
presente trabajo investigativo, puesto que las acciones que se deben manifestar en
conjunto, debe ser analizado a un grupo poblacional mayor, dejando en evidencia que si en
este grupo de analisis relativamente pequefio, no se manifiestan resultados meramente
favorables, es posible que lo mismo suceda en todos los sectores, con lo cual resalta la
urgencia de revisar las estrategias implementadas, y corregir a tiempo aquellas aristas que

retrasan o estancan el cumplimiento de este compromiso de estado.

No obstante es de recalcar y celebrar, que por primera vez en la historia se ha estudiado
particularmente este tema, un tema que va mas alld de una necesidad material como por
ejemplo una infraestructura, o el mejoramiento de algin sistema de control, este
pensamiento estadista, busc6 concientizar la calidad de vida de la gente, destacando que al
menos se deben cubrir a ligera satisfaccién aquellas necesidades consideradas basicas
minimas para la supervivencia humana. Con esta reflexion se busca también, destacar que
el cambio no llega so6lo por divinidad, sino que hay que ser gestores y participes activos de
los cambios, dejando de lago los orgullos, las limitaciones, las barreras de etnia, clase social
o niveles jerarquicos, recordando que la eternidad no existe sino se dejan huellas
imborrables en la historia de nuestras propias vidas, que permitan mejorar la historia de vida

de otros.
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Para las personas con discapacidad las limitaciones pueden ser muchas, sin embargo, las
lecciones que nos estan dejando dia a dia este grupo, que hasta hace poco tiempo se lo
conocia como el més vulnerable de todos, son lecciones de poder, de querer y de lograr,
indistintamente de la discapacidad, cada dia la propia motivacion humana permite que los
conceptos de discapacidad se vayan transformando en conceptos de super —habilidad,
entendiéndose esto como la destreza de realizar cosas extraordinarias con habilidades

especiales.
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CONCLUSIONES

Los beneficiarios del Bono Joaquin Gallegos Lara son personas con discapacidad fisica,
psicolégica e intelectual con un porcentaje de discapacidad mayor al 75%, en su mayoria
mujeres, y que oscilan entre los 18 a 95 afios, no tienen ingreso econémico fijo, con un
nivel de instruccion bajo, viven en el area rural, la mayoria con vivienda propia.

El bono Joaquin Gallegos Lara se distribuye basicamente en Alimentacion y en Salud de
las personas con discapacidad.

El mayor porcentaje de beneficiarios reciben este bono desde hace 3 y 4 afios, a pesar
de que existen 2 personas que estan percibiendo este bono desde hace 5 afios y 1 afio
respectivamente.

En la encuesta realizada el 90,91% de las personas investigadas consideran que su
calidad de vida ha mejorado mucho al beneficiarse del Bono Joaquin Gallegos Lara,
ademas manifiestan que deberia incrementarse este bono para poder suplir otros gastos
propios del hogar, ya que no reciben otro beneficio y son personas desempleadas y que
no cuentan con seguro social, siendo su Unico ingreso los 240 délares de Bono Joaquin

Gallegos Lara.

Considerando los resultados obtenidos con la herramienta de medicion de la escala
GENCAT, se pudo determinar que el Nivel de Calidad de Vida de las personas con
discapacidad se encuentra por debajo de la media, lo que implica que existen
dimensiones como bienestar emaocional, bienestar material, desarrollo personal, bienestar
fisico, autodeterminacion y derechos que aun no logran cubrir las necesidades basicas
indispensables enmarcadas en los derechos universales con el propésito de obtener un
bienestar personal. Con estos resultados se concluye que aun hay mucho por hacer en
cuando al mejoramiento de la calidad de Vida de las personas con discapacidad en la

parroquia Calceta.

Los mayores impactos de la intervencion del Bono Joaquin Gallegos Lara se han visto
reflejados en los aspectos de las dimensiones de: Relaciones Interpersonales e Inclusion
Social, dimensiones se encontraron en la media y sobre la media, debiéndose a que se
han rotos multiples barreras que el pasado existian para las personas con discapacidad,
permitiéndoles adaptarse casi perfectamente a la sociedad desde todos los aspectos que
se presentan en el entorno, con ello se evidencia el cumplimiento de los objetivos

planteados en el estudio.
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RECOMENDACIONES

Se debe capacitar a los beneficiarios del Bono de Joaquin Gallegos Lara en conceptos de
calidad de vida, uso adecuado del bono, nutricién, salud, socializar red de apoyo de

personas con discapacidad en el sector.

Mantener el control peridédico respecto del Bono Joaquin Gallegos Lara, particularmente
en su buen uso, puesto que al ser un aporte econémico con un objetivo especifico, éste
debe ser cumplido a cabalidad para lo establecido, mas aun cuando se trata de mejorar
las condiciones de vida de las personas con discapacidad, para ello se recomienda
realizar socializaciones y capacitaciones respecto de la forma de dar buen uso al aporte
entregado y demas aspectos que permitan mejorar la administracion de los recursos.

Mantener el programa de evaluacion de los usuarios a través del modelo de Schalock y
Verdugo, con la herramienta de la escala de GENCAT puesto que su valoracion es de
facil elaboracién e interpretacién, asi como del seguimiento y manejo de las fichas,
obteniendo resultados con niveles de confiabilidad bastante buenos, y que, ya
implementado es la muestra del presente estudio, se considera oportuno replicarlo al

resto de la poblacién identificada.

Identificar las causas por las cuales no se estan realizando las visitas de controles de
salud a las personas con discapacidad de la parroquia Calceta del cantén Bolivar, en
virtud del compromiso con este sensible sector y la necesidad de que el proyecto de
apoyo a este importante grupo humano no se desvié o se le dé un mal uso, recordando
que esto le costaria el retiro del apoyo econdmico y la desvinculacion del registro de la

discapacidad.
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PROPUESTA

CONTROL Y SEGUIMIENTO MENSUAL DE LA POBLACION BENEFICIARIA DEL BONO
JOSE JOAQUIN GALLEGOS LARA EN LA PARROQUIA CALCETA DEL CANTON
BOLIVAR.

1. JUSTIFICACION

La propuesta busca un mejor control sobre las acciones que se esta promoviendo en
relacién a las personas con discapacidad, trayendo consigo un sentido de compromiso y
responsabilidad social que solo se puede lograr teniendo un elevado compromiso con esta

noble y simbdlica causa.

Por ello y porque esta politica publica debe dejar un claro ejemplo de patriotismo y
humanidad, es que se plantea un programa de control y seguimiento mensual de la
poblacion beneficiaria del Bono Joaquin Gallegos Lara en la parroquia Calceta del Cantdn
Bolivar, el mismo que motiva a utilizar las herramientas ya propuestas por la cartera de
estado correspondiente, y que sin embargo no se le esta dando el valor agregado que

permita aprovechar los resultados que se van obteniendo con cada avance.

2. OBJETIVOS DE LA PROPUESTA

Lograr un control mas cercano con las personas con discapacidad y sus cuidadores, a fin de
que el proyecto tome mas fuerza y los indices de Calidad de Vida mejoren significativamente
con el paso del tiempo. Asi mismo el seguimiento continuo y constante permitira dar valor
real al programa implementado por el estado y que es responsabilidad de los actores
sostener, para lo que el seguimiento es la medida principal de detectar a tiempo los efectos
gue resulten de su aplicacion, sean estos positivos, o inclusive negativos, permitiendo asi

establecer planes de contingencia hacia las novedades que demanden.

3. LOCALIZACION Y COBERTURA ESPACIAL

La propuesta se plantea para la parroquia Calceta del cantén Bolivar, sin embargo se invita
a que repliqgue en las demas casa de salud y cualquier otro establecimiento que considere
oportuno utilizar la herramienta de gestiébn para mejorar la calidad de vida de los grupos

focales a los cuales se deben.
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4. POBLACION OBJETIVO

En virtud de la delimitacién del estudio, la poblacion abarca los 22 usuarios evaluados bajo
la herramienta de la escala GENCAT, y posteriormente se sugiere replicar hacia todos los

identificados con alguna discapacidad.

5. SOSTENIBILIDAD DE LA PROPUESTA

La propuesta es sostenible puesto que se cuenta con las herramientas y el apoyo necesario
para su cumplimiento. Sélo es cuestidén de tomar la decision y aprovechar las oportunidades
de mejorar aunque sea este pequefio segmento, visionando la proyeccion hasta donde el

deseo humano lo permita.

Se vuelve factible y sostenible puesto que los resultados, entre otros, arrojaron respuestas
de un bajo nivel de cumplimiento respecto de una metodologia que debe ser aplicada,
inclusive, por ser parte del proyecto como tal, en todo caso es sélo cuestion de retomar el
tema. Por ello la propuesta se limita a poner en practica de manera eficiente y efectiva, las
practicas de control y seguimiento de las visitas para controlar el direccionamiento del Bono
Joaquin Gallegos Lara en las personas con discapacidad. Para la aplicacion de la
propuesta, que es el control periédico mensual de las personas con discapacidad que
reciben el Bono Joaquin Gallegos Lara, se utilizara el mismo formulario que se ha disefiado
para el efecto, debiendo emitirse informes periddicos sobre los resultados de los mismos
para ir evidenciando los progresos o no de la intervencion. Este formulario de control ha
sido dispuesto por la Vicepresidencia de la Republica, el Ministerio de Salud Publica y el

Seguro Campesino y se adjunta como anexo. (Ver anexo 9)

Asi mismo se plantea, a manera de acciones de apoyo, el impartir conferencias de
motivacién, de emprendimiento y ensefianza practica para aquellas personas interesadas,
en donde no solo se evidencia el apoyo econdmico a este segmento de personas, Sino
también el involucramiento en la sociedad a través de desarrollo de capacidades manuales
que mejoren significativamente sus dias. Estas capacitaciones estarian lideradas por las
fundaciones que activamente prestan servicios a la comunidad, y/o a través del MIES,
organismo que trabaja coordinadamente con planes de capacitacion, mismos que incluyen
capacitaciones a las personas con discapacidad y/o a sus cuidadores, generandose ésta en
una oportunidad de inclusion y superacion social. Para ello se requiere de una planificacion
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sencilla que involucra el disefio de una planificacion de control y de seminarios a dictar. A
continuacién se muestra la ficha con los requisitos que deberan proporcionar las personas

interesadas en asistir a los seminarios talleres de emprendimiento:

Tabla No. 34
PROPUESTA DE SEMINARIO-TALLER

SEMINARIO TALLER DE EMPRENDIMIENTO PARA PERSONAS
CON DISCAPACIDAD Y/O TUTORES O CUIDADORES

Inscripcion:
Copia de cédula
Original y copia del Carné del CONADIS

Areas de aprendizaje:
Bordados en punto de cruz
Tejidos en lana e hilo
Bordados en cinta
Pintura

Costo del Seminario:

Sin costo — gratuito

Elaborado por: Dr. Nakin Véliz

6. FINANCIAMIENTO

Los programas de capacitaciébn que mantiene activo el MIES para las personas de sectores
vulnerables, dicese del caso de las personas con discapacidad, son un gran apoyo para la

propuesta planteada en el proyecto.

El MIES presta atencion a personas con discapacidad en condiciones de pobreza/extrema
pobreza a nivel nacional a través de centros de administracién directa y entidades
cooperantes en las tres modalidades de atencién. La atencién prestada a personas con
discapacidad es gratuita y se realiza mediante un modelo de atencién basado en la persona
con un enfoque de derechos orientado a potenciar las habilidades y capacidades
individuales, familiares y comunitarias de quienes conviven con la condicién de discapacidad
en el Ecuador. El objetivo es promover la inclusion social de las personas con discapacidad
qgue se encuentran en condiciones de pobreza/pobreza extrema y sus familias, a través del
desarrollo de sus habilidades, incremento de su autonomia y participacion activa en la
familia y su comunidad, impulsando el cambio de patrones culturales en relacion a la

discapacidad. El desarrollo de habilidades de la persona con discapacidad involucra las
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areas de sensopercepcion, cognitiva, comunicacioén, actividades de la vida diaria, motricidad,

habilidades sociales, habilidades pre-vocacionales y habitos de trabajo. (MIES, 2015)

De los acercamientos realizados para levantar la informacion de cuanto seria el costo de
brindar una capacitacion como la que esta planteando, la misma que es gratuita para los
beneficiarios, pero que de igual manera significa una carga presupuestaria para el
organismo competente, se logra definir el presupuesto basico y necesario para dicho
proceso, esto considerando los 22 futuros beneficiarios de la capacitacion a quienes

inicialmente iria dirigida la capacitacion.

