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RESUMEN EJECUTIVO

Esta investigacion sobre el andlisis de atencion a Personas Con Discapacidad (PCD), a
través de los programas y servicios de: salud en la provincia de Pichincha, afio 2012; busca
analizar la calidad y cobertura de la atencion a PCD para determinar los niveles de acceso
y calidad de los servicios, en el sector publico y privado; para la muestra investigativa
corresponde a 383 personas con discapacidad.

En la investigacion se realizé encuestas y entrevistas a ciertas Autoridades responsables del
MSP, para conocer la opinién de directivos y empleados de instituciones publicas y privadas
que dan servicio a personas con discapacidad; donde se conoce a ciencia cierta las
fortalezas y debilidades que tienen ciertas instituciones ya sean publicas o privadas en
sector salud mediante el cual renace proponer ciertas estrategias para mejorar el acceso

de estos servicios y programas en salud para las personas con discapacidad.

PALABRAS CLAVE: salud publica, servicio de salud, personas con discapacidad
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ABSTRACT

The purpose of this research is to analyze the quality and coverage levels of attention
programs and health services provided to Disable People (PCD for its Spanish translation)
on Pichincha, province of Ecuador, during the year 2012. | look to determine these
conditions, on the public and private sectors, for a research sample of 383 subjects under
physical impairment.

As part of the research we applied a specifically designed survey and some interviews to the
authorities in charge of the topic on the Ministry of Public Health of Ecuador. We collected
their opinions as well as those from private institutions that also provide services to PCD.
From their opinions and the results of the research, we can extract some strengths and
weaknesses of the health service providers, whether public or private. We provide some
insights about the current situation and propose some innovative strategies to improve the

level of access and quality of these services for Disable People.

KEYWORDS: Ministry of Public Health, services provided to Disable People, attention

programs and health services provided to Disable People.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion investiga determinar la cobertura sobre la atencién de
los programas Yy los servicios en salud para las personas con discapacidad en la provincia
de Pichincha.

Durante los afios 2009 y 2011, en Ecuador se realizaron 825.576 atenciones médicas a
personas con discapacidad o a familiares y se registraron 26.327 casos criticos, mientras
gue en la provincia de Pichincha es considerada como la segunda provincia de mayor
poblacién con discapacidad que necesita la ayuda necesaria y la atencion prioritaria por el
sector de la salud.

Las instituciones que cuentan con programas y servicios a personas con discapacidad son:
CONADIS, MSP, Ministerio de Desarrollo Social, Ministerio de Inclusién Social Econémico y
Social, INFA, la Misién “Manuela Espejo” y Mision “Joaquin Gallegos” por lo tanto estas
establecimientos cuentan con programas especificos y un presupuesto para ayudar y
beneficiar a las personas con discapacidad.

De acuerdo la ley Orgéanica de la Salud para las personas con discapacidad en nuestro Pais,
el dia 26 de junio de 2012, el Pleno de la Asamblea Nacional discutié en segundo debate el
Proyecto de Ley Orgéanica de Discapacidades y se aprobd por unanimidad su texto, donde
se detall6 mediante el articulo 19, donde el Estado garantizara a las personas con
discapacidad el derecho a la salud y asegurara el acceso a los servicios de promocion,
prevencién, atencién especializada permanente y prioritaria, habilitacién y rehabilitacién
funcional e integral de salud, en las entidades publicas y privadas que presten servicios de
salud, con enfoque de género, generacional e intercultural.

Gracias a las encuesta realizadas por el INEC 2010 ,el CONADIS obtiene datos muy
importantes del nimero de la poblaciéon con discapacidad permanente durante mas de un
afio, en el Ecuador fue 815.900 PCD que representa un 5,64 %, mientras que en la
Provincia de Pichincha fue de 119122 PCD que necesitan ayuda por parte del gobierno y
por lo tanto nos facilitd para sacar el numero de la muestra fue 383 en la investigacion para
encuestar, en los distintos establecimientos del sector salud y saber realmente cuantos se
benefician de los programas servicios en salud y cuél es la cobertura para la atencion a

este grupo vulnerable en la provincia.



La atencidn integral a la salud de las personas con discapacidad, con deficiencia o condicién
discapacitante sera de responsabilidad de la autoridad sanitaria nacional, que la prestara a
través la red publica integral de salud.

Mientras tanto la atencién a personas con discapacidad a través de los programas y
servicios en salud en la provincia de Pichincha no solo depende de la capacidad resolutiva,
o de la oferta de servicios, calidad técnica de los profesionales, entre otros factores, sino
también de aspectos no “médicos” vinculados a la atencion, incluyendo la relacion entre
PCD y Médicos y el equipo de salud, tiempos de espera, acceso a la informacion, trato digno
y respetuoso, infraestructura adecuada a necesidades y expectativas de los y las usuarios
gue en este caso seria las personas con discapacidad PCD.

La investigacion de Tesis de Grado esta orientada para que sirva de guia base para el
Ministerio de Salud Publica, y puedan fortalecer con los programas y servicios de:
promocién de la salud integral, prevencién de discapacidades, deteccion oportuna,
intervencion temprana y ampliacion de los programas de atencién en salud a personas con
discapacidad de manera eficiente en un marco de equidad, respeto a los derechos y
dignidad de las personas con discapacidad.
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1.1 Qué es la Discapacidad

Al hablar de discapacidad significa que es una persona que tiene innegable limitacion para
realizar ciertas actividades cotidianas debido a la alteracién de sus funciones ya sean:
fisicas, auditivas, visuales o intelectuales. Por ejemplo la discapacidad puede ser causada

ya sea por un accidente o congénita, temporal o permanente.

LaOrganizacion Mundial de la Salud (OMS) fue fundada en el afio 1948, siendo el
organismo de las Naciones Unidas responsable de desempefiar una funciéon de liderazgo
en los asuntos sanitarios mundiales, ademas de configurar la agenda de las investigaciones
en salud, y de prestar apoyo técnico a los paises y vigilar las tendencias mundiales. Por lo
tanto define a la discapacidad como cualquier restricciéon o impedimento de la discapacidad
de realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal para el

ser humano (Barajas, 2007)

De tal manera que la discapacidad es complicada, y las intervenciones para superar las

ventajas asociadas a ella son multiples, sistémicas y varia segun el contexto.

La Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD), fue
aprobada por las Naciones Unidas en 2006,pretendiépromover, proteger y asegurar el goce
pleno y en condiciones de igualdad de todos los derechos humanos y libertades
fundamentales por todas las personas con discapacidad y promover el respeto de su
dignidad inherente se hace eco de un cambio importante en la compresion de la

discapacidad y en las respuestas mundiales a este problema (OMS, 2011).

En el informe mundial sobre la Discapacidad redine dos de sus propdésitos con el fin de
mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad y facilitar la aplicacién de la
CDPD y son las siguientes:

e Ofrecer a los gobiernos y a la sociedad civil un analisis exhaustivo de la importancia
de la discapacidad y de las respuestas proporcionadas, basados en las mejores
pruebas disponibles

¢ Recomendar la adopcion de medidas de alcance nacional e internacional.

La vigésima segunda edicion del Diccionario de la Real Academia de la Lengua la define a

la discapacidad como Cualidad del discapacitado y discapacitado como “Dicho de una



persona: que tiene impedida entorpecida alguna de las actividades cotidianas consideradas

normales, por la alteracion de sus funciones intelectuales o fisicas!

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento?, de la Discapacidad y de la Salud
(CIF), adoptada como marco conceptual para el Informe, define la discapacidad
como “un término genérico que engloba deficiencia, limitaciones de actividad y
restricciones para la participacion. La discapacidad denota los aspectos negativos de
la interaccion entre personas con un problema de salud (como pardlisis cerebral,
sindrome de Down o depresion) y factores personales y ambientales (como actitudes

negativas, transporte y edificios publicos inaccesibles, y falta de apoyo social)”

1.2 Personas con discapacidad

De acuerdo con el REGLAMENTO GENERAL DE LA LEY REFORMATORIA DE LA LEY DE
DISCAPACIDADES decreta en su articulo 3 que una persona con discapacidad es aquella
gue tiene una o mas deficiencias ya sean fisicas, mentales o sensoriales por tanto no puede
realizar ciertas actividades de una manera normal como cualquier individuo comin y
corriente. (CONADIS, 2005)

La Confederacion de Personas con Discapacidad Fisica y Organica de la Comunitat
Valenciana (COCEMFE CV), aprobaron el 30 de julio del 2010 sustituir a todas las personas
referencia a los términos «minusvalia» 0 «minusvalido» por los de «discapacidad» o
«personas con discapacidad». (COCEMFE CV, 2010)

Por lo tanto una persona con discapacidad tiene como consecuencia de una 0 mas
deficiencias ya sea fisicas, mentales, intelectuales, y/o sensoriales, congénitas o adquiridas,
previsiblemente de caracter permanente, se vea restringida permanentemente en al menos
en un treinta por ciento (30%) su capacidad para realizar una actividad dentro del margen
que se considera normal en el desempefio de sus funciones o actividades habituales de la
vida diaria.

En nuestra sociedad ecuatoriana existian muchos términos para referirse a una PCD como:

? Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias. 1980. Es un manual de clasificacién
de las consecuencias de las enfermedades. Disponible en linea: http://www.who.int/es (Consulta: 4 de agosto
2012)



http://www.who.int/es

Tabla 1: Términos Peyorativos para referirse a una PCD

Minusvalido Menos valor que

Invalido Incapaz de hacer

Capacidades Atributos diferentes

Especiales

Cieguitos Peyorativo de discapacidad visual

Mudos Peyorativo de discapacidad
auditiva

Tontos, locos Peyorativo de discapacidad
intelectual

Fuente: Conadis
Elaborado por: la autora

Existen diferentes tipos de discapacidades de acuerdo con la base de datos por el
CONADIS:

Discapacidad auditiva: son personas que no han desarrollado su capacidad de
escuchar de manera adecuada. Esta dificultad no solo afecta el poder escuchar sino
también el desarrollo del habla, es por eso que la manera en que este grupo se

comunica es a través de lenguaje y sefias.