Tabla No. 35 )
PRESUPUESTO PARA CAPACITACION
Desglose | P. Unitario Cantidad | P. Total
GASTOS VARIOS
Material de apoyo didéctico S 10,00 22 S 220,00
Material para entrega a capacitado S 3,00 22 S 66,00
Computador S 800,00 1 S 800,00
leJ;i:re:;/:rtZ(:s: lapiz, esfero, borrador, carpeta, hojas, g 3,00 29 g 66,00
Alimentacion y transporte S 10,00 2 S 20,00
Sub-Total S 1.172,00
GASTOS PERSONAL
Profesional 1 S 817,00 1 S 817,00
Técnico 1 S 545,00 1 S 545,00
Sub-Total S 1.362,00
TOTAL S 2.534,00

Fuente: Investigacion propia
Elaborado por: Dr. Nakin Véliz Mero

Con lo expuesto, se puede apreciar que el proceso de capacitacion representa una minima
inversion, estos fondos deben ser presupuestados en el MIES para dar atenciéon a los
grupos vulnerables segun las estadisticas se obtengan, donde se iran desarrollando a
manera de proyectos de capacitacion segun sea meritorio y necesario el caso. Asi mismo
se argumenta ademas que los programas de capacitacion que propone el MIES, usualmente
son realizados de manera coordinada con los GAD’s Municipales, para el presente caso, la
coordinacion es con el GAD Municipal de Bolivar, y no requiere de financiamiento adicional

gue los recursos propios que el MIES dispone para este proceso. De esta manera se deja
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expresa constancia de que los controles, seguimiento y la implementacion de las
capacitaciones a los cuidadores y a las personas con discapacidad, son una necesidad para
mejorar la calidad de vida de este vulnerable grupo social.
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ANEXO 1:

Figura 1: Escala GENCAT la calidad de vida con 8 subescala que se corresponden con

las dimensiones del modelo de calidad de vida: Desarrollo Personal

( DESARROLLO PERSONAL \ con vemve | marie veces.  cominca
27 | Muestra dificultad para adaptarse a las situaciones que se le presentan. 1 2 3 4
28 | Tiene acceso a nuevas tecnologias (Internet, teléfono mdvil, etc.). 4 | 3 2 1
29 | El trabajo que desempefia le permite el aprendizaje de 4 3 2 1

nuevas habilidades,
30 | Muestra dificultades para resolver con eficacia los problemas

gue se le plantean. ! ‘ 2 £ 4
31 | Desarrolla su trabajo de manera competente y responsable. 4 3 2 1
32 | El senvicio al que acude toma en consideracion su desarrollo

personal y aprendizaje de habilidades nuevas. 4 ‘ E - !
33 | Participa en la elaboraciéon de su programa individual. 4 2 1
34 | Se muestra desmotivado en su trabajo. 1 I 2 3 4

Matizaciones Puntuacién directa TOTAL
/
iTEMS 29, 31 y 34 = |2 persona no bend rabajo, valorne réspectivaments S s actnidades que realza en el centro lé permitén aprender habibdades
nuevas, sl reakiza esas actividades de farma competente y responsable. y si se muesira desmotivado cuands las realiza

ANEXO 2:

Figura 2: Calculo de la puntuacion directa total de la dimensién Bienestar emocional

/ BIENESTAR EMOCIONAL At e v s tunce

1 | Se muestra satisfecho con su vida presente. 4 3 @ 1

2 | Presenta sintomas de depresion. 1 | @ 3 4

3 | Esld alegre y de buen humar, ) 3 Z @

4 | Muestra sentimientos de incapacidad o inseguridad, 1 | ) 3 @

a2 | Presenta sintomas de ansiedad. @ 2 3 4

6 | Semuestra satisfecho consigo mismo. 4 | 3 @ 1

7 | Tiene problemas de comportamienta. 1 @ 3 4

8 | Semuestra motivado a la hora de realizar algin tipo de actividad. 4 | 3 @ 1
Puntuacion directa TOTAL e
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ANEXO 3:

Figura 3: Anotacidn de las puntuaciones directas totales en el cuadro de resumen de
puntuaciones

Seccion 1a. Escala de Calidad de vida GENCAT

1. Introducir las puniuaciones directas totales de cada una de las dimensiones
2. Introducir las puniuaciones estdndar v los percentiles

3. Introducir el Indice de Calidad de vida

Dimensiones de Calidad Puntuaciones directas Puntuwaciones Percentiles de las
de vida totales. estandar dimensiones

Bienestar emaocional 1&
Relaciones interpersonales 20
Bienestar material =0
Desarrolio personal a1+
Biznestar fisico 27
Autodeterminacidn j
Inclusitn social 20
Derechos =25
Puntuacidn estdndar TOTAL (suma)

INDICE DE CALIDAD DE VIDA
(Puntuacian estdndar compuesta)

Percentil del indice de Calidad de vida

Niamero de identificacidn: Seccién 1a. Escala de Calidad de vida GEMCAT
1. Intreducir las puntuaciones directas lolales de cada una de las dimensiones
2. Intreducir las puntuaciones estandar y los percentiles
3. Intreducir & indice de Calidad de vida
Nombre y apellidos
Dimensiones de Calidad Puntuaciones directas. Puntuaciones Percentiles de las
de vida totales estandar dimensiones
Infermante Bienestar emocional 1e & ﬁ
Relaciones interpersonales 25 _9 2F
Fecha de aplicacién Eisnastar malsial =20 11 &3
Desarrollo persanal 14 =7 =
Bienestar fisico 27 9 27
Autodeterminacién 9 = i
Baremo usado )
Inclusidn social 20‘ 8 2-5
Baremao para la muastra
general Derechos =5 9 ;3:?—
Baremo para personas Puntuacitn estindar TOTAL
mayores (a partir de 50 afos) urmen et sl eo
INDICE DE CALIDAD DE VIDA 21
Baremo para personas con :
discapacidad intelectial (Puntuacidn estandar compuesta)
Baremo par nas de Percentil del indice de Calidad de vida 11
ofros colectivos (personas
con drogodependencias, VIH,
SIDA, discapacidad fisica y
problemas de salud mental)
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ANEXO 4: Ficha completa de la escala GENCAT

([} Fsvvi paia sihssiziencs  GENCAT. Escala de Calidad de vida

E: i Serveis Socials

Datos de la persona evaluada. Adultos (18 afios y mas)

MNimero de identificacion:

Dia Mes Afo
Nombre
Fecha de aplicacion
Apellidos
Fecha de nacimiento
Sexo
Edad cronclogica
D \aron D Mujer og
Direccién
Localidad/Provincia/CP
Teléfono Lengua hablada en casa
Servicio Colectivo
Datos de la persona informante
Nombre de la persona que completa el cuestionario
Puesto de trabajo
AgencialAfiliacion Lengua hablada en casa
Direccion
Correo electronico Teléfono
Nombre de otros informantes Relacion con la persona Lengua hablada en casa

Autores: Miguel Angel Verdugo Alonso (dir. ), Benito Arias Martinez, Laura E. Gomez Sanchez y Robert L Schalock
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GENCAT. Escala de Calidad de vida

Instrucciones

A continuacidn se presentan una serie de afirmaciones relativas a la calidad de vida de la persona que esta evaluando. Por
favor, marque la opcion de respuesta que MEJOR describa a dicha persona y no deje ninguna cuestion en blanco.

Siempre o  Frecuente-  Algunas Munca o
ﬂ'IEHESTAR EMOCIONAL \ Casi siempre  mente VECES Casi nunca

1 Se muestra satisfecho con su vida presente. 4 3 2 1

2 | Presenta sintomas de depresion. 1 2 3 4

3 | Esta alegre y de buen humor. 4 3 2 1

4 | Muestra sentimientos de incapacidad o inseguridad. 1 2 3 4

5 | Presenta sintomas de ansiedad. 1 2 3 4

6 | Se muestra satisfecho consigo mismo. 4 3 2 1

7 | Tene problemas de comportamiento. 1 2 3 4

8 | Se muestra motivado a la hora de realizar algin tipo de actividad. 4 3 2 1

Puntuacion directa TOTAL
Siempre o Frecuente-  Algunas Munca o

/RELACIONES INTERPERSONALES \ Casisiempre mente veces  Casinunca

9 | Realiza actividades que le gustan con ofras personas. 4 3 2 1

10 | Mantiene con su familia la relaciéon que desea. 4 3 2 1

11 | Se queja de la falta de amigos estables. 1 2 3 4

12 | Valora negativamente sus relaciones de amistad. 1 2 3 4

13 | Manifiesta sentirse infravalorade por su familia. 1 2 3 4

14 | Tiene dificultades para iniciar una relacién de pareja. 1 2 3 4

15 | Mantiene una buena relacion con sus compaiieros de trabajo. 4 3 2 1

16 | Manifiesta sentirse querido por las personas importantes para él. 4 3 2 1

17 | La mayoria de las personas con las que interactia tienen una ! 5 3 4

condicion similar a la suya.
18 | Tiene una vida sexual satisfactona. 4 3 2 1
Puntuacion directa TOTAL
ITEM 15: si la persona no tiene trabajo, valore su relacion con los compaiieros del centro.
ITEM 17: tienen discapacidad, son personas mayores, fueron o son drogodependientes, tienen problemas de salud mental, ete.
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GENCAT. Escala de Calidad de vida

/ BIENESTAR MATERIAL \ Cast Sampre | monte. . vedga  Casi munca

19| Ellugar donde vive le impide llevar un estilo de vida saludable

(ruidos, humos, olores, oscuridad, escasa ventilacion, 1 2 3 4

desperfectos, inaccesibilidad.. )
20 | Ellugar donde trabaja cumple con las normas de segurnidad. 4 3 2 1
21| Dispone de los bienes materiales que necesita. 4 3 2 1
22| Se muestra descontento con el lugar donde vive. 1 2 3 4
23 | Ellugar donde vive esta limpio. 4 3 2 1
24 | Dispone de los recursos econdmicos necesarios para cubrir sus

necesidades basicas. 4 3 2 !
25 | Susingresos son insuficientes para permitirle acceder a caprichos. 1 2 3 4
26 | Ellugar donde vive esta adaptado a sus necesidades. 4 3 2 1

Puntuacion directa TOTAL

ITEM 20: si la persona no tiene trabajo, valore la seguridad del centro.

/" vesarroLLopersonaL (S, P Mgt
27 | Muestra dificultad para adaptarse a las situaciones que se le presentan. 1 2 3 4
28 | Tiene acceso a nuevas tecnologias (Internet, teléfono maovil, ete.). 4 3
25 | El trabajo que desempefia le permite el aprendizaje de 4 3 2 1

nuevas habilidades.
30 | Muestra dificultades para resolver con eficacia los problemas

que se le plantean. ! 2 3 4
31 | Desarrolla su trabajo de manera competente y responsable. 4 3 2 1
32 | El servicio al que acude toma en consideracion su desarrollo

personal y aprendizaje de habilidades nuevas. 4 3 2 !
33 | Participa en la elaboracion de su programa individual. 4 3 2 1
3 | Se muestra desmotivado en su trabajo. 1 2 3 4

Puntuacicn directa TOTAL

ITEMS 29, 31 y 34: si la persona no tiene frabaje, valore respeclivamente si las actividades que realiza en el centro le permiten aprender habilidades
nuevas, si realiza esas aclividades de forma compeiente y responsable, y si s& muestra desmotivado cuando las realiza.
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GENCAT. Escala de Calidad de vida

[ sEnesTARFisico Sempeo Frame Agem o
35| Tiene problemas de suefio. 1 2 3 4
36 | Dispone de ayudas técnicas si las necesita. 4 3 2 1
37 | Sus habitos de alimentacion son saludables. 4 3 2 1
38 | Su estado de salud le permite llevar una actividad nermal. 4 3 2 1
39 | Tiene un buen aseo personal. 4 3 2 1
40 | En el servicio al que acude se supervisa la medicacion que toma. 4 3 2 1
41| Sus problemas de salud le producen dolor y malestar. 1 2 3 4
42 | Tiene dificultades de acceso a recursos de atencion sanitaria
(atencién preventiva, general, a domicilio, hospitalana, etc.). ! 2 3 4

Puntuacion directa TOTAL

ITEM 36: si no necesita ayudas técnicas, valore si dispondria de ellas en el caso de que legara a necesitarlas.
ITEM 39: se le pregunta si la persona va aseada o no, no importa que realice el aseo personal por si misma o que cuente con apoyos para realizario.
ITEM 40: si la persona no toma ninguna medicacion, margue la opcién que considere mas adecuada si la tomara. Se refiere a si se revisa la

adecuacion de la medicacidn periddicamente.

ITEM 41: =i la persona no tiene problemas de salud, margue “Munca o Casi nunca”.

[ auTopereRmNACION "\ Someo Fromie Mpme Mo
43 | Tiene metas, objetivos e intereses personales. 4 3 2 1
44 | Elige como pasar su fiempo libre. 4 3 2 1
45 | En el servicio al que acude tienen en cuenta sus preferencias. 4 3 2 1
46 | Defiende sus ideas y opiniones. 4 3 2 1
47 | Otras personas deciden sobre su vida personal. 1 2 3 4
48 | Otras personas deciden como gastar su dinero. 1 2 3 4
49 | Otras personas deciden |a hora a la que se acuesta. 1 2 3 4
50 | Organiza su propia vida. 4 3 2 1
51 | Elige con quién vivir. 4 3 2 1

Puntuacion directa TOTAL

ITEMS 43, 44 v 50: en el caso de personas con drogodependencias, valore sl sus metas, objetivos e intereses son adecuados, =i elige

actividades adecuadas para pasar su tiempo libre v si organiza su propia vida de forma adecuada. “Adecuado” hace
referencia a que no tenga relacion con el consumao de drogas.
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GENCAT. Escala de Calidad de vida

/IHCLUSIOH SOC'AL\ Siempre ¢ Frecuente-  Algunas Munca o

Casi siempre  mente veces  Casinunca

52 | Utiliza entornos comunitarios (piscinas publicas, cines, teatros,

museos, bibliotecas...). 4 3 2 !
53 | Sufamilia le apoya cuando lo necesita. 4 3 2 1
54 | BExisten barreras fisicas, culturales o sociales que dificultan su

inclusion social. 1 2 : 4
55 | Carece de los apoyos necesarios para participar activamente en la

vida de su comunidad. ! 2 ? 4
56 | Sus amigos le apoyan cuandoe lo necesita. 4 3 2 1
57 | El servicio al que acude fomenta su participacion en diversas

actividades en la comunidad. 4 ? 2 !
58 | Sus amigos se limitan a los que asisten al mismo servicio. 1 2 3 4
59 | Es rechazado o disciminado por los demas. 1 2 3 4

Puntuacion directa TOTAL

i N Siempre ¢ Frecuente-  Algunas Munea o
DERECHOS Casi siempre  mente veces  (Casinunca

60 | Su familia vulnera su intimidad (lee su correspondencia,

entra sin llamar a la puerta...). ! 2 ? 4
61 | En su entorno es tratado con respeto. 4 2] 2 1
62 | Dispone de informacion sobre sus derechos fundamentales 4 3 5 ’

come ciudadane.
63 | Muestra dificultades para defender sus derechos cuando éstos son violados. 1 2 3 4
64 | En el senvicio al que acude se respeta su intimidad. 4 3 2 1
65 | En el senvicio al que acude se respetan sus posesiones y derecho

a la propiedad. 4 3 2 !
66 | Tiene imitado algin derecho legal (ciudadania, voto,

procesos legales, respeto a sus creencias, valores, etc.). ! 2 ? 4
67 | En el senvicio al que acude se respetan y defienden sus derechos

(confidencialidad, informacion sobre sus derechos como usuario. ). 4 ? 2 !
68 | El servicio respeta la privacidad de la informacién. 4 3 2 1
B9 | Sufre situaciones de explotacion, viclencia o abusos. 1 2 3 4

Puntuacion directa TOTAL
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GENCAT. Escala de Calidad de vida

Nuamero de identificacion:

Seccion 1a. Escala de Calidad de vida GENCAT
1. Infreducir las puntuaciones directas totales de cada una de las dimensiones
2. Introducir lag puntuaciones estandar y los percentiles
3. Introducir el Indice de Calidad de vida

MNombre y apellidos
Dimensiones de Calidad Puntuaciones directas Puntuaciones Percentiles de las
de vida totales estandar dimensiones
Informante
Bienestar emocional
Relaciones interpersonales
Fecha de aplicacion Bienestar material
Desamolio personal
Bienestar fizico
Autodeterminacion
Baremo usado
Inclusion social
Baremo para la muesira
general Derechos
Baremo para personas Puntuacion estandar TOTAL {suma)
mayores (a partir de S0 afios)
Baremo para personas con iNDICE DE CALIDAD DE VIDA
discapacidad intelectual {Puntuacion estandar compuesta)
Baremo para personas de Percentil del Indice de Calidad de vida
otros colectivos (Personas
con drogodependencias, VIH,
SIDA, discapacidad figica y
problemas de salud mental)
Seccion 1b. Perfil de Calidad de vida .
Rodee |a puntuacion estandar de cada dimension y del Indice de Calidad de Vida.
Después una los circulos de las dimensiones con una linea para formar el perfil.

Percentil BE RI BM DP BF AU IS DR indice de CV | Percentil
99 16-20 16-20 16-20 16-20 16-20 16-20 16-20 16-20 =130 o9
95 15 15 15 15 15 13 13 15 122-130 95
90 14 14 14 14 14 14 14 14 118-121 o0
a5 13 13 13 13 13 13 13 12 114-117 B85
80 112-113 &0
75 12 12 12 12 12 12 12 12 110-111 75
O 108-109 70
65 1 i 1 " 11 1 Rl 11 106-107 65
60 104-105 60
525 102-103 55
50 10 10 10 10 10 10 10 10 100-101 50
45 98-9% 45
40 96-97 40
as 9 2] 9 L) 9 9 9 9 04-05 a5
30 9293 30
25 8 8 8 8 8 B 8 B 89-91 25
20 B86-88 20
15 7 T 7 7 T 7 7 7 84-85 15
10 B [ B 6 B B B B 79-83 10
= 5 5 5 5 = 5 5 5 68-78 5

1 1-4 1-4 1-4 14 14 14 1-4 14 <68 1
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ANEXO 4.1. MATRICES EJEMPLO DE LA APLICACION DE LA ESCALA DE GENCAT

ESCALA DE FRECUENCIA DE LA ESCALA GENCAT

Eammpie o Frecuenis-  Sigunas Purcm o
Lidl imsia  refle T G Fiiiim
4 3 2 1
1 2 3 4
4 3 2 1
1 2 3 4
1 2 3 4
4 3 2 1
1 2 3 4
4 3 2 1

Fuente: Verdugo Alonso, et al., 2009, p. 21

Con esta escala de frecuencia se presentan los formatos de las ocho dimensiones del
modelo que se evallan, donde se muestran las afirmaciones que se registran en cada una

de ellas y que son expuestas al usuario:

DIMENSION BIENESTAR EMOCIONAL (BE)

/ BIENESTAR EMOCIONAL \ Coslsrmgre | mania® v Can hnca
1| Se muestra saisfecho con su vida presenta. 4

| 2| Presenta sintomas de depresion.
3 | Estaalege y de buen humr.

| 4| Muestra sentimientos de Incapacitad o Inseguidad
5 | Presenta sintomas de ansiedad.
| 6| Semuestra satistecho consigo mismo.
7 | Tene problemas de comporamienta.
| 8 | S muestra motivado a i nora e reallzar aigan tipo de actvidad.

o
[ 2]
P R R

B o e o = e o=
G B3 EM B3 Bt B
B G B B B R

Punduagicn dirsota TOTAL

Fuente: Verdugo Alonso, et al., 2009
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DIMENSION RELACIONES INTERPERSONALES (RI)

(_HE_MSHTERIEIM_ES\ Jempmo Pucosle. Mowss  Memeao
Casl sefmpia  madla o= T
Feallza actvidades que e qustan con oiras personas. 4 3 2 1
I‘Iﬂ Mantiens con su famila la relackn que desea. 4 3 2 1
11 | 2= queia de la falla de amigos estables. 1 3 3 ]
| 12 | valora negatvaments sus recaiones g2 amistan. 1 2 3 4
13 | Manifiesta sentirse Infravalorado por su Tamilla. 1 2 3 4
| 12 | Tiene dficutates para Inictar un retacion de parda 1 2 3 F
15 | Mantiens una buena refacion con sus compafienss de rabgn 4 3 2 1
| 15 | Maniesta sentrse quenido por las personas Importantes para & 4 3 2 1
17 | La mayoria de ias personas con las que Interactia fenen una
condlicion slmilar 3 13 suya. i 2 3 4
I'IB Tiene una vida sexwal satistactona. 4 3 2 1
Punduacién dirscts TOTAL
ITEM 15: 4l kil peafacsrui ros Sarvs akeajo, viksia d felicidn ooh ke compa faros del caflio
ITEM 17 Barii F5 ] Y . Whion & bon B A sl frabel el

Fuente: Verdugo Alonso, et al., 2009

DIMENSION DE BIENESTAR MATERIAL (BM)

f IENESTARMATERIAL s, P A eme
1 lugar donde vive fe Impide levar un estio o2 vida saludsble
irulioe, PUMEs, Ciores, Gecuriad, 850383 ventlastn, 1 2 3 4
desperfecie, Inaccesiiliad |
20| E ugar sonde rabam cumpis con i nomas de seguncad. 4 3 2 1
21| Dispone de los bienes materales gue necesia 4 3 2 1
22| 5e mussta sescomanto con & ugar conde vive. 1 2 3 s
23| E1 tugar sonde vive esta impic. 4 3 2 1
24 | Dispane oe ios recursos sconemicee nacssancs pars cupar sus
necesidades biskas, 4 3 : 1
25| Su= Ingrascs son Insuficientas pars pemtre 3coecer 3 CapRChos. 1 2 4
26 | 1 tugar donde vive 253 adaptacs 3 sus nacasidades. 4 3 2 1
Puntuackin diresda TOTAL
ITEN 3): &i b povecing fu B Wi beape. vakaie b segurides el canlis

Fuente: Verdugo Alonso, et al., 2009
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DIMENSION DE DESARROLLO PERSONAL (DP)

DESARROLLO PERSONAL \ t-umlnur ) rranrim v-lun l:r::In:l..r:I
27 | Muesira diicuitad para adapBrse a 35 shuaciones que 52 ke presentan 1 2 3 4
25 | Thene acCes0 a nuevas tecnoinglas (imemet, iaksfono mosl, o). 4 3 2 1
29 | B frabajo que desempefia e permite & aprendizie de B 5 . .

rusvas nablldades.
30 | Muesim dificultades para resdiver con Siiada 108 problemas 1 2 3 4

‘que 52 |2 planb=an.

31 | Desamoila s frabajo de manem compeiente y responsaiie. 4 3 2 1
32 | Elsenich al que acude toma en conskderacion su desamalo B 5 . ,
33 | Participa en I3 elaborad o de 51 programa indhicual, 4 3 2 1
34 | Se muesta desmotivado en su rabajo. 1 2 3 4

Puntuaolin da TOTAL
ITEMS 20, 31 v 3& slm perena no Serm Dy, valae (o L e it @ el T
oS, W remlen e forrrm '] L i rrueeslye chereoSvach cumrechn s fealEe
Fuente: Verdugo Alonso, et al., 2009
DIMENSION DE BIENESTAR FiSICO (BF)
Blarmgie o Fracuer ] a

BIENESTAR Flsm \ l:"lll::u:ll IIM’I:‘- F‘:;. C:':.nl.'l
35 | Tene probiemas de susfio. 1 2 3 4
35 | Dispone de Fyudas 1ecnicas sl las neceslia. 4 3 2 1
37 | Sus habitcs de alimentacion son saludabiies. 4 3 2 1
38 | Su eslado de salud e pemmite llievar una aciividad nomal. 4 E] 2 1
33 | Tiene un busn aseo personal. 4 3 2 1
4] | En el sendcio al que acude s supensa la madicaion que foma. F 3 2 1
41 | Sus problemas de salud le producen dolor y MaesEr. 1 2 3 F
42 | Tiene dficultades de acCesD a recurss 08 aenciin sanitaria - - - A

{aancion praventiva, general, a domicllio, hosplialana, eic.).

Puhsacion dinata TOTAL

TEM 3&: &l na irpuahas 1 , b &l i e allis an ol Sk S g Begaie @ e B i

ITEM 38 e i pcirsdn & b poadieoini v ociemandas O o2, o ireeeiln o i of isees piesiul fod &l FRSTE & Gua ClaRle ooh ajeyos el ealsats

TEM 48 sl ba g LERE ] Frargue la opeddn que cormidens mils edeosds sl B iomanm Sa relee asl S eviee e
el

TTEM 41: sl la LERT T de amiud, gue “Munsi o Casl nunes”

Fuente: Verdugo Alonso, et al., 2009
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DIMENSION DE AUTODETERMINACION

/" AuToDETERMMACION \ e M M e
43 | Tiene metss, oojeiives @ Infereses personales. 4 3 z 1
42 | Eige como pasar su fempo e 4 3 z 1
45 | BEn & serdicio al que acude Tensn en CUenta SUus preferancias. 2 3 z 1
& | Defende 5IS eas y EiNoNes. 4 3 2 1
47 | Cras parsonas deciden SObre su viia personal. 1 2 3 4
45 | Otras personas decklen como gastar su dnam. 1 2 3 4
#3 | Oras personas decklen |3 hora 3 13 Que 58 acuesta. 1 2 3 4
51 | Cwganiza su pmpta vida, 4 3 2 1
51 | Bllge con quitn vivic 4 3 7 1
Puntusaclon dimota TOTAL
ITEMS 454 y 30 an il ciee S £ | winkaie & siss, Fradics - sin il alig
ecieidudes odecundin pafa pasel su Bermpo e y o eiganize sy proph s de o edecusda. ‘Adesiada” R
IefercHl & U e BhgE eecon oon ol ofsuii de Sreges

Fuente: Verdugo Alonso, et al., 2009

DIMENSION DE INCLUSION SOCIAL

|I “[:L“Im SOCIAL || inllnllnur ) rarie ";.'u“ ':'"-“In:I.-I:'I

52| Utilza enidimas COmUNitanos (piscinas plbilcas, cines, 1eatms,
mus20E, bibliotecas. .| * 3 : k
53| Sufamila ke apoya CUando o necesia. 4 3 2 1
3 | Edsien bameras fisicas, cutuales o soclales que dificultan su . 5 3 A
Inciusion social
55| Carepe de IO 3DO0YDS NECEsANios para participar activamente en la ; 2 5 .
vita de su comunidad.
55 | Sus amigos le apoyan cuando lo necesita 4 3 2 1
57 | B servicio al gue acutie SOTEMa sU participacion en diversas - E - -
aclividages &N (3 comunidan
55| Sus amigos s& IMitan a Ios que Eisen al misma sanvicio. 1 2 3 4
50| Es rechazado o dsoriminado por los demas. 1 2 3 4
Puntuasicn dirsots TOTAL

Fuente: Verdugo Alonso, et al., 2009
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DIMENSION DE DERECHOS

{ DERECHOS Gl | maa. e Casimmca

60 | Su famila vuinera su Infmidad (e2 5u comespondenda,

A sin llarar 3 la puerta.. ) : ? *
E1 | En 51 entomo a5 T3a00 con respei., 4 3 2 1
£2 | Cispome de Infomasion sobme sus devechos fundamentaes

JU—— 4 3 2 1
B3 | Muesia dficuRades pard defender Bis JEFechos CUanags &Eoe 50N violados. 1 2 3 4
64 | En e senvicio @l que 3cLuoe 52 reEpeta su Inrmida 4 3
£5 | En & senvicio al que acude 52 respetan sUs poseskones y desecho

ala propledar 4 3 2 1
66 | Thene Imitado aigun derecho legal (cludsdania, woud, 2 3 .

procesos legales, respeln 3 5US oresncas, valones, i)
£7 | En e senvicio al que acude 52 respetan v deflendan sus desechos

[confidencialidad, Infonmacion s0bre sUs Jerschos COMOD URIAN0. ..} 4 3 : !
£5 | El servico respets la privacidad de la Informadion. 4 3
B9 | Sufre sihaciones de expinadon, Wolencla o abusos. 1 2 3 4

Funiuacién direota TOTAL

Fuente: Verdugo Alonso, et al., 2009

Como se puede observar en las tablas expuestas, los sesenta y nueve aspectos que se
analizan en las ocho dimensiones determinadas en la escala de GENCAT, permiten tener
una serie de respuestas a aspectos muy sensibles en lo que respecta al estilo de vida que

lleva cada una de las personas o usuarios a quienes se les entrevista.

Ademas de los datos expuestos, no pueden faltar los datos basicos de la persona
entrevistada. Una vez que se identifica cada una de las dimensiones segun los aportes de
los usuarios, se debe realizar un compendio de los resultados obtenidos, para ello se
requiere resumir en una pequefia matriz los datos generales que resultaron del andlisis de
las dimensiones, para luego utilizando una tabla general de valores, poder establecer las

puntuaciones necesarias para la evaluacién, a continuacion se exponen las tablas a utilizar:
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RESUMEN ESCALA DE CALIDAD DE VIDA GENCAT

Humaro de Kantfoason: Se0odin 13. Ecoala oo Callded de vids SENCAT
1. Iriredu bk pou Pl o o el ol s Sa cida uni Oa bk et
2 irtreducl s puiflisciohes avbifded v o paioeribes
% inreducy o lrdcs de Calded de wida
MNorbre ¥ apelidos
Crrrms ok ik da Cia sl Pufitieened dinecas Pui luas et Fuiri Prarowiiias da b
di whii (S50 bl chiad e
nforanis
b e
Fecha de aplcacian [ ——
Crorsarmolk: gl
Bt oo
et Frin s
Earam ucaiso
G TR
Baiasio pidi bl ek
e el Darachos
Earemo pale Soron Puirluickss abinder TOTAL |sura)
Froivysadiink (i parS Sa 50 afon]
Bararso pare parsenas 0 IKDICE DE CALIDAD DE Vilia
e ol e | P Pl L i s bl o il
Baierio pais parschis da P il el sl by i iC e il b il
olFn Cohrclivin (P efonis
oo Ao oleietaireis, VIH,
SI0A, Srwoein s Theea v
P irEs O delid e bel |
Fuente: Verdugo Alonso, et al., 2009
TABLA DE BAREMO - PERFIL DE CALIDAD DE VIDA
Eaooldn 1h. Perfll de Calidad e
Fodes i puiiisecdn aalbndad S ceda S n p e e de Cakcas de 'y da
D il i i Sl Pt chi s el ki cof Lifel Dided para Beimmad o peifl
Peroent] BE 2] EM oF EF AU B R [ruticn i GV | Feroentl
L] 18- 16-310 18-20 18- 1820 18-20 16-310 1820 130 2]
= 15 15 15 15 15 15 15 15 12130 f
ol T i 14 14 14 14 i 14 1168-121 ol
BE 13 ] 13 13 13 13 ] 13 4117 -
Bl 113113 £
15 12 ] 12 12 12 12 ] 12 Tl TS
o 1100 Td
BE 1 il bl 1 1 1 il bl 108107 L]
a0 i &
55 103 55
53 10 1 10 10 i 10 1 10 -1 5
= - L
a0 a7 A3
a5 '] '] | | ] | '] | e -
30 g =
... -] ] & 8 & & ] & - =
a0 £ gad a0
15 T T T T T T T T it 15
i3 a a a a & a a a Tig-gd 12
5 5 ] 5 5 5 5 ] 5 =57 &
i - iy Jd -4 54 -4 i 14 <BE

Fuente: Verdugo Alonso, et al., 2009

La tabla anterior muestra las puntuaciones con las que se puede evaluar al usuario y
obtener el Perfil de Calidad de Vida. Una vez que se han sumado todas puntuaciones y se

ha establecido cual es el indice de Calidad de Vida usando la tabla de puntuaciones, es
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necesario determinar el Percentil del indice de Calidad de Vida en el que se encuentra el
resultado, constatando con ello las conclusiones propias del estudio.