Discapacidad intelectual. Significa que sus limitaciones significativas tanto en
funcionamiento intelectual (razonamiento, planificacion, solucion de problemas,
pensamiento abstracto, comprension de ideas complejas, aprender con rapidez y
aprender de la experiencia) como en conducta adaptativa (conceptuales, sociales y
practicas), que se han aprendido y se practican por las personas en su vida cotidiana.
Limitando la participacion y en estrecha relacion con la comunidad en los diferentes
contextos en que se desenvuelve la persona. Esta discapacidad aparece antes de los 18
afios y su diagnostico, prondstico e intervencion son diferentes a los que se realizan para

la discapacidad mental y la discapacidad psicosocial.

Discapacidad mental. Es el deterioro de la funcionalidad y el comportamiento de una
persona que es portadora de una disfuncion mental y que es directamente proporcional a
la severidad y cronicidad de dicha disfuncion. Las discapacidades mentales son
alteraciones o deficiencias en el sistema neuronal, que aunado a una sucesion de
hechos que la persona no puede manejar, detonan una situacion alterada de la realidad.
Discapacidad Fisica: la discapacidad fisica mas comun es la movilidad reducida. Surge

de alteraciones morfoloégicas en el esqueleto, en los miembros, articulaciones,



ligamentos, tejidos, musculatura y el sistema nervioso que limita la capacidad de

movimiento. Ejemplo: personas que usan silla de ruedas...

e Discapacidad Visual: Es la perdida de agudeza visual, ya sea para leer u observar
objetos. Las deficiencias visuales pueden ocurrir a cualquier edad. Una serie de
enfermedades oculares o accidentes, causan limitacion del campo visual como por
ejemplo los terigios, cataratas, astigmatismo, miopia etc., las personas con deficiencias
visuales se encuentran con tres dificultades principales: movilidad, orientacion y

comunicacion.

e Multidiscapacidad: Son aquellas personas que tienen una o mas discapacidades
asociadas, esto quiere decir que la PCD puede tener al mismo tiempo discapacidad
fisica y discapacidad intelectual. También se puede entender cuando la avanzada
situacion de la discapacidad y la falta de algun tipo de atenciéon en rehabilitacion, ha

generado otra discapacidad.

De algunas enfermedades de las personas con discapacidad en el Ecuador se desconoce
el origen, pero la mayoria se deben a mudltiples factores entre los que se encuentran
(CONADIS, 2012):

e Problemas genéticos, cuando alguno de las células sexuales al fusionarse para dar

origen a una nueva vida, presentan algun problema en sus cromosomas.

e Problemas congénitos, surgidos durante el embarazo, por accidentes o
enfermedades de la madre o por medicamentos o drogas consumidas principalmente

por la madre.

e Complicaciones durante el parto o por un parto mal atendido.

e Por accidentes cuyos efectos hayan lesionado el cerebro, la columna vertebral o los

nervios de alguna parte del cuerpo.

e Por el uso y consumo de algunas drogas que afectan el sistema nervioso central.Por
dafios organicos en alguno de los érganos de los sentidos, principalmente en los ojos

o los oidos.



1.3 Derecho de las Personas Con Discapacidad a la salud

Tabla 2: DERECHOS DE LAS PCD A LA SALUD

N° ART. DERECHO CONTENIDO
El Estado garantiza y asegura el acceso a los
servicios de promocion , prevencion, atencion
especializada
Permanente y prioritaria, habilitacion, vy
19 A LA SALUD rehabilitacion funcional e integral de salud, en las

entidades
Pulblicas y privadas que presten servicios de
salud.

SUBSISTEMAS, PROMOCION,
PREVENCION,HABILITACION

La autoridad sanitaria nacional dentro del sistema

nacional De Salud (SNS), las autoridades
nacionales educativas, ambiental, Relaciones
laborales, estableceran e informaran de los

Planes, programas y estrategias de promocion,

20 REHABILITACION o o
prevencion, Deteccion temprana con respecto a
los factores de riesgo en los distintos niveles de
gobierno y planificacion.
La autoridad sanitaria nacional certificara vy
CERTIFICACION, acreditara en el Sistema Nacional de Salud, los
ACREDITACION servicios de atencién general y Especializada,
DE SERVICIOS habilitacion, rehabilitacion integral, y centros De
21 DE SALUD Ortesis, protesis y otras ayudas técnicas y
tecnoldgicas.
La autoridad sanitaria nacional: normara,
GENETICA HUMANA Y desa,rr.ollara, y ejecutara el Programa NaC|o'n,aI de
. Genética Humana con enfoque de Prevencion de
22 BIOETICA . .
discapacidades.
MEDICAMENTOS,INSUMOS, |Los medicamentos, insumos, ayudas técnicas,
AYUDAS TECNICAS, produccion, disponibilidad, distribucion seran:
23 |PRODUCCION/DISTRIBUCION |gratuitos y oportunos para las PCD
PROGRAMAS DE SOPORTE Sg |,mplementaran programas ”de soporte
, psicolégico para PCD y sus familias de forma
24 PSICOLOGICO eriodica ejecutados por los
CAPACITACION periodica ejecutados por »
Organismos publicos y privados especializados.
La Superintendencia de Bancos y Seguros
SGuRosDE o Y vl e e Cles De e
25 VIDA, MEDICINA coberturasp sZr\%cios’de sey uros de vida/ salud a’L
PREPAGADA y g

las PCD y quienes adolecen de enfermedades
graves, catastréficas o degenerativas.

Fuente: Registro Oficial N°796 La Ley Organica de Discapacidades; Quito 25 de septiembre

del 2012



1.4 Evolucion Historica de distintas formas de denominacién y connotacién de

discapacidad

A lo largo de la historia las personas con discapacidad han sido objeto de diferentes tipos
de valoracién y atencién, correspondiendo éstas a la concepcion que se ha tenido sobre las
discapacidades; sin embargo, pudo sefialar un denominador comun de toda época, han

prevalecido las actitudes negativas de la sociedad hacia las personas con discapacidad.

Para entender el contexto de las discapacidades, se debe pensar en la evolucion de su
percepcion en la historia, a veces guiados por grandes alcances, ejemplos, movimientos
sociales y eventos. Dentro de los pasos histéricos principales de las ultimas décadas se

definen en nuestro pais son lo siguiente:

En los afios 40 al 60 se origind una mediacion estructurada de creacion de entidades
gubernamentales, ya que se crean las primeras escuelas de educacion especial en las

principales ciudades como Guayaquil, Quito y Cuenca.

En 1965 fue creada la primera Ley del Ciego, que como norma como la primera legislacién

de este tipo en América.

En los afios 70 se crearon varios servicios, organismos técnicos — administrativos; asi como

normativas y reglamentaciones, entre las que se destacan:

e CONAREP.- Consejo Nacional de Rehabilitacion Profesional, en 1973, para el
diagnostico, evaluacion, formacion ocupacional e insercién laboral de las personas con
discapacidad; ademas el beneficio para la importaciéon de vehiculos ortopédicos
exonerados de impuestos para personas con discapacidades fisicas, (CONADIS 2010)

e En 1977, se cred la Expedicion de la Ley General de Educacién, que puntualiz6 como
responsabilidad del Estado, la Educacion Especial.

e En abril de 1979, se cred La Unidad de Educacién Especial, como organismo técnico y
regulador del subsistema.

e En cambio un afio mas tarde en 1980 se cred la Division Nacional de Rehabilitacion del
Ministerio de Salud Publica, que implementa los servicios de medicina fisica y
rehabilitacién en todas las unidades médicas a nivel nacional con lo cual se amplié la
cobertura a las unidades médicas de la seguridad social a sus afiliados de forma

exclusiva.



e En 1982 se puso en vigencia la “ Ley de Proteccion del Minusvalido”, creandose de tal
forma la Direccién Nacional de Rehabilitacion Integral del Minusvalido (DINARIM), que
dependié del Ministerio del Bienestar Social, a quien se le asigné la coordinacion
nacional del trabajo sobre discapacidades.

e En 1983 se crearon varios centros de rehabilitacion y escuelas de educacion especial en
el sector privado, que dependian del Instituto Nacional del Nifio y la Familia (INNFA) y
otros organismos no gubernamentales.

e En 1989 se crea la CIASDE.- Comision Interinstitucional de Analisis de la Situacion de
las Discapacidades en el Ecuador.

e En el afio de 1991 por decision del Ministerio de Salud, Educacion, Bienestar Social,
YINNFA, se creo el Plan Nacional de Discapacidades.

e A pesar de los grandes avances para la ayuda y atencion a las personas con
discapacidad, falta mucho mas por hacer y por lo tanto el 10 de Agosto de 1992, se
publica la Ley 180 en el Registro Oficial N°996, base legal para la atencion a personas
con discapacidad con enfoque de derechos y que se cre6 el CONADIS- Consejo
Nacional de Discapacidades, como entidad auténoma y rectora del pais, con el mandato
legal de dictar politicas, coordinar las acciones publicas y privadas e impulsar
investigaciones sobre discapacidades.

e En 1990 el CONADIS, impulsa acciones concretas de cobertura nacional, como politicas
generales y sectoriales, normatividad sobre regulacion de beneficios especiales,
definicion de las competencias sectoriales ministeriales; promocion y fortalecimiento de
las organizaciones de personas con discapacidad a través de cuatro federaciones

nacionales:

FENEDIF.- Federacién Nacional de personas con discapacidad Fisica.
FENCE .- Federacion Nacional de Ciegos del Ecuador.
FENASEC.- Federacion Nacional de Sordos.

FEPAPDEM.- Federacion de Padres y amigos de personas con discapacidad

© O O O

mental.
0 FENODIS.- Creacion de la red de ONG’s para la atencion de las discapacidades
(CONADIS 2010)

e En el 2001 las Naciones Unidas, otorga al Ecuador el premio internacional Franklin

Delano Roosevelt, por el trabajo destacado en discapacidades siendo el primer pais
latinoamericano en recibir esta distincion en América Latina y el Caribe, gracias al apoyo
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de la Red Iberoamericana de Cooperacion, Real Patronato y otros organismos de la
ONU.

e EI CONADIS esta compuesto a nivel directivo se tiene el Directorio conformado por:

El representante del Presidente de la Republica, quien lo preside

El Ministro de Salud Publica o el Subsecretario;

El Ministro de Educacién o el Subsecretario;

El Ministerio de Bienestar Social o el Subsecretario;

El Ministro de Economia o el Subsecretario de Presupuesto;

La presidencia de Instituto Nacional del Nifio y la Familia o su delegador;

El Presidente de la Federacion Nacional de Sordos del Ecuador, FEENASEC;

EL Presidente de la Federacion Nacional de Ciegos del Ecuador FENCE;

O O 0O O 0O o o o o

EL Presidente de la Federaciébn Nacional de Ecuatorianos con Discapacidad

Fisica FENEDIF.

o0 EL Presidente de la Federacion Nacional de Organismos no Gubernamentales
para la Discapacidad, FENODIS y

o El Director Ejecutivo del CONADIS, quien se desempefia como secretario con

voz informativa y sin derecho a voto.

¢ Actualmente el CONADIS Consejo Nacional de Discapacidades (con la aplicacion de
nuevas disposiciones de la Constitucién, la institucion evoluciona a Consejo Nacional
paralalgualdad en Discapacidades (CONADIS, 2012)

1.5 Clasificacion de las discapacidades: CIDDM / CIF

1.5.1 La Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades vy
Minusvalias:CIDDM.

La CIDDM fue demostrada durante los afios 70’s y publicada en 1980 por la OMS,® como
material que contiene la clasificacion de las consecuencias de las enfermedades,

traumatismos y de sus respectivas repercusiones en la vida del ser humano.

La CIDDM para su aplicacion en los diversos aspectos de la salud y la enfermedad. La
difusion y aplicacion de la CIDDM, han ido acompafadas de importantes cambios en la

manera de entender y tratar las deficiencias, discapacidades y minusvalias, dando lugar a

> OMS. Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias. IMSERSO. Madrid, 1997. Pag
71.
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una mejor descripcion y ha facilitado la evaluacion de las personas con discapacidad y de su

situacion dentro de un entorno fisico y social dado.

En general se ha concedido gran importancia a funciones tales como las actividades de la
vida diaria, y el enfoque se ha basado normalmente en procedimientos de valoracion. Hay
una orientacion mas reciente que se ha producido como consecuencia de las peticiones del
reconocimiento de la condicion individual de la persona con discapacidad, bien en encuestas
de prevalencia o bien en aquellos casos en que hay que determinar si alguien retne las
condiciones para recibir una pension u otras formas de ayuda social. A pesar de, la gama de
aplicaciones ha sido considerable, extendiéndose desde estadisticas sanitarias de rutina y
ayudas econdémicas especificas, hasta la planificacién de servicios de salud, la seguridad

social y la administracion y la politica sociales.

Pero para hacer una sintesis de las distintas dimensiones de la desventaja habria que llegar
a compromisos arbitrarios, y muchas veces contradictorios, entre las distintas dimensiones.
Por lo tanto se concluyé que una clasificacion de la minusvalia debia estructurarse de
distinta manera y que se debia tomar como base el ordenamiento de los diferentes estados

de cada dimension.

Por todo a ello se ha dado lugar a la actual CIDDM, en la cual se ha modificado la jerarquia
de la clasificacibn de deficiencias con la finalidad de dejar margen para espacios
taxonémicos mas estrechamente relacionados con la importancia y frecuencia de su
aparicion; se ha introducido una clasificacién de discapacidad completamente nueva, de
estructura semejante a la clasificacién de las deficiencias, y se ha ampliado la extension de

la clasificacion de las minusvalias

La CIDDMtrata de favorecer la uniformidad de la terminologia y de los conceptos generales,
haciendo més facil la comparacion de datos.

A continuacion se detalla la naturaleza y la conceptualizacion de estas tres dimensiones.
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llustracién 1: Dimensiones del CIDDM

OMS CIDDM
DEFICIENCIA - DISCAPACIDAL - BDNUISVALLA
MIVEL DE [
s NIVEL DE
LA BONIDUG MNIVEL SOfTAL
1 NORMAL BRESTRICCION O ALSENCIADERIDA HTUAZION DE CESVENTAIA
E\?‘EEDS E’?.tﬁ%ﬂ}?_}.sé S‘E A L.'.:-CA DETIETEE?.'EJA DELA E-L'E '-']_‘-' E _'L,';‘w'} F_E'._ED!\'A.
FEICOLOECA, FISTOL OGICA OF CAPACIDAD DE REALIZAR LONA w—?_-‘::'f _&'?';Iafi::_-'ﬁi—l-}_EE
ANATOAMEADEL A FERSIONA ACTIV IDAD MORMAL E‘-.:.li.'DE F_I-'_EE-S-E\\ E 3 .?I:-}E
LN BEOL QUE ES NOBMAL

FUENTE:www.sustainable-design.ie/arch/Beta2fullspanish.pdf
ELABORADO: Por la autora

Segun SaadNagien 1965 introdujo el reconocimiento de que el entorno ambiental, familiar,
social y comunidad pueden influir en la comprension de la discapacidad y aborda mediante 4
componentes:
ENFERMEDAD/ PATOLOGIA —> DEFICIENCIA —> LIMITACION FUNCIONAL
DISCAPACIDAD

La CIDDM1 se clasifica en tres niveles claramente diferenciados (Grupo de Evaluacion,
Clasificaciéon y Epidemiologia de la OMS, 1999):
1. DEFICIENCIAS: Consecuencias permanentes de las enfermedades y accidentes, en
el nivel corporal, fisiolégico u organico.
2. DISCAPACIDAD: Restricciones de la actividad de un individuo debido a cualquier
deficiencia.
3. MINUSVALIAS: Situaciones de desventaja derivadas de deficiencias o
discapacidades, que limitan o impiden participar o desempefiar roles sociales en

niveles considerados como normales.
Su Objetivo: facilitar la recopilacion de informacién estadistica de las personas con

discapacidad, para la elaboraciéon y evaluacion de politicas y programas para estas

personas con discapacidad.
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CIDDM es un sistema creado para clasificar y codificar las consecuencias a largo plazo de
defectos, enfermedades y lesiones en términos de deficiencia (defectos de estructura o
funcion), discapacidad (incapacidad en el desempefio) y minusvalia (desventaja en la
experiencia social) que permiten el analisis en los ambitos medico, servicios sanitarios y

rehabilitacion, educativo, etc.

llustracién 2: Version espafiola de la CIDDM

Lajversion EspanolaidellalCIDDM| ap:z

—‘
| EREFEITELC DD

[EWE LiESTC1 DoM|

FUENTE:Clasificacién Internacional de Enfermedades y problemas de Salud relacionados,
Décima revision, Vols. 1-3, Ginebra, OMS, 1992-1994
Elaborado por: LA AUTORA

En algunas ocasiones se hapretendido medir las consecuencias de la enfermedad en
muchas ocasiones y desde distintos puntos de vista, tales como las actividades de la vida
diaria, y el enfoque se ha basado normalmente en procedimientos de valoracién. Hay una
orientacion mas reciente que se ha producido como consecuencia de las peticiones del
reconocimiento de la condicién individual de la persona con discapacidad, bien en encuestas
de prevalencia o bien en aquellos casos en que hay que determinar si alguien retne las
condiciones para recibir una pension u otras formas de ayuda social. Pero, la gama de
aplicaciones ha sido considerable, extendiéndose desde estadisticas sanitarias de rutina y
ayudas econdémicas especificas, hasta la planificacién de servicios de salud, la seguridad
social y la administracion y la politica sociales.
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Tabla 3: ASPECTOS CONCEPTUALES DE LAS DEFINICIONES DE DISCAPACIDAD DE LA

Clasificacion Es toda perdida o || Es toda restriccibn o ausencia
Internacional de | anormalidad de | de la capacidad de realizar una
1980 Deficiencia, una estructura o || actividad debido a una
Incapacidades y || funcién deficiencia sensorial motriz o
Minusvalias psicoldgica, mental
fisiologica 0
anatémica.
Clasificacion Es la anormalidad | Son todas las limitaciones en la
Internacional de || o pérdida de una || actividad y las restricciones en
Funcionamiento, de | estructura corporal | la participacion como resultado
2001 la Discapacidad y | o de una funcion | de deficiencias, en el marco de
de la Salud | fisiologica, fisica o || la interaccion entre un individuo
(CIDDM-2) mental. y sus factores contextuales,
ambientales y personales

Fuente:Clasificacion Internacional de Enfermedades y problemas de Salud relacionados, Décima revision, Vols.
1-3, Ginebra, OMS, 1992-1994
Elaborado: Por la AUTORA

152 LaClIF.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha concluido los trabajos de revision de una de
sus clasificaciones, la dedicada a la discapacidad. La nueva version se llama "Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud", conocida con las siglas
CIF. Es la heredera de la Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y
Minusvalias (CIDDM) del afio 1980.
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La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF)*,
presentd un Informe, donde precisa la discapacidad como un término genérico que
abarcalas deficiencias, limitaciones de actividad y restricciones para la participacion; por lo
tanto la discapacidad denota algunos de los aspectos negativos de la interaccion entre
personas con un problema de salud (pardlisis cerebral, sindrome de Down o depresion) y
factores personales y ambientales (como actitudes negativas, transporte y edificios publicos

inaccesibles y falta de apoyo social).

La CIF se presenta en dos versiones con el fin de satisfacer los requerimientos de los
diferentes usuarios en funcion de sus distintas necesidades ademas realiza una clasificaciéon
en cuatro niveles que pueden agruparse en un sistema de clasificacién de grado superior
gue incluye todos los dominios del segundo nivel, y que dispone de una version corta de la

CIF para evaluar dos niveles.

La CIFno clasifica personas, sino que describe la situacién de cada persona dentro de un
conjunto de dominios de la salud relacionados con la salud, por lo tanto la descripcién
siempre se hace en el contexto de los dos factores: ambientales y personales.