Los items de la Escala GENCAT se refieren a cuestiones observables, concretas y faciles
de comprender. No obstante, el cuadernillo de anotacion incluye algunas matizaciones para
algunos items. Es muy importante que el informador lea estas matizaciones antes de
contestar. Las matizaciones aparecen en un recuadro bajo la sub-escala del item al que se

refiere.

IDENTIFICACION DE MATICES EN LA EVALUACION

ﬁmmmnmmms‘\l T R e,
1
1

o | Reallza actvidedes Que e gUSEN con oiras personas. 4
|1:1 Mantiens con su famila |3 reiasion que desea.
11 | Sa queia de (3 Taita de amigos estabies.
|12 \ialora negatvaments sus relaciones de amistad.
13 | Mantiesta sertirse Infravaiomado por su familla,
IH Tiene dficuftates para Iniclar Una reiackin oe parsa.
15 | Manflens una buera refacion con sus compafiens de raban.
| 15 | Manifesta sertire quendo por 15 personas Impartantss fara &
17 | La mayoria de 135 personas con a8 que Interactla fenen una
condicitn similar 3 13 suya.
| 18 | Tiene una vida sensl satistaciona. 4 3 2 1

[ SR S G 4
B P B P P B R
B3 B3 G G B B3R
PR R

-
ka
L)
.

Funiuaoian dirsota TOTAL

r
ITEM i85 5l la parsone ne Sene inbejs, velon s elecdn con les compafercs dal canim
iTEM iT: fanen dicapacided son perscnis riponin, fueion o sn Shogedesa ianiss, Senen prokbedmm de saiss il e

Fuente: Verdugo Alonso, et al., 2009

El informador debe de completar todos los items. Puede pasar que se identifique que la
persona tiene un alto deterioro cognitivo o a lo mejor algin item no se ajusta al usuario
evaluado y se presume que no son aplicables a un individuo en concreto, si esto ocurre, el
informador debe tener siempre en cuenta que la informacién que se le requiere consiste en
saber si la persona lleva a cabo 0 no una determinada actividad, si tiene o no oportunidades
para hacer una determinada actividad, si tiene 0 no una capacidad concreta. Una vez
terminada la aplicacion de la escala y comprobado que no se ha dejado ninguna cuestion en
blanco, el informador debe puntuar e interpretar los resultados como se describe en el

apartado de puntuacion y correccion. (Verdugo Alonso, et al., 2009).
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ANEXO 5: BAREMOS DE LAS SUB-ESCALAS

A. Baremo para la muestra general

Puntuaciones diractas

S
&

3
&

=1
=
=
3
——
&

:

:

25 24

13-14 17-18 23

10-11 14-15

Nota: BE= Bienestar emocional; Rl= Relaciones interpersonales; BM= Bienastar material; DP= Desarmollo personal; BF= Bienestar
fisico; A= Autodetarminacidn; 15= Inclusidn social; DR= Derechos.
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B. Baremo para personas mayores (a partir de 50 anos)

Puntuaciones directas

8 20 24 27 18-19 26 18-20 20-21 33 25

5] 1617 20-21 26 16-16 24 1415 18 30-31 9

4 13-14 17-18 23 12 22 10-11 15-16 28 2

2 10-11 14-15 2 9
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C. Baremo para personas con discapacidad intelectual

Puntuaciones diractas

20 24-25 27 18-19

16-17 20-21 25 24 18 30-31

13-14  17-18 10-11 15-16 28

Notfa: BE= Bienestar emaocional, Rl= Relaciones interpersonales, BM= Bienestar matarial, DP= Desamollo personal,
BF= Bienastar fisico, All= Autodetemminacion, 15= Inclusion social, DR= Derechos.
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D. Baremo para personas del resto de colectivos

(Personas con drogodependencias, VIH/SIDA, discapacidad fisica y problemas de salud mental)

Puntuaciones directas

:

3
2
%

:

18

15 26-27

MNota: BE= Bienestar emocional; Rl= Relaciones interpersonales; BM= Bienestar matenal; DP= Desarrollo personal; BF= Bienestar
fisico; A= Autodeterminacicn; 1S= Inclusion social; DR= Derechos.
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ANEXO 6: INDICE DE CALIDAD DE VIDA — ESCALA GENCAT

Tabla para obtener el indice de cdldadde\ndayalpemnﬂldalfrdcedecﬂkmdda\ﬂm

o
s

g
g

® 8 &
& (S &

@2
&

3
&

m%&mmmﬂmmmmmm
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ANEXO 7:

BENEFICIARIOS DEL BONO JOAQUIN GALLEGOS LARA EN EL CANTON BOLIVAR

Cantén Parroquia Nombres Beneficiario Apellidos Beneficiario Genero Benef. TIPO_MSP
BOLIVAR CALCETA JESUS ALFREDO CEDENO ZAMBRANO M INTELECTUAL
BOLIVAR QUIROGA MANUEL ALEXI VALENCIA TORRES M INTELECTUAL
BOLIVAR CALCETA YARITZA DANIELA MOLINA SANTANA F FISICA
BOLIVAR CALCETA ELENA IDA RODRIGUEZ F FISICA
BOLIVAR CALCETA CARLOS EDUARDO PROANO M INTELECTUAL
VALDERRAMA
BOLIVAR CALCETA MARIA JOSE MURILLO REYES F FISICA
BOLIVAR CALCETA COLON ELOY INTRIAGO DE LA CRUZ M FisSICA
BOLIVAR CALCETA MARIO MAURICIO MORA BURGOS M FISICA
BOLIVAR CALCETA GLORIA NALLELY VIDAL VERA F FISICA
BOLIVAR QUIROGA JACINTO RICARDO CHAVEZ LOOR M FISICA
BOLIVAR CALCETA WALTER AGUSTIN VELEZ LOPEZ M PSICOLOGICO
BOLIVAR CALCETA MANUEL DIONICIO GUERRERO M FISICA
ZAMBRANO
BOLIVAR CALCETA PEDRO PABLO VELEZ VELEZ M FISICA
BOLIVAR CALCETA PRISCILA ESTEFANIA ZAMBRANO VALENCIA F PSICOLOGICO
BOLIVAR CALCETA ROSA RAMONA SABANDO VERA F FISICA
BOLIVAR CALCETA RAMON GREGORIO CONFORME ALAVA M INTELECTUAL
BOLIVAR CALCETA CINDY LEONELA ZAMBRANO ARCAYE F -
BOLIVAR QUIROGA MARIA PAOLA MEJIA CALDERON F FisICA
BOLIVAR CALCETA DARWIN GERARDO GANCHOZO ZAMORA M INTELECTUAL
BOLIVAR CALCETA JOSE GREGORIO TUAREZ MOREIRA M FISICA
BOLIVAR CALCETA MARIA GABRIELA PARRAGA CEDENO F FisSICA
BOLIVAR gEMBRILL ANTONIO BIENVENIDO SACON SACON M FISICA
BOLIVAR CALCETA ANTONIA ARACELY BASURTO BASURTO F PSICOLOGICO
BOLIVAR CALCETA MARIA ANGELICA PALACIOS PALACIOS F INTELECTUAL
BOLIVAR QUIROGA ELIANA FERNANDA CHICHANDA BRAVO F FISICA
BOLIVAR CALCETA AGUSTIN JOSE BASURTO PAZMINO M INTELECTUAL
BOLIVAR CALCETA GREGORIO ABELARDO SALTOS CARRENO M FISICA
BOLIVAR CALCETA JHOEL ALEXANDER MUNOZ INTRIAGO M INTELECTUAL
BOLIVAR CALCETA ANGEL ERNESTO CANTOS PALMA M FISICA
BOLIVAR CALCETA CONSOLACION DE LA RENDON ZAMBRANO F FISICA
TRINIDAD
BOLIVAR CALCETA MANUEL RICARDO ZAMBRANO CABRERA M FisSICA
BOLIVAR CALCETA BRIGITTE MAGDALENA RADE SANCHEZ F FISICA
BOLIVAR CALCETA MARIA DE LA TRINIDAD CEDENO F FISICA
BOLIVAR CALCETA JOSE CRISTOBAL SANCHEZ M FISICA
BOLIVAR CALCETA RAMIRO ANTONIO ZAMBRANO LOOR M PSICOLOGICO

126




BOLIVAR CALCETA RAMON LUIS EDUARDO | GANCHOZO BASURTO M FISICA
BOLIVAR CALCETA CARLOS ALFREDO MEJIA ALAVA M INTELECTUAL
BOLIVAR CALCETA SANTA ALEXANDRA BASURTO BASURTO F PSICOLOGICO
BOLIVAR QUIROGA ROSA RAMONA MENDOZA VERA F FISICA
BOLIVAR QUIROGA DIGNA ISABEL DE LA CRUZ INTRIAGO | F INTELECTUAL
BOLIVAR CALCETA PEDRO FERNANDO VIDAL VIDAL M FiSICA
BOLIVAR CALCETA DOLORES AGUSTIN GILER PINARGOTE M PSICOLOGICO
BOLIVAR CALCETA YEFERSON DANIEL COBENA ZAMORA M INTELECTUAL
BOLIVAR CALCETA JOSE DAMIAN MACIAS MUNOZ M PSICOLOGICO
BOLIVAR QUIROGA GEMA MARIA ALCIVAR MUNOZ F FISICA
BOLIVAR CALCETA MARIA DANIELA VELEZ MUNOZ F FiSICA
BOLIVAR CALCETA PEDRO PABLO BAZURTO BAZURTO M FISICA
BOLIVAR ZEMBRILL ANTONIO BIENVENIDO VERA PONCE M INTELECTUAL
BOLIVAR QUIROGA JOSE LUIS LOOR INTRIAGO M PSICOLOGICO
BOLIVAR CALCETA CELINDA SOLANDA BALDERRAMO F INTELECTUAL
INTRIAGO
BOLIVAR QUIROGA LEANDRO RAMON FALCONES ZAMBRANO | M FiSICA
BOLIVAR CALCETA JONATHAN ROLANDO SANCHEZ VERGARA M INTELECTUAL
BOLIVAR CALCETA JESUS ALVIERY CEDENO SOLORZANO M FISICA
BOLIVAR SEMBRILL ALAY MARTIN LOOR ALAVA M FISICA
BOLIVAR CALCETA GIRSON HUMERTO MOREIRA MENDOZA M FISICA
BOLIVAR CALCETA DOLORES JUSTINA CEDENO LOPEZ F FISICA
BOLIVAR CALCETA RAMON ELIAS LOOR ALCIVAR M FISICA
BOLIVAR CALCETA JONATHAN FABRICIO TUARES MOREIRA M FISICA
BOLIVAR QUIROGA MARIA BELEN GANCHOZO VELEZ F FISICA
BOLIVAR CALCETA JIMMY JOEL BASURTO MUNOZ M INTELECTUAL
BOLIVAR CALCETA JULIANA ANAHI ZAMBRANO BASURTO F INTELECTUAL
BOLIVAR CALCETA GEMA NICOLLE BRAVO RENDON F FiSICA
BOLIVAR QUIROGA ANGEL EDUARDO LOOR PITA M FISICA
BOLIVAR QUIROGA FREDDY RAMON GARCIA MUNOZ M FISICA
BOLIVAR CALCETA KARLA DOLORES PINCAY RENDON F FISICA
BOLIVAR CALCETA RUBEN DARIO ZAMORA ZAMBRANO M INTELECTUAL
BOLIVAR CALCETA GREGORIA LISBETH RAMIREZ BASURTO F FISICA
BOLIVAR ZEMBRILL CECILIA MARISOL CABRERA VARGAS F FISICA
BOLIVAR CALCETA RONALD ISIDRO SALTOS CARRENO M FISICA
BOLIVAR CALCETA ANGELA SOLANGE SABANDO BASURTO F FISICA
BOLIVAR CALCETA JORDAN RAFAEL ZAMBRANO M INTELECTUAL
PENARRIETA
BOLIVAR CALCETA VERA LOOR SONIA MARIBEL F INTELECTUAL
BOLIVAR CALCETA ROSA MARIA ROMERO SOLORZANO | F FISICA
BOLIVAR CALCETA ESTALIN STEVEN ZAMBRANO CABRERA M FISICA
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BOLIVAR

CALCETA

MAYRA TERESA

ZAMBRANO RAMIREZ

F

FISICA

BOLIVAR

CALCETA

OSCAR ALEJANDRO

MOREIRA LOOR

M

INTELECTUAL

Fuente: Departamento de Discapacidad del Distrito 13D06. Ministerio de Salud Publica