Las ventajas de la CIF:

¢ Permite medir resultados, registrar y recolectar datos estadisticos (investigacion)

e [Estandariza tratamientos y manejos de condiciones basandose en las necesidades

del paciente

e Estrategia organizadora de la sociedad para la implementacion la infraestructura y

actividades patrticipativas que mitiguen los efectos de la discapacidad

* paginas oficiales de la CIF en el sitio de la OMS: http://www3.who.int/icf/icftemplate.cfm
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llustracién 3: Visién del Conjunto de la CIF

Farte X Factores Comtextuales

Faitoros Pereons les!

FUENTE: http://www.imsersomayores.csic.es/documentos/documentos/oms-clasificacion-02.pdf , pag.
22

En la llustracion N° 3 indica que la CIF tiene dos partes, para cada una con dos
componentes:

Parte 1. Funcionamiento y Discapacidad:

a) Funciones y Estructuras Corporales.-

Funciones Corporales, son las funciones fisioldgicas de los sistemas corporales

(incluyendo funciones psicoldgicas).
Estructuras corporales son las partes anatémicas del cuerpo tales como los 6rganos

las extremidades y sus componentes.


http://www.imsersomayores.csic.es/documentos/documentos/oms-clasificacion-02.pdf

Deficiencias®son problemas en las funciones o estructuras corporales como una
desviacion no significativa o una pérdida. Las deficiencias de la estructura pueden
ser anomalias, defectos, pérdidas, o cualquier otra desviacion en las estructuras
corporales. (por ejemplo: la pérdida de una pierna; las déficits de las funciones

respiratorias pueden afectar al funcionamiento cardiaco.)

b) Actividades y participacion.- Se conoce sus definiciones principales:
Actividad.- es la realizacién de una tarea o accién por una persona.

Participacion.- es el acto de involucrarse en una situacion vital.

Restricciones en la participacidon.- son problemas que una persona puede

experimentar al involucrarse en situaciones vitales.

Los dominios para el componente Actividades y Participacion aparecen en una lista que
cubren el rango de areas vitales como por ejemplo desde el aprendizaje basico, hasta las

areas mas complejas como interacciones interpersonales.

Por lo tanto el calificador de desempefio indica lo que una persona hace en su entorno
social, y puede ser entendido como la experiencia vivida de las personas en el contexto real
en el que viven, por lo cual se incluyen los Factores Ambientales: todos los factores del
mundo fisico, social y actitudinal que pueden ser codificados utilizando el componente

Factores Ambientales.

Parte 2. Factores Contextuales

c) Factores Ambientales.- interactian con las funciones corporales, como en la
interaccion entre la calidad del aire y la respiracion, la vision, los sonidos, la audicion, la
luz, los estimulos que distraen la atencién y la propia atencién, la textura del suelo y el
mantenimiento del equilibrio, la temperatura ambiental y la regulacién de la temperatura
corporal.

d) Factores Personales.Cada componente puede ser expresado tanto en términos
positivos como negativos y contiene varios dominios y en cada dominio hay categorias
gue son las unidades de clasificacion. Las salud y los estados “relacionados con la
salud” de un individuo pueden registrarse seleccionando el codigo o cédigos de la

categoria apropiada y afiadiendo los calificadores, que son cOdigos numéricos que

5 . . . e ™ .

Las deficiencias codificadas utilizando la versién completa de la CIF deben ser aparentes o poderse detectar
tanto por la persona afectada como por los demds, mediante la observacién directa o por la inferencia
realizada a partir de esa observacion.
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especifican la extensién o magnitud del funcionamiento o la dificultad en esa categoria.

El calificador de capacidad describe basicamente lo que una persona hace en su entorno
actual para realizar una tarea o accion que tiene por objeto indicar el méximo nivel probable
de funcionamiento que una persona puede alcanzar en un dominio y en un momento dado.

Para evaluar la habilidad méaxima de la persona.

Las dificultades o problemas en estos dominios pueden aparecer cuando hay una alteracion
cualitativa o cuantitativa en la manera en que un individuo desempefa las funciones de
estos dominios. Las limitaciones o restricciones se evallan contrastandolas con los
estandares comunmente aceptados en la poblacion. Los estandares o normas frente a los
gque valora la capacidad y el desempefio de un individuo son los de las personas que no

padecen un estado de salud similar (trastorno, dafio, enfermedad etc.).

La limitacion se mide la discordia entre el desempefio esperado y el observado.

El cargo esperado es la norma de la poblacion, que representa la experiencia de personas
sin la condicién de salud especifica. La misma norma es utilizada en el calificador de
capacidad de manera que una persona puede deducir que se puede hacer en el entorno de

la persona para incrementar su desempefo.

Los dominios del componente Actividades y Participacion y por el la CIF aporta una Unica
lista que puede ser utilizada, si el usuario lo desea, para diferenciar Actividades (A) y
Participacién (P) en funcién de sus propios criterios operativos (OMS y Organizacion
Panamericana de Salud, 2001):
a) Catalogar ciertos dominios como Actividades y otros como Participacion, sin permitir
la existencia de superposiciones;
b) Igual que (a) pero permitiendo un solapamiento parcial,
c) Catalogar todos los dominios detallados como Actividades y usar las categorias
generales como Participacion;

d) Catalogar todos los dominios como Actividades y Participacion indistintamente.
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1.5.3 Diferencias entre CIF Y CIDDM.

La diferencia que existe entre la Clasificacion Internacional de Marco descriptivo de
capacidades y Discapacidades
Tabla 4: Diferencia entre la Clasificacion CIDDM/ CIF

CIDDM CIF

Clasificacion Internacional de Marco descriptivo de capacidadesy

Discapacidad limitaciones

Clasificacion de consecuencias de Clasificacion de componentes de

enfermedades salud

Ve en la persona la discapacidad Ve enla persona las capacidades y
cualidades ademas de la
discapacidad.

Modelo Organicista Modelo Biopsicosocical

Modele Unidireccional Relacion entre todos sus componentes.

Se centra solo en elindividuo. Tiene en cuenta contexto ambiental y
personal

Discapacidad Limitacién en la actividad.

Minusvalic Resticcion de la participacion.
Redefine la discapacidad.

Términcs de menaspracio v Términos menes estigmatizantes

estigmatizacion

FUENTE: http://www.slideshare.net/rssk/ciddm-cif

1.6 Clasificacion de las discapacidades segun el CONADIS.

Para la clasificacion de las discapacidades el CONADIS consulté al CIDDM vy la clasificacion
Internacional de Enfermedades CIE-102, para definir la ubicaciénalgunas descripciones,
como también las recomendaciones por parte de la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU) a través de las experiencias obtenidas en Madrid, Espafia (1999) obviamente

adecuandolos a las caracteristicas propias del pais ecuatoriano.

1.6.1 Estructura de la clasificacién de tipo de discapacidad.

El tipo de Discapacidad se basa en relacionar las respuestas asentadas en las opciones
abiertas “otro tipo de discapacidad” y mejorar las descripciones que no corresponden a la

definicién de discapacidad empleada anteriormente.
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Las deficiencias se refieren al 6rgano o la parte del cuerpo afectado por ejemplo dentro de la
experiencia de la salud se define como toda pérdida o anormalidad de una estructura o
funcioén psicolégica, fisioldgica o anatomica. Puede ser temporal o permanente y en principio
solo afecta al 6rgano. Que segun esta clasificacion podran ser: intelectuales, psicoldgicas,
del lenguaje, del érgano de la audicion, del 6rgano de la vision, viscerales, musculo

esqueléticas, desfiguradoras, generalizadas, sensitivas y otras, y otras deficiencias.

La clasificacion esta organizada en dos niveles: grupo y subgrupo

El primer nivel de la clasificacién esta integrado por cuatro grandes grupos de discapacidad

y el grupo de las claves especiales, con claves numéricas de un digito:

Cada subgrupo esta conformado por un listado en orden alfabético, de descripciones
relativas a deficiencias y discapacidades; en él se incluyen nombres técnicos como algunos
sinbnimos con los cuales la poblacién reconoce la discapacidad. Asi para una misma

deficiencia puede aparecer diversas descripciones.

Grupol: Discapacidades sensoriales y de la comunicacion
Grupo 2: Discapacidades motrices
Grupo 3: Discapacidades mentales
Grupo 4: Discapacidades multiples y otras

Grupo 9: Claves especiales

El segundo nivel de la clasificacibn corresponde a los subgrupos, cuya clave esta
compuesta de tres digitos. Con el primero de izquierda a derecha se identifica el grupo al
que pertenecen.

% Grupo 1 discapacidades sensoriales y de la comunicacion
Este grupo se conforma de cinco subgrupos: “ (INEGI, 2007)
Algunas descripciones se consideran como discapacidades dentro de los subgrupos
acompafiados de un adjetivo que las califique como “FUERTE”, “SEVERAS”,
“PROFUNDAS” 0 “GRAVES".

SUBGRUPO 110 DISCAPACIDADES PARA VER
SUBGRUPO 120 DISCAPACIDADES PARA OIR

21



SUBGRUPO 130 DISCAPACIDADES PARA HABLAR (MUDEZ)

SUBGRUPO 131 DISCAPACIDADES DE LA COMUNICACION Y
COMPRENSION DEL LENGUAJE
SUBGRUPO 199 INSUFICIENTEMENTE ESPECIFICADAS DEL GRUPO

DISCAPACIDADES SENSORIALES Y DE LA
COMUNICACION

¢ Grupo 2 discapacidades motrices

Dentro de este grupo se encuentran las personas con pérdida total o parcial de sus
extremidades. Hay que tomar en cuenta que dentro de este grupo se coloca los nombres
técnicos y el nombre comin con el que la mayoria de las personas conocen la
discapacidad; y las descripciones se consideran como discapacidad soélo cuando
indiqguen que la limitacion sea GRAVE, IMPORTANTE, SEVERA, o QUE LE IMPIDA
TRABAJAR vy por lo tanto se la detall6 a continuacion:

SUBGRUPO 210 DISCAPACIDADES DE LAS EXTREMIDADES
INFERIORES, TRONCO, CUELLO Y CABEZA

SUBGRUPO 220 DISCAPACIDADES DE LAS EXTREMIDADES

SUPERIORES

SUBGRUPO 299 INSUFICIENTEMENTE ESPECIFICADAS DEL GRUPO

DISCAPACIDADES MOTRICES

%+ Grupo 3 discapacidades mentales

Dentro de este grupo se incluye a las personas que tienen discapacidades para
aprender y para comportarse, tanto en actividades de la vida cotidiana como en su
relaciébn con otras personas. Al igual que los grupos anteriores se incluyen nombres
técnicos de algunas discapacidades y el nombre comun con el que el informante las
conoce, con las referencias tanto a discapacidades como a deficiencias. De tal manera

se las detall6 de la siguiente manera:

SUBGRUPO 310 DISCAPACIDADES  INTELECTUALES (RETRASO
MENTAL)

SUBGRUPO 320 DISCAPACIDADES CONDUCTUALES Y OTRAS
MENTALES

SUBGRUPO 399 INSUFICIENTEMENTE ESPECIFICADAS DEL GRUPO

DISCAPACIDADES MENTALES
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% Grupo 4 discapacidades multiples y otras

El grupo se conforma por tres subgrupos: (INEGI, 2007)
Ademas este grupo comprende las discapacidades multiples (con algunas excepciones que
estan marcadas en el subgrupo 401-422), ademas de las discapacidades que no

corresponden al grupo 1 Sensoriales y Comunicacion, 2 De los Motrices y 3 Mentales.

Este grupo tiene como finalidad identificar a la poblacién con mas de una discapacidad:

SUBGRUPO 401-422 DISCAPACIDADES MULTIPLES

SUBGRUPO 430 OTRO TIPO DE DISCAPACIDADES

SUBGRUPO 499 INSUFICIENTEMENTE ESPECIFICADAS DEL
GRUPO DISCAPACIDADES MULTIPLES Y
OTRAS

% Grupo 9 claves especiales
Este grupo, como ya se menciond en la presentacion de la estructura, tiene el objetivo de
delimitar el universo de estudio y depurar aquellas descripciones recabadas en campo que
no corresponden al concepto de discapacidad. Lo conforman cuatro subgrupos: 960 Tipo de
discapacidad no especificada, 970 Descripciones que no corresponden al concepto de

discapacidad, 980 No sabe y 999 No especificado general.”

SUBGRUPO 960 TIPO DE DISCAPACIDAD NO ESPECIFICADA

SUBGRUPO 970 DESCRIPCIONES QUE NO CORRESPONDEN AL
CONCEPTO DE DISCAPACIDAD

SUBGRUPO 980 NO SABE

SUBGRUPO 999 NO ESPECIFICADO GENERAL
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CAPITULO Il

DISCAPACIDAD EN CIFRAS
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2.1 Datos estadisticos y demogréficos de la discapacidad a nivel mundial

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) estima que en el mundo existen
aproximadamente de 600 millones de personas con discapacidad, de los cuales unos
400millones estan en los paises en vias de desarrollo y, cerca de, 60millones de personas
con discapacidad estan en la regién de las Américas; razon por lo cual estas cifras
representan un 10% de la poblacién general y se considera que la discapacidad tiene
repercusion sobre el 25% de la poblacion total, considerando que afecta no solo a la
persona que la sufre, si no a aquellos que la cuidan, a los familiares, a la comunidad y a

cualquiera que apoye el desarrollo de la comunidad (OMS, 2011)

Dados los indices de crecimiento poblacional de América Latina y el Caribe, se prevé un
notable aumento en el numero de personas con discapacidad, especialmente cuando la
atencién materna infantil es deficiente y cuando hay un alto nivel de accidentes y lesiones
fisicas y mentales a causa de la violencia.Segun datos de la OMS hay aproximadamente
unos 285 millones en el mundo viven con discapacidad visual, de ese nimero 39 millones

son ciegas y 246 millones padecen de visiéon baja.

Se estima que un 90% de la carga mundial de discapacidad visual estad concentrado en los
paises en desarrollo.Es decir los problemas de refracciébn no corregidos son la causa mas
importante de discapacidad visual, en los paises de ingresos medios y bajos la principal
causa de ceguera sigue siendo las cataratas. Ademas el 80% del total mundial de casos de

discapacidad visual se puede curar o evitar.

La situacion de las personas con discapacidad se caracteriza por extrema pobreza, elevada
tasa de desempleo -alrededor de un 50% de la poblaciéon de personas con Discapacidad de
la region, tiene edad para trabajar-, escaso acceso a los servicios publicos (educacion,
atencion médica, vivienda, transporte, servicios juridicos...), se enferman mas
frecuentemente y mueren mas temprano. Alrededor de un 50% de la poblacion de personas
con Discapacidad de la regién, tiene edad para trabajar-, escaso acceso a los servicios
publicos (educacion, atencién médica, vivienda, transporte, servicios juridicos...), se

enferman més frecuentemente y mueren mas temprano. (OMS, 2011)
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Mediante la siguiente llustracién N° 5 indica la distribucion mundial de las principales causas

de discapacidad visual:®:

llustracién 4: La distribucion Mundial de las principales causas de la discapacidad Visual

CAUSAS %
errores de refraccion (miopia, hipermetropia o astigmatismo) no corregidos 43%
Cataratas 33%
Glaucoma 2%
FUENTE: OMS Plan de accion para la prevencion de la discapacidad visual 2009-2013

Elaborado por: LA AUTORA

En general, tienen un estatus social y cultural marginado y aislado. Del total de personas
con discapacidad, en nuestra region, solo del 2 al 3 % tienen acceso a los programas y
servicios de rehabilitacion. Si bien la discapacidad fisica y mental pueden restringir hasta
cierto punto al individuo, su condicion de marginado esta enraizada mas en las condiciones

politicas, sociales, econémicas y culturales que en la naturaleza de su discapacidad.

Segun informes estadisticos presentados por parte de la Organizacién Mundial de la Salud
en junio del 2011 notificaron que hay en el mundo lo siguiente: Existe un10% de personas
con discapacidad permanente (motriz, sensorial, mental y otras), es decir, cerca de 600

millones de personas con discapacidad.

Ademas, casi un 15% son discapacitados transitorios - personas que por una u otra causa
ven limitadas sus posibilidades de desplazamiento, orientacion y/o uso de instalaciones de
manera temporal- (por caso, mujeres embarazadas, familias con nifios entre 3 meses y 2
afios, nifios entre 6 y 10 afios, personas obesas, accidentados con discapacidad en
rehabilitacién sin secuela posterior, etc.); y alrededor de un 12% correspondiente a la franja
de la 3° edad; se llega casi a un sorprendente 40% de la poblacion mundial que padece

algun impedimento o restriccibn —permanente o temporaria- en sus capacidades.

La OMS muestra datos importantes como (OMS, 2011):

®La OMS aprob6 en 2009 el Plan de accién para la prevencion de la ceguera y la
discapacidad visual, 2009-2013, a modo de hoja de ruta para los Estados Miembros, la

Secretaria de la OMS y los asociados internacionales.
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e Mas de 1000 millones de personas viven con algun tipo de discapacidad

Esta cifra representa alrededor del 15% de la poblacion mundial. Entre 110 y 190 millones
de personas tienen grandes dificultades para vivir normalmente. La proporcion de personas
con discapacidad esta aumentando, lo que se atribuye al envejecimiento de la poblacion y al

aumento de las enfermedades crénicas a escala mundial.

e La discapacidad afecta de manera desproporcionada a las poblaciones
vulnerables

De acuerdo a la OM, 2011 ADD Internacional ( SnigdhaZaman) los paises de ingresos

bajos tienen mayor prevalencia de discapacidades que los paises de ingresos altos. La

discapacidad es mas comun entre las mujeres, las personas mayores y los nifios y adultos

que son pobres.

e Enlos afos futuros, la discapacidad serd un motivo de preocupacién aiin mayor,

Pues su prevalencia estd aumentando y las personas que lo padecen no demuestran
importancia en cuidarse al respecto, es por ello se debe concienciar a la poblacion esta
envejeciendo y el riesgo de discapacidad es superior entre los adultos mayores, y también al
aumento mundial de enfermedades crdnicas tales como la diabetes, las enfermedades

cardiovasculares, el cancer y los trastornos de la salud mental.

e Larehabilitacién ayuda a potenciar al maximo la capacidad de vivir normalmente y
a reforzar laindependencia

OMS, 2011(Sophia Paris), los servicios de rehabilitacion en muchos paises son deficientes

como por ejemplo en Africa meridional indican que sélo entre un 26 y un 55% de las

personas que requerian estos servicios médicos los recibian y solo entre el 17 y el 37% de

los que necesitan dispositivos de ayuda como : prétesis, audifonos, sillas de ruedas; podian

acceder a ellos.

e Las personas con discapacidades pueden vivir y participar en la comunidad

Segun la OMS,2011 en los paises de ingresos altos entre el 20% y el 40% de las personas
con discapacidades no estan satisfechas con sus necesidades de asistencia en relacién con
las actividades que realizan cotidianamente. En EEUU el 70% de los adultos confian en sus

amigos y familiares para que les brinden asistencia en sus actividades.

e En todo el mundo, las personas con discapacidad tienen peores resultados
sanitarios

Peores resultados académicos, una menor participacion econémica y unas tasas de pobreza
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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 en
particular la salud, la educacion, el empleo, el transporte, o la informacion. Esas dificultades

se exacerban en las comunidades menos favorecidas.

¢ El Informe mundial sobre la discapacidad reunio la mejor informacién disponible sobre la
discapacidad con el fin de mejorar la vida de las personas con discapacidad, que invita a
los gobiernos y la sociedad civil un andlisis exhaustivo de la importancia de la
discapacidad y de las respuestas proporcionadas, basado en las mejores pruebas

disponibles, y encargar la adopcion de medidas de alcance nacional e internacional.

e En Latinoamérica se han registrado entre 130.000 y 140.000 casos en unas 5.000
comunidades de los 6 paises afectados por la enfermedad:
* Venezuela (65% de las comunidades)
e México (18%)
e Guatemala (10%)
e Brasil (4%)
e Ecuador (3%)

e Colombia (una comunidad)

e Elndmero de personas con discapacidad esta creciendo.