Elaborado por: Nakin Véliz

BENEFICIARIOS DEL BONO JOAQUIN GALLEGOS LARA CON DISCAPACIDAD FiSICA

Canton Parroquia Nombres Apellidos Gen. Benef. TIPO_MSP
Beneficiario Beneficiario
BOLIVAR CALCETA YARITZA DANIELA MOLINA SANTANA F FISICA
BOLIVAR CALCETA ELENA IDA RODRIGUEZ F FISICA
BOLIVAR CALCETA MARIA JOSE MURILLO REYES F FISICA
BOLIVAR CALCETA MARIO MAURICIO MORA BURGOS M FISICA
BOLIVAR CALCETA GLORIA NALLELY VIDAL VERA F FISICA
BOLIVAR CALCETA MANUEL DIONICIO GUERRERO M FISICA
ZAMBRANO
BOLIVAR CALCETA PEDRO PABLO VELEZ VELEZ M FISICA
BOLIVAR CALCETA ROSA RAMONA SABANDO VERA F FISICA
BOLIVAR CALCETA JOSE GREGORIO TUAREZ MOREIRA M FISICA
BOLIVAR CALCETA GREGORIO SALTOS CARRENO M FISICA
ABELARDO
BOLIVAR CALCETA ANGEL ERNESTO CANTOS PALMA M FISICA
BOLIVAR CALCETA CONSOLACION DE | RENDON ZAMBRANO | F FISICA
LA TRINIDAD
BOLIVAR CALCETA BRIGITTE RADE SANCHEZ F FISICA
MAGDALENA
BOLIVAR CALCETA MARIA DE LA | CEDENO F FISICA
TRINIDAD
BOLIVAR CALCETA JOSE CRISTOBAL SANCHEZ M FISICA
BOLIVAR CALCETA RAMON LUIS | GANCHOZO FISICA
EDUARDO BASURTO
BOLIVAR CALCETA JESUS ALVIERY CEDENO M FISICA
SOLORZANO
BOLIVAR CALCETA GIRSON HUMERTO MOREIRA MENDOZA M FISICA
BOLIVAR CALCETA DOLORES JUSTINA CEDENO LOPEZ F FISICA
BOLIVAR CALCETA RAMON ELIAS LOOR ALCIVAR M FISICA
BOLIVAR CALCETA JONATHAN TUARES MOREIRA M FISICA
FABRICIO
BOLIVAR CALCETA KARLA DOLORES PINCAY RENDON F FISICA
BOLIVAR CALCETA GREGORIA LISBETH | RAMIREZ BASURTO F FISICA
BOLIVAR CALCETA RONALD ISIDRO SALTOS CARRENO M FISICA
BOLIVAR CALCETA ANGELA SOLANGE SABANDO BASURTO F FISICA
BOLIVAR CALCETA ROSA MARIA ROMERO F FISICA
SOLORZANO
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BOLIVAR

CALCETA

ESTALIN STEVEN

ZAMBRANO M
CABRERA

FISICA

Fuente: Departamento de Discapacidad del Distrito 13D06. Ministerio de Salud Publica

Elaborado por: Nakin Véliz

BENEFICIARIOS DEL BONO JOAQUIN GALLEGOS LARA CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Cantén Parroquia | Nombres Beneficiario Apellidos Beneficiario Genero TIPO_MSP

BOLIVAR CALCETA | JESUS ALFREDO CEDENO ZAMBRANO M INTELECTUAL
BOLIVAR CALCETA CARLOS EDUARDO PROANO VALDERRAMA M INTELECTUAL
BOLIVAR CALCETA RAMON GREGORIO CONFORME ALAVA M INTELECTUAL
BOLIVAR CALCETA DARWIN GERARDO GANCHOZO ZAMORA M INTELECTUAL
BOLIVAR CALCETA MARIA ANGELICA PALACIOS PALACIOS F INTELECTUAL
BOLIVAR CALCETA AGUSTIN JOSE BASURTO PAZMINO M INTELECTUAL
BOLIVAR CALCETA JHOEL ALEXANDER MUNOZ INTRIAGO M INTELECTUAL
BOLIVAR CALCETA CARLOS ALFREDO MEJIA ALAVA M INTELECTUAL
BOLIVAR CALCETA YEFERSON DANIEL COBENA ZAMORA M INTELECTUAL
BOLIVAR CALCETA CELINDA SOLANDA BALDERRAMO INTRIAGO F INTELECTUAL
BOLIVAR CALCETA JONATHAN ROLANDO SANCHEZ VERGARA M INTELECTUAL
BOLIVAR CALCETA JIMMY JOEL BASURTO MUNOZ M INTELECTUAL
BOLIVAR CALCETA JULIANA ANAHI ZAMBRANO BASURTO F INTELECTUAL
BOLIVAR CALCETA RUBEN DARIO ZAMORA ZAMBRANO M INTELECTUAL
BOLIVAR CALCETA JORDAN RAFAEL ZAMBRANO PENARRIETA M INTELECTUAL
BOLIVAR CALCETA VERA LOOR SONIA MARIBEL F INTELECTUAL
BOLIVAR CALCETA OSCAR ALEJANDRO MOREIRA LOOR M INTELECTUAL

Fuente: Departamento de Discapacidad del Distrito 13D06. Ministerio de Salud Publica

Elaborado por: Nakin Véliz

Como se puede observar en la tabla anterior, de las 60 personas registradas con
discapacidad en la parroquia Calceta del cantén Bolivar, 17 presentan discapacidad
intelectual, lo que representa un 28% del total de la poblacién registrada y censada.

La tabla que se presenta a continuacién, nos muestra que de las 60 personas registradas
con discapacidad en la parroquia Calceta del canton Bolivar, 7 presentan discapacidad
intelectual, lo que representa cerca de un 12% del total de la poblacion registrada y

censada.
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BENEFICIARIOS DEL BONO JOAQUIN GALLEGOS LARA CON DISCAPACIDAD PSICOLOGICA

Cantén Parroquia Nombres Beneficiario Apellidos Beneficiario Genero TIPO_MSP

BOLIVAR CALCETA WALTER AGUSTIN VELEZ LOPEZ M PSICOLOGICO
BOLIVAR CALCETA PRISCILA ESTEFANIA ZAMBRANO VALENCIA F PSICOLOGICO
BOLIVAR | CALCETA ANTONIA ARACELY BASURTO BASURTO F PSICOLOGICO
BOLIVAR CALCETA RAMIRO ANTONIO ZAMBRANO LOOR M PSICOLOGICO
BOLIVAR | CALCETA SANTA ALEXANDRA BASURTO BASURTO F PSICOLOGICO
BOLIVAR CALCETA DOLORES AGUSTIN GILER PINARGOTE M PSICOLOGICO
BOLIVAR | CALCETA JOSE DAMIAN MACIAS MUNOZ M PSICOLOGICO

Fuente: Departamento de Discapacidad del Distrito 13D06. Ministerio de Salud Publica
Elaborado por: Nakin Véliz
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ANEXO 8: SISTEMATIZACION TOTAL DE INFORMACION LEVANTADA

1 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Snzn;pr Frecue |Alguna [ Nunca Slzn;pr Frecue |Alguna | Nunca S':";pr Frecue |Alguna | Nunca S':";pr Frecue |Alguna | Nunca S':";pr Frecue |Alguna | Nunca
BIENESTAR EMOCIONAL " ntemen s o casi . ntemen s o casi . ntemen s o casi " ntemen s o casi . ntemen s o casi
casi casi casi casi casi
A te Veces nunca P te Veces nunca q te Veces nunca h te Veces nunca P te Veces nunca
iempr jemor jemor iemor jemor
1 Se muestra satisfecho con su vida presente 4 4 3 3 2
2 | muestra sentimientos de incapacidad o inseguridad 3 3 3 3 3
3 |Estaalegrey de buen humor 3 3 3 3 2
4 M uestra sentimientos de incapacidad o inseguridad 3 3 3 3 3
5 |Presentasintomas de ansiedad 3 24 3 24 4 27 4 27 3
6 |'semuestrasatistecho consigo mismo 3 3 3 3 2
7 Tiene problemas de comportamiento 4 4 4 4 3
8 Se muestra motivado alahorade realizar algun tipo de actividad 1 1 4 4 3
INCLUSION SOCIAL 2.
Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca
RELACIONES INTERPERSONALES eo ntemen s o casi |TOTAL eo ntemen s o casi |TOTAL e o ntemen s o casi |TOTAL eo ntemen s o casi |TOTAL eo ntemen S o casi
casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca
9 Realiza actividades que le gustan con otras personas 1 1 3 3 2
0 M antiene con su familia larelacion que desea 3 3 3 3 3
u Se quejade lafaltade amigos estables 4 4 4 4 2
2 Valora negativamente sus relaciones de amistad 4 4 4 4 3
B M anifiesta sentirse infravalorado por su familia 4 4 4 4 3
¥ |Tiene dificultades parainiciar unarelacién de pareja 4 31 4 31 4 32 4 32 4
5 M antiene una buena relacién con sus comparieros de trabajo 4 4 1 1 2
15 M anifiesta sentirse querido por las personas importantes para él 2 2 4 4 4
L7 |Lamayoriade las personas conlas que interactua tiene una condicién similar 4 4 4 4 4
B Tiene una vida sexual satisfactoria 1 1 1 1 3
Puntuacién directa TOTAL 31
Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue | Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue | Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca
BIENESTAR MATERIAL e o ntemen s o casi |TOTAL eo ntemen s o casi |TOTAL e o ntemen s o casi |TOTAL eo ntemen s o casi |TOTAL eo ntemen S o casi
casi te Veces nunca casi te Veces nunca casi te Veces nunca casi te Veces nunca casi te Veces nunca
1 El lugar donde vive le impide llevar un estilo de vida saludable 4 4 2 2 3
20 El lugar donde trabaja cumple con las normas de seguridad 4 4 1 1 2
21 |Dispone de los bienes materiales gue necesita 4 4 4 4 3
22 Se muestra descontento con el lugar donde vive 4 4 2 2 4
23 |Ellugar donde vive esté limpio 4 32 4 32 3 21 3 21 4
24 Dispone de los recursos econdmicos necesarios para cubrir sus necesidades| 4 4 3 3 3
25 | sus ingresos son insuficientes para permitirle acceder a caprichos 4 4 3 3 3
26 | Ellugar donde vive esta adaptado asus necesidades 4 4 3 3 2
Puntuacién directa TOTAL 3
Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue | Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca
DESARROLLO PERSONAL eo ntemen = o casi |TOTAL eo ntemen = o casi |TOTAL eo ntemen = o casi |[TOTAL eo ntemen = o casi |TOTAL eo ntemen S o casi
casi te Veces | nunca casi i@ Veces nunca casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca
27 |Muestradificultad para adaptarse alas situaciones que se le presenten 3 3 4 4 3
28 Tiene acceso a nuevas tecnologias (internet, teléfono movil, etc) 2 2 4 4 4
29 |Eltrabajo que desempeiiale permite el aprendiza de nuevas habilidades 1 1 1 1 1
30 [Muestradificultades pararesolver con eficiencialos problemas que se le Ela1 2 2 3 3 3
31 Desarrollasu trabajo de manera competente y responsable 1 1 3 3 3
15 15 25 25
32 |l servicio al que acude toma en consideracién su desarrollo personal y EEre[I 2 2 4 4 3
33 | Participa enlaprogramacién de su programa individual 1 1 2 2 2
34 | se muestradesmotivado en su trabajo 3 3 4 4 3