Esto es debido al envejecimiento de la poblacién -las personas ancianas tienen un mayor
riesgo de discapacidad- y al incremento global de los problemas crénicos de salud
asociados a discapacidad, como la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y los
trastornos mentales. Se estima que las enfermedades crénicas representan el 66,5% de
todos los afios vividos con discapacidad en los paises de ingresos bajos y medianos (1). Las
caracteristicas de la discapacidad en un pais concreto estan influidas por las tendencias en
los problemas de salud y en los factores ambientales y de otra indole, como los accidentes
de trafico, las catastrofes naturales, los conflictos, los habitos alimentarios y el abuso de

sustancias.

e Unos de los grandes obstaculos para las personas con discapacidad ha sido las
politicas y normas insuficientes

Es decir la falta de servicios de apoyo y proteccion social para los nifios con discapacidad y

sus familias. Como también las actitudes negativas con respecto a la atencién de salud,

asistencias de apoyo y la participacion social.
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e Previo a esos resultados concluyeron que las personas con discapacidad tienen
peores niveles de salud que la poblacion general.

Dependiendo del grupo y el contexto, las personas con discapacidad pueden experimentar

mayor vulnerabilidad a enfermedades secundarias prevenibles, comorbilidades y trastornos

relacionados con la edad. Algunos estudios también han indicado que las personas con

discapacidad tienen tasas més elevadas de comportamientos de riesgo, como el hébito de

fumar, una dieta deficiente e inactividad fisica. Las personas con discapacidad también

corren un mayor riesgo de estar expuestas a violencia.

2.2 Estudios nacionales sobre discapacidades en el Ecuador

Mediante el decreto ejecutivo N°298 de 25 de marzo de 2010, publicado en el R.O. N°167
de 8 de abril del 2010, el Presidente de la Republica reforma el articulo del Decreto
Ejecutivo N°832, publicado en el Registro Oficial N° 251 de 14 de enero del 2008 y dispone
la realizacién del VII Censo de la Poblacién y VI de Vivienda en el afio 2010. Se ejecuto el
28 de noviembre del 2010 y esa fecha el pais contaba con 14°483.499 habitantes.El contar
con esta informacién ha permitido al Estado desarrollar programas de atenciéon a nivel
nacional, la eleccibn de dignidades a nivel nacional y local, Gobiernos locales y
parroquiales. (INEC, 2010)

De los cuales estuvieron enfocados en la necesidad de que se generen estadisticas sobre
discapacidades en Ecuador, se incluyen en la planilla censal dos preguntas relacionadas
con la discapacidad, y conforme a los resultados se logré determinar que alrededor de
815.900 son personas con algun tipo de discapacidad, y que representan el 5,63% de la

poblacién nacional.

El Consejo Nacional de Discapacidades (CONADIS), el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC), Mision Solidaria Manuela Espejo, Ministerio de Coordinador Desarrollo
Social (MCDS) tienen una base de datos de la discapacidad en cifras en base a las
encuestas nacionales de discapacidad realizadas durante el afio 2010.

Entre 2009 y 2010 la Misién Solidaria Manuela Espejo visitd 1.286.331 hogares donde
identific a 249.166 personas con discapacidades, nimero que representa una tasa nacional
de 2,43 por 100 habitantes. Del total, 36,6 corresponden a discapacidades fisico-motoras,

24,3% intelectuales, 11,5% auditivas, 9,3% visuales, 4,3% mentales y 14% mixtas (17).
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El INEC DEL CENSO del 2010 en el Ecuador, arroja datos muy importantes a través del
programa REDATAM que estd expuesta a todo publico y de las encuestas realizadas
indican que existe 1,936.697 personas con algun tipo de discapacidad, que equivale al
13,37% de la poblacién total ecuatoriana. En la siguiente informacién por sexo, la poblacion
con discapacidad se divide en 436074 Hombres equivalente al 3% de la poblacion total
ecuatoriana mientras que a las Mujeres son 380032 personas, que equivale al 2,62% del
total de la poblacion. Es decir en el pais existe mads hombres que mujeres que sufren con

algun tipo de discapacidad.

En cuanto a sus tipos de discapacidad se obtuvo un 42% de las discapacidades son fisicas,
22% visuales, 14% mentales y 7,3% auditivas. El grupo etario méas afectado es el de 30 a 64
afos con 41,9%, seguido del grupo de 65 afios y mas con 27,2% (1). La prevalencia de

discapacidad permanente por mas de un afio asciende a 6% de la poblacion total en el pais.

2.3 Principales resultados obtenidos por el CONADIS

e Mas de 1.6 millones de personas tienen discapacidad

Segun datos por parte del CONADIS en el 2004- Ecuador existen 1.608.334 PCD, que
significa el 12,4% de la poblacién total. Son 184.336 hogares con al menos una persona con
discapacidad, y el 6% de los hogares al menos tienen algiin miembro con discapacidad; de

los cuales el 8% de los hogares son rurales y el 5% son urbanos.

e Anivel regional son 116.196 hogares de la Sierra con al menos una PCD

En la Sierra un 8% de las familias tienen al menos una persona con discapacidad; en
cambio en la regién Costa es con un porcentaje menor del 4% y en la regibn Amazonia que
es del 6%.

e Las provincias con mayor numero de personas con discapacidad son:Guayas 22%
Pichincha 14% y Manabi.12%
De las cuales son 830.000 mujeres con discapacidad que corresponden al 51,6% mientras

en los hombres es 778.594 que son el 48.4% con discapacidad.

e Poblacion Infantil con discapacidad:
El 1.4% de la poblacién infantil con menos de 5 afios tienen discapacidad; de los cuales un
76% tiene alguna deficiencia y el 24 limitaciones en la actividad. De estas cifras 56,7% son

nifios y el 43,3% son nifas.
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De acuerdo a los datos por el CONADIS hasta octubre del 2012 se han registrado y
carntetizado a 3339.219 PCD:

-Segun su tipo de discapacidad sufren alrededor de 40.427 personas con discapacidad
Auditiva, 163.538 con discapacidad fisica, 76.208 que representa un 52%, mientras la
discapacidad intelectual 4.870 significa que un 18% necesitan ser atendidos; en cambio la
discapacidad de lenguaje, 13.559 con discapacidad psicoldgica y 38.952, lo que implica que

un 13% sufre discapacidad visual.

Segun el Sexo: un 56% pertenecen al sexo masculino, y el resto corresponde al sexo
femenino con un porcentaje menor( 44%), lo que implica que existe mayor discapacidad en
los hombres. (Conadis, 2012)

-Segun su Causa :El porcentaje de discapacidad lo determina un equipo de profesionales,
conformado por un médico, un psicélogo y un trabajador social, que evalGa y diagnostica en
una persona los aspectos biolégicos, psicolégicos y sociales que se presentan por secuelas
irreversibles de enfermedades genéticas, congénitas o adquiridas, y cuyas consecuencias
limitan o restringen en esa persona las actividades consideradas normales para su edad,
sexo, formacioén, cultura u otros. Es decir un 46% son adquiridas, un 32 % congénito, en
cambio por accidentes de transito y domésticos son un 4%; mientras que por problemas de

parto es el 6%.

2.4 Discapacidad en la provincia de Pichicha

Mediante la informacion que presenta el RIPS en su pagina web proporcionada por
Manuela Espejo muestra un panorama integral de las personas con discapacidad en la

provincia de Pichincha a nivel cantonal

e Por Sexo: esta opcion de consulta permite identificar a las personas con discapacidad
por sexo (hombre y mujer); los hombres constituyen aproximadamente el 46.09 %,
mientras que las mujeres con un porcentaje mayor alcanzan el 53,91% del total de las
personas registradas en la base de datos de Manuela Espejo en la provincia de
Pichincha del 2012.

e Por Tipo: El CONADIS hace una clasificacion de acuerdo al tipo de discapacidad; esta
fuente da cuenta de 6 tipos de discapacidades: auditivo, fisica, intelectual, lenguaje,
psicolbgica y visual; es preciso indicar que los Cantones donde Quito registran el 88,42%
del total de personas con discapacidad. Por otro lado este reporte destaca del total de

las personas con discapacidad, cuantas de estas tienen un porcentaje de discapacidad
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menor y/o mayor al 40%.

o Por la poblacién de Pichicha con discapacidad permanente por mas de un afio: es
del 5% y ademas se concentra el 15% de poblacion con discapacidad del total nacional.
El cantén de mayor poblacién con PCD en la provincia de Pichincha segun datos por el
INEC, Censo poblacional 2010, es Quito de 101.743 PCD, seguido de Cayambe con una
POBLACION TOTAL: 85.795 habitantes. Cabecera cantonal: Cayambe (4,20%); Mejia
(3,54%); Rumifiahui(3,14%); Pedro Moncayo (1,60%); Puerto Quito (0,87%); San Miguel
de los Bancos (0,69%) y finalmente Pedro Vicente Maldonado con un porcentaje menor

del (0,005%) de personas con discapacidad.

e Segun por el tipo de discapacidad a nivel cantonal en Pichincha:

Tabla 5: Persona Con Discapacidad, SEGUN POR TIPO A NIVEL CANTONAL EN PICHINCHA
2012
Tipo Discapacidad % Discapacidad

Cantén Total » . ' . : Menor Mayor o
Auditivo Fisica Intelectual Lenguaje Psicolégica Visual :
40% igual 40%

QUITO 44659 6825 20483 9499 621 2006 5225 11574 33085
CAYAMBE 1472 287 632 325 19 44 165 304 1168
MEJIA 1287 193 533 373 17 46 125 284 1003
PEDRO

MONCAYO 727 185 254 179 14 15 80 136 591
RUMINAHUI 1177 171 552 268 13 55 118 349 828
SAN MIGUEL DE

LOS BANCOS 313 36 148 73 7 6 43 58 255
PEDRO VICENTE

MALDONADO 308 23 149 77 8 14 37 63 245
PUERTO QUITO 310 32 139 93 6 4 36 67 243
TOTAL 50253 7752 22890 10887 705 2190 5829 12835 37418
% 100 1543 45.55 21.66 14 4.36 11.6 2554 74.46

FUENTE: http://www.rips.gob.ec/webRips/index.php

Mediante en la siguiente tabla N°5, se detalla los tipos de discapacidad existentes en los
cantones de la Provincia de Pichicha de acuerdo al tipo de discapacidad; esta fuente da
cuenta de 6 tipos de discapacidades: auditivo, fisica, intelectual, lenguaje, psicolégica y
visual; es preciso indicar que los Cantones donde existe mayor concentracion de personas
con discapacidad es en la ciudad de Quito que registran el 88,42% del total de personas con
discapacidad. Por otro lado este reporte destaca del total de las personas con discapacidad,

cuantas de estas tienen un porcentaje de discapacidad menor y/o mayor al 40%.
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2.4.1 Discapacidad en la provincia de Pichincha, Registradas por la Mision Manuela

Espejo, Segun en cada Cantén

e Cantén Cayambe

Tabla 6: Distribucién de las Personas Con Discapacidad en el Cantén Cayambe.