Puntuacién directa TOTAL
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: Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca
BIENESTAR FISICO eo ntemen s o casi [TOTAL eo ntemen s o casi |TOTAL eo ntemen s o casi [TOTAL eo ntemen S o casi |TOTAL eo ntemen s o casi [TOTAL
casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca
35 |Tiene problemas de suefio 4 4 4 4 3
36 | Dispone de ayudas técnicas si las necesita 4 4 4 4 4
37 | sus hébitos de alimentacién son saludables 4 4 4 4 4
38 | Suestado de salud le permite llevar una actividad normal 1 1 1 1 1
39 | Tiene un buen aseo personal 4 o 4 o 3 o 3 o 4 o
40 | Enel servicio al que acude se supervisa la medicacion gue toma 4 4 3 3 4
41 |sus problemas de salud le producen dolor y malestar 4 4 2 2 3
42 | Tiene difucultades de acceso arecursos de atencién sanitaria 3 3 2 2 4
Puntuacién directa TOTAL 28
Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca
AUTODETERM INACION eo ntemen s o casi |TOTAL eo ntemen s o casi [TOTAL| eo ntemen s o casi |TOTAL eo ntemen s o casi [TOTAL eo ntemen s o casi |[TOTAL
casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca
43 | Tiene metas, objetivos e intereses personales 1 1 1 1 1
44 |Elige como pasar sutiempo libre 2 2 3 3 4
45 | En el servicio al que acude tienen en cuenta sus preferencias 2 2 3 3 4
46 | Defiende sus ideas y opiniones 2 2 3 3 4
47 |otras personas deciden sobre su vida personal 2 2 3 3 4
48 | otras personas deciden como gastar su dinero 1 16 1 16 2 26 2 26 3 32
49 |otras personas deciden la hora ala que se acuesta 2 2 4 4 4
50 Organiza su propiavida 1 1 3 3 4
51 | Elige con quien vivir 3 3 4 4 4
Puntuacién directa TOTAL 16
5 Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue | Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca
INCLUSION SOCIAL eo [ntemen s ocasi |TOTAL| eo [ntemen s o casi [TOTAL| eo [|ntemen s ocasi |TOTAL| eo [ntemen s o casi [TOTAL| eo [ntemen s o casi |[TOTAL
casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca
52 Utiliza entornos comunitarios (piscinas publicas, cines, teatros, museos, bib! 3 3 3 3 3
53 Su familiale apoya cuando lo necesita 3 3 3 3 4
54 | Existen barreras fisicas, culturales o sociales gue dificulten suinclusion soci 3 3 3 3 3
55 | Carece de los apoyos necesarios para participar activamente en la vida de su 3 3 3 3 3
56 Sus amigos le apoyan cuando lo necesita 3 25 3 25 3 26 3 26 1 24
57 | El servicio al que acude fomenta su participacion en diversas actividades en | 3 3 3 3 3
58 Sus amigos se limitan a los gue asisten al mismo servicio 3 3 4 4 4
59 | Es rechazado o discriminado por los demés 4 4 4 4 3
Puntuacién directa TOTAL 25
Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca
DERECHOS eo |ntemen s ocasi |TOTAL| eo |ntemen s ocasi [TOTAL| eo |ntemen s ocasi |TOTAL| eo |ntemen s ocasi [TOTAL| eo |ntemen s o casi |[TOTAL
casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca
60 | Sufamilia vulvera su intimidad ( lee su correspondencia, entra sin llamar ala p| 2 2 4 4 4
61 |Ensuentorno es tratado con respeto 3 3 4 4 4
62 | Dispone deinformacion sobre sus derechos fundamentales como ciudadano 3 3 4 4 4
63 | Muestradificultades paradefender sus derechos cuando estos son violados| 3 3 3 3 4
64 | En el servicio al que aacude se repeta su intimidad 3 3 4 4 4
65 | Enel servicio al que acude se respetan sus posesiones y derecho alapropieq 3 3 4 4 4
66 | Tiene limitado algun derecho legal (ciudadania, voto, procesos legales, resp 4 32 4 32 4 39 4 39 4 40
67 | Enel servicio al que acude se respetan y defienden sus derechos como usuarij 3 3 4 4 4
68 | El servicio respetalaprivacidad delainformacién 4 4 4 4 4
69 | Sufre situaciones de explotacion, violencia o abusos 4 4 4 4 4
Puntuacién directa TOTAL 32
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TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL 10 TOTAL
STEToT Frecue |Alguna | Nunca ST Frecue | Alguna | Nunca ST Frecue |Alguna | Nunca ST Frecue |Alguna | Nunca ST Frecue |Alguna | Nunca
BIENESTAR EMOCIONAL €9 [ntemen s o casi € [ntemen S o casi €9 [ntemen S o casi €9 [ntemen S o casi €9 [ntemen s o casi
casi casi casi casi casi
. te Veces | nunca " te Veces | nunca " te Veces | nunca h te Veces | nunca X te Veces | nunca
siempr siempr jempr jemor jempr
1 Se muestra satisfecho con su vida presente 2 4 4 2 1
2 muestra sentimientos de incapacidad o inseguridad 3 3 3 3 2
3 Estaalegre y de buen humor 2 3 3 3 3
4 M uestra sentimientos de incapacidad o inseguridad 3 3 3 2 1
5 _|Presentasintomas de ansiedad 3 21 3 28 3 28 2 7 3 15
8 Se muestra satisfecho consigo mismo 2 4 4 1 1
7 Tiene problemas de comportamiento 3 4 4 3 3
8 Se muestra motivado ala horade realizar alguntipo de actividad 3 4 4 1 1
INCLUSION SOCIAL
Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue [Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca
RELACIONES INTERPERSONALES eo ntemen s o casi |TOTAL eo ntemen s o casi |TOTAL eo ntemen s o casi |TOTAL eo ntemen s o casi |TOTAL eo ntemen S o casi |TOTAL
casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca
9 Realiza actividades gue le gustan con otras personas 2 4 4 1 1
10 M antiene con su familia larelacion que desea 3 4 4 1 2
n Sequejade lafaltade amigos estables 2 4 4 3 4
2 Valora negativamente sus relaciones de amistad 3 4 4 3 4
B M anifiesta sentirse infravalorado por su familia 3 4 4 3 4
u Tiene dificultades para iniciar una relacion de pareja 4 30 4 38 4 38 1 22 1 24
| Mantiene unabuena relacién con sus compafieros de trabajo 2 4 4 2 1
& M anifiesta sentirse querido por las personas importantes para él 4 4 4 3 2
w Lamayoriade las personas con las que interactda tiene una condicién similar 4 3 3 4 4
B | Tiene una vida sexual satisfactoria 3 3 3 1 1
Puntuacién directa TOTAL
Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue [Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca
BIENESTAR MATERIAL eo ntemen s o casi |TOTAL eo ntemen s o casi |TOTAL eo ntemen s o casi |TOTAL eo ntemen s o casi |TOTAL eo ntemen S o casi |TOTAL
casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca
]9 Ellugar donde vive leimpide llevar un estilo de vida saludable 3 4 4 4 4
20 El lugar donde trabaja cumple con las normas de seguridad 2 3 3 4 4
21 | Dispone de los bienes materiales que necesita 3 3 3 4 4
22 | semuestradescontento con el lugar donde vive 4 4 4 4 4
23 | Ellugar donde vive estélimpio 4 24 3 27 3 27 4 32 4 32
24 Dispone de los recursos econémicos necesarios para cubrir sus necesidades 3 3 3 4 4
25 Sus ingresos son insuficientes para permitirle acceder a caprichos 3 4 4 4 4
26 |El lugar donde vive esta adaptado asus necesidades 2 3 3 4 4
Puntuacién directa TOTAL
Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue [Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca
DESARROLLO PERSONAL eo ntemen s o casi |TOTAL eo ntemen s o casi |TOTAL eo ntemen s o casi |TOTAL eo ntemen s o casi |TOTAL eo ntemen S o casi |TOTAL
casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca
27 Muestradificultad para adaptarse alas situaciones gue se le presenten 3 4 4 2 1
28 | Tiene acceso a nuevas tecnologias (internet, teléfono movil, etc) 4 4 4 1 1
29 | Eltrabajo que desempefiale permite el aprendiza de nuevas habilidades 1 4 4 1 1
30 M uestra dificultades pararesolver con eficiencia los problemas gque se le plaj 3 4 4 1 1
31
Desarrolla su trabajo de manera competente y responsable 3 22 4 32 4 32 1 1 1 9
32 El servicio al que acude toma en consideracién su desarrollo personal y aprer| 3 4 4 2 1
33 Participa en la programacién de su programa individual 2 4 4 1 1
34 | se muestradesmotivado en sutrabajo 3 4 4 2 2

Puntuacién directa TOTAL

133




) Siempr | Frecue [Alguna | Nunca Siempr | Frecue [Alguna | Nunca Siempr | Frecue [Alguna | Nunca Siempr | Frecue [Alguna | Nunca Siempr | Frecue [Alguna | Nunca
BIENESTAR FISICO eo ntemen s o casi |TOTAL eo ntemen s o casi |[TOTAL eo ntemen s o casi [TOTAL eo ntemen s o casi [TOTAL eo ntemen s o casi [TOTAL
casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca
35 | Tiene problemas de suefio 3 4 4 1 3
36 Dispone de ayudas técnicas si las necesita 4 4 4 4 4
37 | sus habitos de alimentacién son saludables 4 4 4 4 4
38 | suestado desalud le permite llevar una actividad normal 1 3 3 1 1
39 | Tiene un buen aseo personal 4 27 4 28 4 28 4 25 4 27
40 | En el servicio al que acude se supervisa la medicacion que toma 4 4 4 4 4
41 | sus problemas de salud le producen dolor y malestar 3 3 3 4 4
42 |Tiene difucultades de acceso arecursos de atencién sanitaria 4 2 2 3 3
Puntuacién directa TOTAL
Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca
AUTODETERM INACION eo |[ntemen s ocasi |TOTAL| eo |ntemen s ocasi |[TOTAL| eo [ntemen s ocasi |TOTAL| eo |ntemen s ocasi |[TOTAL| eo [ntemen s o casi |TOTAL
casi te Veces | nunca casi tle Veces | nunca casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca
43 | Tiene metas, objetivos e intereses personales 1 4 4 1 1
44 |Elige como pasar sutiempo libre 4 4 4 1 1
45 | En el servicio al que acude tienen en cuenta sus preferencias 4 4 4 3 4
46 | Defiende sus ideas y opiniones 4 4 4 1 1
47 | otras personas deciden sobre su vida personal 4 4 4 1 1
48 |otras personas deciden coémo gastar su dinero 3 32 4 36 4 36 1 u 1 2
49 | otras personas deciden lahoraala que se acuesta 4 4 4 1 1
50 | Organiza su propiavida 4 4 4 1 1
51 Elige con quien vivir 4 4 4 1 1
Puntuacion directa TOTAL
) Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca
INCLUSION SOCIAL eo ntemen s o casi [TOTAL eo ntemen s o casi [TOTAL| eo ntemen s o casi |[TOTAL eo ntemen s ocasi [TOTAL| eo ntemen s o casi |[TOTAL
casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca
52 Utiliza entornos comunitarios (piscinas publicas, cines, teatros, museos, bibl 3 4 4 2 2
53 |sufaniliale apoyacuando lo necesita 4 4 4 4 4
54 | Existen barreras fisicas, culturales o sociales que dificulten suinclusién socig 3 3 3 3 4
55 [ Carece de los apoyos necesarios para participar activamente en la vida de suf 3 3 3 3 4
56 |sus amigos le apoyan cuando lo necesita 1 24 3 28 3 28 1 23 1 25
57 | El servicio al que acude fomenta su participacion en diversas actividades en| 3 3 3 3 4
58 |sus amigos se limitan alos que asisten al mismo servicio 4 4 4 4 3
59 | Es rechazado o discriminado por los demas 3 4 4 3 3
Puntuacién directa TOTAL
Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca
DERECHOS eo ntemen s o casi |TOTAL eo ntemen s o casi [TOTAL eo ntemen s o casi [TOTAL eo ntemen s o casi [TOTAL eo ntemen s o casi [TOTAL
casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca
60 | Sufamilia vulvera suintimidad ( lee su correspondencia, entra sin llamar ala p 4 4 4 1 1
61 |Ensuentorno estratado conrespeto 4 4 4 3 4
62 | Dispone de informacion sobre sus derechos fundamentales como ciudadano 4 4 4 3 4
63 |Muestradificultades para defender sus derechos cuando estos son violados| 4 4 4 4 1
64 | Enel servicio al que aacude se repeta su intimidad 4 4 4 4 4
65 | Enel servicio al que acude se respetan sus posesiones y derecho alapropied 4 4 4 4 4
66 | Tiene limitado algin derecho legal (ciudadania, voto, procesos legales, resp. 4 40 4 40 4 40 4 35 4 34
67 |Enel servicio al que acude se respetan y defienden sus derechos como usuaril 4 4 4 4 4
68 | El servicio respetalaprivacidad de lainformacion 4 4 4 4 4
69 | Sufre situaciones de explotacion, violencia o abusos 4 4 4 4 4

Puntuacién directa TOTAL

134




11 TOTAL 12 TOTAL 13 TOTAL 14 TOTAL 15 TOTAL
Siempr Siempr Siempr Siempr Siempr
Frecue |Alguna | Nunca Frecue |Alguna | Nunca Frecue |Alguna | Nunca Frecue |Alguna | Nunca Frecue |Alguna | Nunca
BIENESTAR EMOCIONAL € DA ntemen s o casi € Q_ ntemen s o casi € 0_ ntemen s o casi € 0_ ntemen S o casi € O_ ntemen s o casi
casi casi casi casi casi
q te Veces | nunca P te Veces | nunca P te Veces | nunca 3 te Veces | nunca P te Veces | nunca
iempr jempr iempr jemor jempr
1 Se muestra satisfecho con su vida presente 1 2 1 1 3
2 muestra sentimientos de incapacidad o inseguridad 3 3 3 2 2
3 |Estaalegrey de buen humor 3 2 3 2 3
4 M uestra sentimientos de incapacidad o inseguridad 1 3 1 1 2
5 Presenta sintomas de ansiedad 2 u 3 19 3 7 3 1 2 16
6 | semuestra satisfecho consigo mismo 1 2 1 1 1
7 Tiene problemas de comportamiento 2 3 4 3 2
8 Se muestramotivado alahorade realizar alguntipo de actividad 1 1 1 1 1
INCLUSION SOCIAL
Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca
RELACIONES INTERPERSONALES eo ntemen s o casi |TOTAL eo ntemen s o casi |TOTAL eo ntemen s o casi |TOTAL eo ntemen S o casi |TOTAL eo ntemen s o casi |TOTAL
casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca
2 Realiza actividades que le gustan con otras personas 1 1 1 1 1
o M antiene con su familialarelacion que desea 1 1 1 1 1
u Se quejade lafaltade amigos estables 1 1 4 4 4
r Valora negativamente sus relaciones de amistad 1 1 4 4
B M anifiesta sentirse infravalorado por su familia 3 1 1 4 1
14| Tiene dificultades para iniciar una relacién de pareja 7 1 15 1 3 4 22 1 Y
5 M antiene una buena relacion con sus comparieros de trabajo 3 1 1 1 1
& M anifiesta sentirse querido por las personas importantes para él 3 4 1 1 2
v Lamayoriade las personas conlas que interactua tiene una condicion similar 4 4 4 1 1
B | Tiene una vida sexual satisfactoria 1 1 1 1 1
Puntuacion directa TOTAL
Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca
BIENESTAR MATERIAL eo ntemen s o casi [TOTAL eo ntemen s o casi [TOTAL eo ntemen s o casi |[TOTAL eo ntemen s o casi [TOTAL eo ntemen s o casi |TOTAL
casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca
» El lugar donde vive le impide llevar un estilo de vida saludable 4 4 1 3 3
20 [Ellugar donde trabaja cumple con las normas de seguridad 4 4 1 2 2
21 Dispone de los bienes materiales que necesita 4 4 4 3 3
22 | semuestradescontento conel lugar donde vive 4 4 4 4 4
23 |Ellugar donde vive estélimpio 3 29 4 32 3 20 4 25 4 25
24 Dispone de los recursos econd micos necesarios para cubrir sus necesidades 3 4 3 3 3
25 | Sus ingresos soninsuficientes para permitirle acceder a caprichos 3 4 3 3 3
26 | Ellugar donde vive esta adaptado asus necesidades 4 4 1 3 3
Puntuacion directa TOTAL
Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca
DESARROLLO PERSONAL eo ntemen s o casi [TOTAL eo ntemen s o casi [TOTAL eo ntemen s o casi |[TOTAL eo ntemen s o casi [TOTAL eo ntemen s o casi |TOTAL
casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca
27 Muestradificultad paraadaptarse alas situaciones que se le presenten 1 3 1 1 1
28 Tiene acceso a nuevas tecnologias (internet, teléfono movil, etc) 1 1 1 1 1
29 El trabajo que desempefia le permite el aprendiza de nuevas habilidades 1 1 1 1 1
30 M uestra dificultades pararesolver con eficiencialos problemas que se le plaj 1 1 1 1 1
31 j
Desarrollasu trabajo de manera competente y responsable 1 1 1 u 1 0 1 0 1 0
32 |l servicio al que acude toma en consideracion su desarrollo personal y apre 2 3 2 2 2
33 |[Participaen laprogramacion de su programa individual 1 1 1 1 1
34 | se muestra desmotivado en su trabajo 3 3 2 2 2