DISTRIBUCION DE LAS PCD EN EL CANTON CAYAMBE, REGISTRADAS

POR LA MISION MANUELA ESPEJO

POR SEXO A NIVEL PARROQUIAL (MAYO 2012)

Parroquia Total Hombres Mujeres
Cantidad | % Cantidad | %

CAYAMBE 1208 557 46.11 |651 53.89

ASCAZUBI 210 100 47.62 |110 52.38

CANGAHUA 547 234 42.78 |313 57.22

OLMEDO (PESILLO) 368 164 44.57 204 55.43

OTON 110 48 43.64 |62 56.36

SANTA ROSA DE

CUZUBAMBA 163 74 45.4 89 54.6

TOTAL 2606 1177 1429

% 100 45.17 54.83

FUENTE: http://www.rips.gob.ec/webRips/index.php

En la siguiente tabla N°6 claramente manifiesta que el canton Cayambe junto a sus 6
parroquias donde permite identificar a las personas con discapacidad por sexo (hombre y
mujer); los hombres constituyen aproximadamente el 45.17 %, mientras que las mujeres
con un porcentaje mayor alcanzan el 54,83% del total de las personas registradas en la
base de datos de Manuela Espejo del 2012; por lo tanto indican que las personas con
discapacidad necesitan ser atendidos con respeto y con servicio oportuno por parte de las

autoridades del Ministerio de Salud Publica correspondiente.
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e Cantén Puerto Quito

Tabla 7: Distribucién de las Personas Con Discapacidad en el Cantén Puerto Quito.

FUENTE: http://www.rips.gob.ec/webRips/index.php

En la tabla N° 7 se detalla del cantdn Puerto Quito esta ubicada al noroccidente de la
provincia de Pichincha y cabecera cantonal del Cantén Puerto Quito. Se encuentra a 140
km. de la capital donde presenta que las personas con discapacidad por sexo (hombre y
mujer); los hombres constituyen aproximadamente el 57,54 %, mientras que las mujeres
con un porcentaje menor alcanzan el 42,46% del total de las personas registradas en la
base de datos de Manuela Espejo del 2012; por lo tanto indican que las personas con
discapacidad necesitan ser atendidos con respeto y con servicio oportuno por parte de las
autoridades del Ministerio de Salud Publica.

e Canton Pedro Moncayo

Tabla 8: Distribucién de las Personas Con Discapacidad en el Cantén Pedro Moncayo.

Hombres Mujeres
Cantidad | % Cantidad | %

Parroquia Total

LA ESPERANZA 78 46 58.97 |32 41.03

TOCACHI 87 42 48.28 |45 51.72

TOTAL 730 348 382

FUENTE: http://www.rips.gob.ec/webRips/index.php
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En la tabla N°8 identifica al canton Pedro Moncayo es uno de los ocho cantones que
conforman la provincia de Pichincha, ubicado al nororiente de la misma. Se encuentra 51 km
hacia el norte de la ciudad de Quito, y estd atravesado por el by-passGuayllabamba-
Tabacundo-lbarra, derivacion de la carretera panamericana. En la tabla N° 8 donde muestra
que las personas con discapacidad por sexo (hombre y mujer); los hombres constituyen
aproximadamente el 47,67 %, mientras que las mujeres con un porcentaje mayor alcanzan
el 52,33% del total de las personas registradas en la base de datos de Manuela Espejo del
2012; por lo tanto indican que las personas con discapacidad necesitan ser atendidos con
respeto a la salud y con servicio oportuno por parte de las autoridades del Ministerio de
Salud Publica.

e Cantén Pedro Vicente Maldonado

Tabla 9: Distribucion de las Personas Con Discapacidad en el Cantén Pedro Vicente

Maldonado.

_ Hombres Mujeres
Parroquia Total _ :
Cantidad | % Cantidad | %
PEDRO VICENTE MALDONADO | 249 126 50.6 123 49.4
TOTAL 249 126 123
% 100 50.6 49.4

FUENTE: http://www.rips.gob.ec/webRips/index.php

El canton Pedro Vicente Maldonado esta ubicada al noroeste de la Provincia de Pichincha.
Su cabecera cantonal es la ciudad de Pedro Vicente Maldonado, lugar donde se agrupa
gran parte de su poblacién total. En la siguiente tabla N° 9 donde muestra que las personas
con discapacidad por sexo (hombre y mujer); los hombres constituyen aproximadamente el
del 49,4% del total de las

personas registradas en la base de datos de Manuela Espejo del 2012; por lo tanto revelan

50,6 %, mientras que las mujeres con un porcentaje menor

que las personas con discapacidad necesitan ser atendidos con respeto a la salud y con

servicio oportuno y de calidad por parte de las autoridades del Ministerio de Salud Publica.
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e Canton Mejia

Tabla 10: Distribucién de las PCD en el Cantén Mejia.

MACHACHI 471 | 208 44.16 |263 55.84

ALOASI 233 |89 38.2 |144 61.8

EL CHAUPI 53 30 56.6 |23 43.4

L L .

FUENTE: http://www.rips.gob.ec/webRips/index.php

El canton Mejia esta ubicada al sur de la Provincia de Pichincha. Su cabecera cantonal es la
ciudad de Machachi, lugar donde se agrupa gran parte de su poblacion total, como también
las personas con discapacidad por sexo (hombre y mujer); los hombres constituyen
aproximadamente el 45,51%, mientras que las mujeres con un porcentaje mayor del 54,49%
del total de las personas registradas en la base de datos de Manuela Espejo del 2012; por lo
tanto revelan que las personas con discapacidad necesitan ser atendidos con respeto a la
salud y con servicio oportuno y de calidad por parte de las autoridades del Ministerio de
Salud Publica.
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e Cantén San Miguel de los Bancos

Tabla 11: Distribucién de las Personas Con Discapacidad en el Cantén San Miguel de los

Bancos.

_ Hombres Mujeres
Parroquia Total i i
Cantidad % Cantidad %
SAN MIGUEL DE LOS BANCOS | 268 154 57.46 114 42.54
MINDO 65 39 60 26 40
TOTAL 333 193 140
% 100 57.96 42.04

FUENTE: http://www.rips.gob.ec/webRips/index.php

San Miguel de los Bancos es uno de los 8 cantones de la Provincia de Pichincha ubicado en
la zona noroccidental de la misma consta de dos Parroquias, Mindo y la Cabecera cantonal
San Miguel de Los Bancos; las personas con discapacidad por sexo (hombre y mujer); los
hombres constituyen aproximadamente el 57,96%, mientras que las mujeres con un
porcentaje menor del 42,04% del total de las personas registradas en la base de datos de
Manuela Espejo del 2012; por lo tanto las personas con discapacidad necesitan ser
atendidos con respeto a la salud y con servicio oportuno y de calidad por parte de las

autoridades del Ministerio de Salud Publica.

e Cantoén Quito

Tabla 12: Distribucién de las Personas Con Discapacidad en el Cantén Quito.

DISTRIBUCION DE LAS PCD REGISTRADAS POR LA MISION MANUELA ESPEJO
POR SEXO A NIVEL PARROQUIAL (MAYO 2012)
Parroquia Total HomPres Muje.res

Cantidad % Cantidad %
QUITO 25644 11649 45.43 13995 54.57
ALANGASI 415 193 46.51 (222 53.49
AMAGUANA 521 235 45.11 | 286 54.89
ATAHUALPA (HABASPAMBA) | 153 71 46.41 |82 53.59
CALACALI 204 94 46.08 |110 53.92
CALDERON (CARAPUNGO) |1480 688 46.49 | 792 53.51
CONOCOTO 1350 602 4459 |748 55.41

> [# <
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CUMBAYA 292 124 42.47 |168 57.53
CHAVEZPAMBA 65 26 40 39 60
CHECA (CHILPA) 249 121 48.59 128 51.41
EL QUINCHE 398 184 46.23 |214 53.77
GUALEA 99 49 49.49 |50 50.51
GUANGOPOLO 50 27 54 23 46
GUAYLLABAMBA 433 219 50.58 |214 49.42
LA MERCED 207 93 4493 |114 55.07
LLANO CHICO 175 99 56.57 |76 43.43
LLOA 62 31 50 31 50
NANEGAL 175 96 54.86 |79 45.14
NANEGALITO 125 64 51.2 61 48.8
NAYON 265 116 43.77 |149 56.23
NONO 101 a7 46.53 |54 53.47
PACTO 183 108 59.02 |75 40.98
PERUCHO 55 28 50.91 |27 49.09
PIFO 444 215 48.42 | 229 51.58
PINTAG 435 198 4552 237 54.48
POMASQUI 408 196 48.04 |212 51.96
PUELLARO 252 111 44.05 |141 55.95
PUEMBO 345 165 47.83 |180 52.17
SAN ANTONIO 495 212 42.83 |283 57.17
SAN JOSE DE MINAS 262 141 53.82 |121 46.18
TABABELA 86 50 58.14 |36 41.86
TUMBACO 831 367 44.16 |464 55.84
YARUQUI 403 203 50.37 | 200 49.63
ZAMBIZA 208 87 41.83 |121 58.17
TOTAL 36870 |16909 19961

% 100 45.86 54.14

FUENTE: http://www.rips.gob.ec/webRips/index.php

Mediante la siguiente tabla N°12
por sexo (hombre y mujer); los hombres constituyen aproximadamente el 45,86%, mientras
gue las mujeres con un porcentaje mayor del 54,14% del total de las personas registradas
en la base de datos de Manuela Espejo del 2012; por lo tanto

discapacidad necesitan ser atendidos con respeto a la salud y con servicio oportuno y de

, Se observa lo siguiente: las personas con discapacidad
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calidad por parte de las autoridades del Ministerio de Salud Publica.El Distrito Metropolitano
de Quito se divide en 8 administraciones zonales, las cuales contienen a 32 parroquias
urbanas y 33 parroquias rurales y suburbanas. Las parroquias urbanas estan divididas en
barrios.El estudio realizado por la Misién Solidaria “Manuela Espejo” fue gratuito y tuvo
como finalidad determinar las causas de las discapacidades y analizar a este segmento de
la poblacién con el fin de delinear politicas de Estado reales, e integrar a un trabajo conjunto

a las areas de salud, educacion, bienestar social, entre otras.

e Cantén Rumifiahui

Tabla 13: Distribucién de las Personas Con Discapacidad en el Cantén Rumifiahui.