Puntuacién directa TOTAL
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Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca
BIENESTAR FisIiCO eo ntemen s o casi |TOTAL eo ntemen s o casi |TOTAL eo ntemen s o casi |[TOTAL eo ntemen s o casi [TOTAL eo ntemen s o casi |TOTAL
casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca
35 | Tiene problemas de suefio 3 2 4 2 2
36 | Dispone de ayudas técnicas si las necesita 4 4 4 4 4
37 [ sus habitos de alimentacién son saludables 4 4 4 4 4
38 | suestado de salud le permite llevar una actividad normal 1 1 1 1 1
39 | Tiene un buen aseo personal 3 5 3 20 2 7 3 2 3 2
40 |Enel servicio al que acude se supervisala medicacion que toma 3 3 4 4 4
41 | sus problemas de salud le producen dolor y malestar 4 2 4 4 4
42 | Tiene difucultades de acceso arecursos de atencion sanitaria 3 2 2 2 2
Puntuacién directa TOTAL
Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca
AUTODETERM INACION eo [ntemen s ocasi |TOTAL| eo [ntemen s ocasi |TOTAL| eo [ntemen s ocasi |TOTAL| eo [ntemen s o casi |TOTAL| eo [ntemen s o casi |[TOTAL
casi te Veces | nunca casi tle Veces | nunca casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca
43 | Tiene metas, objetivos e intereses personales 1 1 1 1 1
44 |Elige como pasar sutiempo libre 1 1 1 1 1
45 |Enel servicio al que acude tienen en cuenta sus preferencias 3 1 2 1 1
46 | Defiende sus ideas y opiniones 1 1 1 1 1
47 | otras personas deciden sobre su vida personal 1 1 1 1 1
48 |otras personas deciden como gastar su dinero 1 u 1 9 1 0 1 9 1 9
49 |otras personas deciden lahora a la que se acuesta 1 1 1 1 1
50 Organiza su propiavida 1 1 1 1 1
51 |Elige con quien vivir 1 1 1 1 1
Puntuacién directa TOTAL
. Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca
INCLUSION SOCIAL eo ntemen s ocasi [TOTAL| eo ntemen s ocasi [TOTAL| eo ntemen s ocasi [TOTAL| eo ntemen s ocasi [TOTAL| eo ntemen s o casi [TOTAL
casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca
52 | utiliza entornos comunitarios (piscinas publicas, cines, teatros, museos, bibl 1 1 1 1 1
53 | sufamiliale apoya cuando lo necesita 1 3 2 2 2
54 | Existen barreras fisicas, culturales o sociales que dificulten suinclusién socig 4 3 3 2 2
55 |carecedelos apoyos necesarios paraparticipar activamente en lavida de sy 1 3 2 2 2
56 | sus amigos le apoyan cuando lo necesita 1 7 3 20 2 8 2 u 2 u
57 | el servicio al que acude fomenta su participacién en diversas actividades en | 3 2 2 1 1
58 | sus amigos se limitan alos que asisten al mismo servicio 3 2 4 1 1
59 | Es rechazado o discriminado por los deméas 3 3 2 3 3
Puntuacién directa TOTAL
Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca
DERECHOS eo ntemen s o casi |[TOTAL eo ntemen s o casi |TOTAL eo ntemen s o casi |[TOTAL eo ntemen s o casi |[TOTAL eo ntemen s o casi |TOTAL
casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca
60 | Sufamilia vulvera suintimidad ( lee su correspondencia, entra sin llamar ala p| 1 2 1 1 1
61 |Ensuentorno estratado con respeto 3 2 2 2 2
62 | Dispone de informacion sobre sus derechos fundamentales como ciudadano 3 4 1 1 1
63 |Muestradificultades para defender sus derechos cuando estos son violados| 2 3 1 1 1
64 |Enel servicio al que aacude se repeta su intimidad 3 3 1 2 2
65 |Enel servicio al que acude se respetan sus posesiones y derecho ala propie 3 3 2 2 2
66 | Tiene limitado algtn derecho legal (ciudadania, voto, procesos legales, resp: 1 26 1 26 1 B 22 22
67 | Enel servicio al que acude se respetan y defienden sus derechos como usuari 3 3 1 4 4
68 | El servicio respetala privacidad de lainformacion 3 2 4 4
69 | Sufre situaciones de explotacion, violencia o abusos 4 4 4 4 4

Puntuacién directa TOTAL
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16 TOTAL 7 TOTAL 8 TOTAL 19 TOTAL 20 TOTAL 21 TOTAL 22 TOTAL
Siempr Frecue |Alguna | Nunca Siempr Frecue |Alguna | Nunca Siempr Frecue |Alguna | Nunca Siempr Frecue |Alguna | Nunca Siempr Frecue |Alguna | Nunca Siempr Frecue |Alguna | Nunca Siempr Frecue |Alguna | Nunca
eo eo . eo eo . eo - eo eo .
BIENESTAR EMOCIONAL . [ntemen| s o casi ntemen| s o casi ntemen | s o casi . |ntemen| s o casi ntemen | s o casi . [ntemen| s o casi ntemen | s o casi
casi casi casi casi casi casi casi
. te Veces | nunca te Veces | nunca te Veces | nunca h te Veces | nunca te Veces | nunca N te Veces | nunca te Veces | nunca
iemor iemor iemor iempr jemor iemor jemor
1 |5e muestra satisfecho con su vida presente 2 3 3 3 3 2 2
2| muestrasentimientos deincapacidad o inseguridad 3 4 4 3 3 3 3
3 [Estaalegrey de buen humor 3 3 3 3 3 3 3
4| Muestrasentinientos de incapacidad o inseguridad 3 3 3 2 2 1 1
5 _|Presentasintomas de ansiedad 3 B 4 2 4 2 3 22 3 22 3 5 3 ®
6 | semuestrasatistecho consigo mismo 1 3 3 2 2 1 1
7 Tiene problemas de comportamiento 2 2 2 3 3 2 2
8 | semuestramotivado ala hora derealizr alguntipo de actividad 2 2 2 3 3 1 1
INCLUSION SOCIAL
Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue [Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca
RELACIONES INTERPERSONALES eo |ntemen s ocasi [TOTAL| eo [ntemen s ocasi [TOTAL| eo [ntemen s ocasi [TOTAL| eo [ntemen s ocasi [TOTAL| eo [ntemen s ocasi [TOTAL| eo |ntemen s ocasi [TOTAL| eo [ntemen s o casi [TOTAL
casi te | Veces | nunca casi te | Veces | nunca casi te | Veces | nunca casi te | Veces | nunca casi te | Veces | nunca casi te | Veces | nunca casi te | Veces | nunca
9 |Realiza que le gustan con otras personas 1 3 3 2 2 1 1
| O |mantiene consufanilialarelacién que desea 2 3 3 3 3 2 2
u Sequejade lafaltade amigos estables 4 4 4 3 3 4 4
2| valora negativamente sus relaciones de aistad 4 4 4 3 3 4 4
B [manifiesta por sufanilia 4 4 4 3 3 2 2
|y para niciar una relacion de pareja 4 30 4 34 4 34 2 25 2 25 1 22 1 22
5 [ Mantiene una buena relacién con sus compaieros de trabajo 3 3 3 1 1 1 1
5 Manifiesta sentirse querido por las personas importantes para él 3 4 4 3 3 2 2
T La mayoria de las personas con las que interact(ia tiene una condicion similar 4 4 4 4 4 4 4
B |tiene unavida sexual satistactoria 1 1 1 1 1 1 1
Puntuacién directa TOTAL
Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue [Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue [Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca
BIENESTAR MATERIAL eo [ntemen S ocasi [TOTAL| eo [ntemen S o casi [TOTAL| eo |[ntemen s ocasi [TOTAL| eo [ntemen s o casi [TOTAL| eo |ntemen s o casi [TOTAL| eo |ntemen S ocasi [TOTAL| eo [ntemen s o casi [TOTAL
casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca casi te Veces | nunca
L[] lugar donde vive le impide llevar un estilo de vida saludable 4 4 4 2 2 4 4
20 _|Ellugar donde trabaja cumple con las normas de seguridad 3 4 4 2 2 3 3
21 Dispone de los bienes materiales que necesita 3 4 4 2 2 4 4
22| Se muestra descontento conel lugar donde vive 4 4 4 3 3 4 4
23 |Ellugar donde vive estalimpio 4 28 4 31 4 31 2 7 2 7 4 28 4 28
24 Dispone de los recursos econdmicos necesarios para cubrir sus necesidades| 3 4 4 2 2 3 3
25 |sus ingresos son insuficientes para permitirle acceder acaprichos 3 3 3 3 3 3 3
26 _|Ellugar donde vive estéadaptado asus necesidades 4 4 4 1 1 3 3
Puntuacién directa TOTAL
Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue [Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue [Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca
DESARROLLO PERSONAL eo [ntemen| s ocasi [TOTAL| eo [ntemen| s ocasi [TOTAL| eo |ntemen| s ocasi |[TOTAL| eo [ntemen| s ocasi [TOTAL| eo |[ntemen| s o casi [TOTAL| eo |ntemen| s ocasi |[TOTAL| eo [ntemen| s o casi [TOTAL
casi te | Veces | nunca casi te | Veces | nunca casi te | Veces | nunca casi te | Veces | nunca casi te | Veces | nunca casi te | Veces | nunca casi te | Veces | nunca
27 |Muestradificultad paraadaptarse alas situaciones que sele presenten 2 4 4 2 2 1 1
28 | Tiene acceso anuevas tecnologias (internet, teléfono movil, etc) 1 1 1 1 1 1 1
29 |El trabajo que di fia le permite el aprendiza de nuevas 1 1 1 1 1 1 1
30 |Muestradificultades pararesolver con eficiencia los problemas gue sele plaj 3 1 1 1 1 1 1
31
Desarrollasutrabajo de manera competentey responsable 1 u 1 5 1 5 1 » 1 » 1 D 1 »
32| el servicio al que acude toma en consideracion su desarrollo personal y aprer 2 3 3 3 3 3 3
33 _ | Participaenlaprogramacion de su programaindividual 1 1 1 1 1 1 1
34 _|'se muestradesmotivado ensutrabajo 3 3 3 2 2 1 1
Puntuacién directa TOTAL
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: Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue [Alguna | Nunca
BIENESTAR FISICO eo |[ntemen| s |ocasi [TOTAL| eo [ntemen| s ocasi |[TOTAL| eo [ntemen| s ocasi [TOTAL| eo |[ntemen| s |[ocasi [TOTAL| eo |[ntemen| s [ocasi |TOTAL| eo [ntemen| s ocasi |TOTAL| eo [ntemen| s o casi [TOTAL
casi te | Veces | nunca casi te | Veces [ nunca casi te | Veces | nunca casi te | Veces [ nunca casi te | Veces [ nunca casi te | Veces [ nunca casi te [ Veces [ nunca
35 _ | Tiene problemes de suefio 1 3 3 4 4 2 2
36| Dispone de ayudas técnicas si las necesita 4 4 4 4 4 4 4
37| Sus habitos de alimentacion son saludables 4 4 4 4 4 4 4
38| Suestado de salud le permite levar una actividad normal 1 1 1 1 1 1 1
39| Tiene un buen aseo personal 3 2 3 o 3 o 3 o 3 T 3 5 3 =
40 |Enel servicio a que acude se supervisala medicacion que toma 4 4 4 4 4 4 4
41| sus problemas de salud le producen dolor y malestar 4 4 4 4 4 4 4
42| Tiene difucuitades de acceso arecursos de atencion sanitaria 3 4 4 2 2 3 3
Puntuacién directa TOTAL
5 Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue [Alguna | Nunca
AUTODETERMINACION eo |ntemen| s |ocasi [TOTAL| eo |ntemen| s ocasi |[TOTAL| eo [ntemen| s ocasi [TOTAL| eo |[ntemen| s |[ocasi [TOTAL| eo |[ntemen| s |ocasi |TOTAL| eo [ntemen| s ocasi |[TOTAL| eo [ntemen| s 0 casi [TOTAL
casi te | Veces | nunca casi te | Veces [ nunca casi te [ Veces | nunca casi te | Veces | nunca casi te | Veces | nunca casi te | Veces [ nunca casi te  [Veces [ nunca
43 Tiene metas, objetivos e intereses personales 1 1 1 1 1 1 1
44 |Elige como pasar sutiempo libre 1 1 1 1 1 1 1
45 |Enel senvicio al que acude tienen en cuenta sus preferencias 3 3 3 2 2 1 1
46 | Defiende sus ideas y opiniones 1 1 1 1 1 1 1
47| Otras personas deciden sobre su vidapersonal 1 1 1 1 1 1 1
48 _ | Otras personas deciden como gastar su dinero 1 1n 1 B 1 B 1 0 1 0 1 9 1 9
49 | Otras personas deciden lahoraalaque se acuesta 1 1 1 1 1 1 1
0 Organiza su propiavida 1 1 1 1 1 1 1
51 |Elige con quien vivir 1 3 3 1 1 1 1
Puntuacion directa TOTAL
X Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue [Alguna | Nunca Siempr | Frecue [Alguna | Nunca Siempr | Frecue [Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue [Alguna [ Nunca
INCLUSION SOCIAL eo [ntemen| s ocasi |TOTAL| eo [ntemen| s ocasi |[TOTAL| eo [ntemen| s ocasi |[TOTAL| eo |[ntemen| s ocasi |TOTAL| eo [ntemen| s ocasi |TOTAL| eo [ntemen| s ocasi |[TOTAL| eo [ntemen| s o casi [TOTAL
casi te | Veces | nunca casi te | Veces | nunca casi te | Veces | nunca casi te | Veces | nunca casi te | Veces | nunca casi te | Veces [ nunca casi te [ Veces | nunca
52 | Utiliza entornos comunitarios (piscinas publicas, cines, teatros, museos, bibl 3 2 2 2 2 1 1
53 Su familia le apoya cuando lo necesita 3 4 4 2 3 3
54 | Existen barreras fisicas, culturales o sociales que dificulten suinclusion socig 3 4 4 3 3 3 3
55 |Carecedelos apoyos necesarios para participar activamente enlavidade si 3 4 4 3 3 2 2
5 |sus amigos le apoyan cuando lo necesita 1 2 4 29 4 29 2 2 2 2 2 21 2 21
57|l servicio al que acude fomenta su participacion en diversas actividades en | 2 4 4 2 2 2 2
58 |sus amigos se limitan alos que asisten al mismo servicio 4 3 3 4 4 4 4
59 |Es rechazado o discriminado por los demés 3 4 4 4 4 4 4
Puntuacién directa TOTAL
Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue |Alguna | Nunca Siempr | Frecue [Alguna | Nunca
DERECHOS eo [ntemen| s |ocasi [TOTAL| eo [ntemen| s ocasi |[TOTAL| eo [ntemen| s ocasi |[TOTAL| eo |[ntemen| s |[ocasi [TOTAL| eo |ntemen| s [ocasi |TOTAL| eo [ntemen| s ocasi |[TOTAL| eo [ntemen| s o casi [TOTAL
casi te | Veces | nunca casi te | Veces [ nunca casi te [ Veces | nunca casi te | Veces [ nunca casi te | Veces [ nunca casi te | Veces [ nunca casi te [Veces [ nunca
60 | Sufamilia vulvera su intimidad ( lee su correspondencia, entrassin llamar ala p| 1 1 1 1 1 1 1
61 |Ensuentorno es tratado conrespeto 2 4 4 2 2 2 2
62 |Dispone de on sobre sus derechos como ciudadano 2 1 1 2 2 1 1
63 | Muestradificultades paradefender sus derechos cuando estos sonviolado: 2 1 1 3 3 1 1
64 |Enel servicio al que aacude se repeta suintimidad 4 4 4 2 2 2 2
65 |Enel servicio a que acude se respetan sus derecho alapropie] 4 4 4 3 3 1 1
66 | Tiene limitado algin derecho legal (ciudadania, voto, procesos legales, respt 4 31 1 28 1 2 4 2 4 2 1 v 1 u
67 |Enel servicio 2l que acude se respetan y defienden sus derechos como usuarif 4 4 4 4 4 1 1
68 | El servicio respetala privacidad de lainformacién 4 4 4 4 4 3 3
69 | Sufre situaciones de explotacion, violencia o abusos 4 4 4 4 4 4 4

Puntuacién directa TOTAL
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ANEXO 9: ]
UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
La Universidad Catélica de Loja

ENTREVISTA

ENTREVISTADO:

CARGO O POSICION:

LUGAR:

FECHA:

Se agradece dar respuesta a las siguientes presuntas formuladas para el desarrollo del trabajo
de investigacion de fin de Maestria con el tema: “Analisis del impacto en la calidad de vida de
las personas con discapacidad, posterior al Plan de Intervencién del Bono Joaquin Gallegos
Lara, en la parroquia Calceta del canton Bolivar durante el periodo 2010-2013”

2. ¢Qué piensa usted al respecto de que el gobierno beneficie a un grupo de personas
mediante el Bono Joaquin Gallegos Lara?

3. ¢Cree usted que ha mejorado la calidad de vida de los beneficiarios del Bono
Joaquin Gallegos Lara?

4. ¢En nuestro pais se ve reflejado la disminucion de pobreza mediante la entrega del
Bono Joaquin Gallegos Lara?

5. ¢Cree usted que la entrega del Bono Joaquin Gallegos Lara incide en el nivel socio-
economico de los beneficiarios del mismo?

6. ¢Segun su criterio recomendaria que se mantenga el subsidio del Bono Joaquin
Gallegos Lara o se elimine, explique sus razones?

7. ¢Qué impactos considera usted que se ha generado con el subsidio del Bono
Joaquin Gallegos Lara?

Gracias
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ANEXO 10: Evidencia fotograficas de las entrevistas

Foto No. 1: Entrevista Dr. Julio Cesar Mejia Mora — responsable de Discapacidad del Distrito
13D06

Foto tomada por autor del proyecto de investigacion
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ANEXO 11:

HOJA DE CONTROL MENSUAL

VICEPRESIDENCIA DE LA REPUBLICA/MINISTERIO DE SALUD PUBLICA/ SEGURO SOCIAL CAMPESINO
MISION JOAQUIN GALLEGOS LARA
HOJA DE CONTROL MENSUAL

AMirimtono de Salu Soabkon

Nombre Persona Cuidadora: Nombre PCD:

Cedulaldentidad: | — |Edad: | Cedulaldentidad: — |Edad: |
Direccién: Direccién:

Estado Civil: Estado Civil:

Numero Miembros Familia:

Condicién de Salud:

Numero Miembros Familia:

Condicién de Salud:

5 FOLIO DE LA PCD:
E VARIABLES RESPUESTAS
2 CONDICIONANTES DETERMINANTES
2 1 la persona cuidadora de la PCD ha S1 -
2 SOBREVIDA fallecido NO
E
E 2 SOBREVIDA |a persona con di-scapal:idad ha S| -
- fallecido NO
2
2 3 COMPLICACIONES DE SALUD la per.suna con dlscapa.cldad ha LI
-2 ingresado al Hospital NO
2 e .
F N RESIDENCIA L a familia sigue ensu lugar habitual de | I =
vivienda NO
|a persona cuidadora ha asistido a los sl
5 TALLERES DE CAPACITACION -
talleres de capacitacion
NO
REHABILITACION BASADA EN|  La persona cuidadora participa en R
. 6 LA actividades de desarrollo personal y — -
§ COMUNIDAD/PARTICIPACION comunitario/barrial Yo -
E
H
s ; AUTOESTIMA DE LA la persona cuidadora se muestra limpia,| S|
PERSONA CUIDADORA motivada y receptiva
NO
la persona cuidadora conoce la paricdicamante
temperatura, la sl
8 SIGNOS VITALES
respiracionTORACOABDOMINAL y el
pulso de la persona con discapacidad NO
s USO DE MEDICAMENTOS |z Persona cuidadora cumple con la sl
preseripcion medica
NO
La condicién fisica, de la Persona con Solslpreserts weares)
10 MOVILIDAD - Lo o asistida (CON APOYCS)
es controlado | SIN PELIGROS]
= £l trato familiar de | iraiferente
g 1 ESTADO EMOCIONAL rato familar de 12 Ee:mna_mn. arEcTvO
; Mes. AFECTIVO Y PERMANENTE
H
bls
3 - UTRICION ls persona con discapacidsd se sl ,.IJ,..
alimenta con calidad protainica o
NO
tiene cama personal
;
la persona con discapacidad se
1 HIGIENE a Sl _ d!slthoi.
encuentra limpio 5= encuentra peinagoy
recortadas las uiias
NO
H M la persona con discapacidad se Sl
2
= encuentra limpia, tranquila y NO
2
i si
E BONO la persona cu.ldadora cobra el bono
2 Joaquin Gallegos Lara NO
5
2
H 15 El técnico(a) de salud le ha vi FIRMAR O PONER LAHUELLA DIGITAL de
TOTALES

Fuente: Departamento de Discapacidad del Distrito 13D06. Ministerio de Salud Publica
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ANEXO 12: OFICIO - SOLICITUD INFORMACION PARA ELABORACION DE
PROYECTO DE INVESTIGACION.

Manta, 08 de Enero del 2014,

Sefior Doctor;
Julio César Mejia Mora

Responsable del Programa de Discapacidad Distrito 13D06 Junin Bolivar Sslud
Cindad.-

De mis consideraciones:

Reciba un cordial saludo y a la vez le auguro éxitos en sus funcionss, El motivo de Ia presente 5
para solicitare, muy comedidamente, se sirva permitir y autorizar el desarrollo del proyecto de
investigncidn que, con motive de estar cursando  Macstria en Gestida y Desarrollo Social, para Jo
cual estoy realizando la propuesia investigativa tralads "Andlisis d¢l impacto én la calidad de
vida de las personas con discapacidad, posterior al Plan de Intervencién del Bono Joaquin
Gallegos Lara, en la parroquia Calceta del cantén Bolivar durante ¢l periodo 2010-20137,
interesado en realizar ks misma para nportar de manera prictica con ks gestionss que se desarollen
sobre el contexto del tema, y ante la necesidad de informacita que me puada proparcionar su
representads, ncudo a usted para que se me permita obiener informscidn scerca de los siguismtes
aspecios:
< Listado de las personas con discapacidad asentadss v registradas en of Distrito 13D06.
*  Gestiones realizadas para el seguimicnio y control de este grupo de personas.
* Formularios, fichss y demis instumentos que sirvan de alimento a la investigacion
eXpUCSLa,
< Informacidn relevante respecto del tema que en general sirva de ayuda para Is consecucita
del objetivo planteado.

Agradeciendo de antemano su colaboracién en ¢l proceso

Saludos cordiales
R
W al |
HOSPITAL CaLcey. |
Dr. Nakin Véliz Mero TN o i |
- Bfor iy
Cl: 130966198-9 i !
]
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ANEXO 13: RESPUESTA A OFICIO DE SOLICITUD DE INFORMACION PARA
DESARROLLO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

DISTRITO OE SALUO N* 13006
Caloeta — Manabi

| ">n Mmoo g
i on Sabud Publca
Manta, 20 de Enero del 2014,

Doctos:
Nakin Véliz Mero
Ciudad,-

De mis considemciones:

En respuests 3 su oficio presentado coa fecha 08 da enero de 2014, donds solicia s= autorice el
desarrotlo del proyecto de investigacion que, coa motivo ds estar cursando una Masstria en Gestion
¥ Desarrollo Social coa 1t propuessta investigativa titulada “Andlisis del impacto en la calidad de
vida de las personas con discapacidad, posterior al Plan de Intervencion del Bono Jeaquin
Gallegos Lara, en la parroquia Calcets del cantén Bolivar durante el periodo 2010-20137,
para lo cual solicita obsener informacidn respecto de los siguientes aspectos:

< Listado de las personss con discapacidad asentadas y registradas en el Distrito 13D06.

< Gestiones realizadas para el seguinsento y control de este grupo de personas.

< Formularios, fichas y demsis instrumentos que sirvan de alimento a [ investigacién

expuesta.
< Informucion relevante respecto Sel tema que en general sirva de ayuds por 2 consecucion

del objetivo plantexdo.

Tengo a bien informar que su solicitud se da por 2utorizada, debiendo cuidar ¢f principio de buen
uso de la informacida.

En espera de que su proyecto llegue a fieliz término ¥ sina de apoyo e las acciones emprendidas
=u teeno 2l mismo.

Saludos cordiales

vb'
Dr. J£ César Mejia Mora

CI: 130992991-5

Calle: Chrsr Ovicle Vilieoaw sovy Salmas y Lus Mana Feie
Teltone: 1480213 |
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ANEXO 14: FOTOS - EVIDENCIA DEL TRABAJO DE CAMPO REALIZADO - VISITAS A
LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD.
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ANEXO 15: EVIDENCIA DE LAS ENTREVISTAS REALIZADAS







ANEXO 16:

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
La Universidad Catélica de Loja

ENCUESTA PARA BENEFICIARIOS DEL BONO JOAQUIN GALLEGOS LARA
La presente encuesta tiene como finalidad recabar informacion acerca del nivel

socio-econémico de los beneficiados del Bono Joaquin Gallegos Lara en la
parroquia Calceta del cantén Bolivar.

DATOS INFORMATIVOS

A. TIPO DE BENEFICIARIO:

1.- Madre nucleo familiar ( )
2.- Pension Adultos Mayores ()
3.- Pension Discapacitados ()

B. GENERO:

1-M ()
2-F ()

C. EDAD:

1.-18-30afos ( )
2.-31-40afios ( )
3.-41-50afios ( )
4.-51-64afos ()
5.- 65 afios en adelante ()

D. NIVEL EDUCATIVO:

1.- Primario
2.- Secundario
3.- Superior
4.- Ninguno

N AN AN/
— N N

E. SECTOR:

1.- Urbano ( )
2.-Rural ()

F. VIVIENDA:

1.- Propia( )
2.- Arrendada ()
3.- Otro
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G. CUENTA CON SEGURO SOCIAL:

1.- IESS ()
2.- Seguro Campesino ()
3.- Ninguno ( )
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ANEXO 16.1:

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
La Universidad Catdlica de Loja

PREGUNTAS

1. ¢HACE CUANTO TIEMPO ES USTED BENEFICIADA POR EL BONO
JOAQUIN GALLEGOS LARA?

. 1 afio ()
. 2 afios
3 afos
. 4 aflos
. 5 afios

Pao0 oW

A~ NS~
—

N

. ¢, COMO LO DISTRIBUYE USTED AL BONO JOAQUIN GALLEGOS LARA?

. Alimentacion ()
. Vestido ()
. Vivienda ()
. Salud ()
. Educacion ()

DO O TD

3. ¢QUE HA MEJORADO AL BENEFICIARSE DEL BONO JOAQUIN
GALLEGOS LARA?

. Alimentacion ()
. Vestido ()
. Vivienda ()
. Salud ()
. Educacion ()

DO O TD

4. ¢HA MEJORADO SU CALIDAD DE VIDA AL BENEFICIARSE DEL BONO
JOAQUIN GALLEGOS LARA?

a. Mucho ()
b. Poco ()

c. Nada ()

5. ¢ CREE USTED QUE DEBERIA INCREMENTARSE EL BONO JOAQUIN
GALLEGOS LARA PARA MEJORAR SU CALIDAD DE VIDA?

: ()
b. No ()
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6. ¢ RECIBE USTED OTRO BENEFICIO APARTE DEL BONO JOAQUIN
GALLEGOS LARA?

a. Si ()
b. No ()

7. ¢ CUENTA USTED CON UN TRABAJO?

. Fijo ()
. Temporal ()

Ocasional ()
. Desempleo ()

o0 oT®

(o]

. ¢SU NIVEL DE INGRESOS MENSUAL ES DE?

. Menos de 100USD ()
. De 150 USD a 200 USD ()

De 201 USD a 266 USD ()
. De 266 USD en adelante ()

o0 oo

9. ¢ CREE USTED QUE AL RECIBIR EL BONO JOAQUIN GALLEGOS LARA
SE ENCUENTRA EN DEPENDENCIA CON EL ESTADO?

: ()
b. No ()

10. ¢(CAMBIARIA USTED EL BONO JOAQUIN GALLEGOS LARA POR UN
TRABAJO REMUNERADO?

: ()
b.No ()

11. ¢, COMO ERA LA SITUACION ECONOMICO-LABORAL ANTES DE
RECIBIR EL BONO JOAQUIN GALLEGOS LARA, USTED TENIA UN
EMPLEO?

a. Fijo ()

b. Temporal ()

c. Ocasional ()

d. Desempleo ( )

12. ¢ DE QUE MANERA SE MANTENIA Y/O MANTENIA A LA PERSONA CON
DISCAPACIDAD ANTES DE LA INTERVENCION DEL BONO JOAQUIN
GALLEGOS LARA?

a. Ayuda de familiares (
b. Haciendo cualquier trabajito (
c. Otros (

N— N

Gracia
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