DISTRIBUCION DE LAS PCD REGISTRADAS POR LA MISION MANUELA ESPEJO
POR SEXO A NIVEL PARROQUIAL (MAYO 2012)
Parroquia Total rlombres Mujeres

Cantidad % Cantidad %
SANGOLQUI 1238 566 45.72 672 54.28
COTOGCHOA 100 42 42 58 58
RUMIPAMBA 30 14 46.67 16 53.33
TOTAL 1368 622 746
% 100 45.47 54.53

FUENTE: http://www.rips.gob.ec/webRips/index.php

Interpretacion: las personas con discapacidad por sexo (hombre y mujer); los hombres
constituyen aproximadamente el 45,47%, mientras que las mujeres con un porcentaje mayor
del 54,53% del total de las personas registradas en la base de datos de Manuela Espejo del
2012; por lo tanto las personas con discapacidad necesitan ser atendidos con respeto a la
salud y con servicio oportuno y de calidad por parte de las autoridades del Ministerio de
Salud Publica.

2.5 Resultados de discapacidades por la Mision Manuela Espejo 2010-2012

La base de datos de la Misién Solidaria Manuela Espejo es el resultado de un estudio bio-
psico, social, clinico y genético de todas las personas con discapacidad a escala
nacional.Este sistema de informacion presenta de manera estructurada y sistematizada la
informacién de las personas con discapacidad que fueron registradas por la Misién Manuela

Espejo a escala provincial, cantonal y parroquial. Este instrumento tiene como propésito ser
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un referente Gtil y necesario a los diferentes programas sociales para la gestion de proyectos
que permita propiciar el desarrollo integral y la inclusion plena de las personas con

discapacidad.

La Misidon naci6é gracias al convenio suscrito entre Ecuador y Cuba, donde médicos
especialistas cubanos y ecuatorianos realizaron un estudio cientifico-médico para
determinar las causas de las discapacidades y palpar la realidad de estas personas.En
Junio del 2009 la Vicepresidencia de la Republica suscribié un convenio de cooperacion
interinstitucional con casi todas las instituciones del Estado, para emprender conjuntamente
la ejecucion de la Mision Solidaria Manuela Espejo y posteriormente el Programa Joaquin

Gallegos Lara, para ayudar a madres o familiares de personas con discapacidad.

De acuerdo los datos de personas con discapacidad tanto a nivel hacional como provincial el
Programa Manuela Espejo define a las personas con discapacidad severa en condiciones
criticas; que corresponden en primer lugar a la Provincia del Guayas 29,76%, seguido por
Pichincha 16,74%. Una vez identificadas las necesidades de las personas con discapacidad,
en la fase de diagndstico, la Misién Solidaria “Manuela Espejo” durante el 2011 emprendio
una fase de atencién integral para llegar con ayudas técnicas (colchones y cojines anti-
escaras, sillas de ruedas, especiales, para evacuar, bastones de diversos tipos, pafales,
protectores de colchones, bideles entre otros), atencién médica, vivienda y bono de 240
dolares en caso de requerirlo, ademas de rehabilitacion, nutricion, derechos vy
autoestima.Para esta fase se cuenta con brigadas que estuvieron conformadas por un
especialista en salud, militar, conductor y un voluntario, quienes se encargan de entregar las
ayudas técnicas en cada hogar de las personas con discapacidad.Hasta enero del 2012 se
han entregado 265.515 ayudas técnicas a 130.254 beneficiarios. La Mision Solidaria
Manuela Espejo en vista de las necesidades de mejorar la calidad de vida de las personas
con discapacidad impulsé también la construccion de 4.400 viviendas entre el 2010 y 2011
y se espera construir 6.000 mas en el 2012.’

7 . . .
Fuente: www.vicepresidencia.gob.ec
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Tabla 14: RESULTADOS DEL PROGRAMA
Republica del Ecuador, 2011)

MANUELA ESPEJO (Vicepresidencia de la

RESULTADOS COTOPAXI

RESULTADOS CARCHI

38.948 visitas realizadas por los especialistas

y médicos de la Mision.

16.352 visitas realizadas por los especialistas

y médicos de la Mision.

11.041

identificadas en las visitas puerta a puerta.

personas con discapacidades

4.347

identificadas en las visitas puerta a puerta.

personas con  discapacidades

31.025 atenciones médicas a familiares de
personas con discapacidad que asi lo

solicitaron durante los recorridos.

10.105 atenciones médicas a familiares de
personas con discapacidad que asi lo

solicitaron durante los recorridos.

1.157 casos identificados de personas con

discapacidad en situacion critica.

313 casos identificados de personas con

discapacidad en situacion critica.

RESULTADOS ESMERALDAS

RESULTADOS SUCUMBIOS

44.464 visitas realizadas por los especialistas
y médicos de la Mision.
9.496

identificadas en las visitas puerta a puerta.

personas con  discapacidades
34.140 atenciones meédicas a familiares de
personas con discapacidad que asi lo
solicitaron durante los recorridos.

1.309 casos identificados de personas con

discapacidad en situacion critica.

21.755 visitas realizadas por los especialistas
y médicos de la Mision.
3.492

identificadas en las visitas puerta a puerta.

personas con  discapacidades
13.236 atenciones médicas a familiares de
personas con discapacidad que asi lo
solicitaron durante los recorridos.

474 casos identificados de personas con

discapacidad en situacion critica.

RESULTADOS IMBABURA

RESULTADOS MANABI

35.213 visitas realizadas por los especialistas
y médicos de la Mision.
7.388

identificadas en las visitas puerta a puerta.

personas con  discapacidades
18.622 atenciones médicas a familiares de
personas con discapacidad que asi lo
solicitaron durante los recorridos.

808 casos identificados de personas con

discapacidad en situacion critica.

135.069
especialistas y médicos de la Mision.
27.723

identificadas en las visitas puerta a puerta.

visitas  realizadas por los

personas con discapacidades
72.457 atenciones médicas a familiares de
personas con discapacidad que asi lo
solicitaron durante los recorridos.

1.398 casos identificados de personas con

discapacidad en situacion critica.

RESULTADOS NAPO

RESULTADOS LOS RIOS

10.022 visitas realizadas por los especialistas

y médicos de la Misién.

77.916 visitas realizadas por los especialistas

y médicos de la Misién.
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2.062

identificadas en las visitas puerta a puerta.

personas con  discapacidades
6.986 atenciones médicas a familiares de
personas con discapacidad que asi lo
solicitaron durante los recorridos.

288 casos identificados de personas con

discapacidad en situacion critica.

13.083

identificadas en las visitas puerta a puerta.

personas con discapacidades
42.273 atenciones médicas a familiares de
personas con discapacidad que asi lo
solicitaron durante los recorridos.

404 casos identificados de personas con

discapacidad en situacion critica.

RESULTADOS ORELLANA

RESULTADOS PASTAZA

13.891visitas realizadas por los especialistas
y médicos de la Misién.
2.290

identificadas en las visitas puerta a puerta.

personas con  discapacidades
8.943 atenciones médicas a familiares de
personas con discapacidad que asi lo
solicitaron durante los recorridos.

219 casos identificados de personas con

discapacidad en situacion critica.

9.101 visitas realizadas por los especialistas
y médicos de la Mision.
1.734

identificadas en las visitas puerta a puerta.

personas con  discapacidades
7.543 atenciones meédicas a familiares de
personas con discapacidad que asi lo
solicitaron durante los recorridos.

107 casos identificados de personas con

discapacidad en situacion critica.

RESULTADOS MORONA SANTIAGO

RESULTADOS ZAMORA CHINCHIPE

12.726 visitas realizadas por los especialistas
y médicos de la Misién.
2.863

identificadas en las visitas puerta a puerta.

personas con  discapacidades
11.173 atenciones médicas a familiares de
personas con discapacidad que asi lo
solicitaron durante los recorridos.

209 casos identificados de personas con

discapacidad en situacion critica.

10.471 visitas realizadas por los especialistas
y médicos de la Mision.
2.294

identificadas en las visitas puerta a puerta.

personas con  discapacidades
8.066 atenciones meédicas a familiares de
personas con discapacidad que asi lo
solicitaron durante los recorridos.

181 casos identificados de personas con

discapacidad en situacion critica.

RESULTADOS EN LOJA

RESULTADOS EN AZUAY

40.589 visitas realizadas por los especialistas
y médicos de la Misién.

10.696 personas con discapacidades
identificadas en las visitas puerta a puerta.
30.527 atenciones meédicas a familiares de

personas con discapacidad que asi lo

54.373 visitas realizadas por los especialistas
y médicos de la Mision.

12.965 personas con discapacidades
identificadas en las visitas puerta a puerta.
24.378 atenciones médicas a familiares de

personas con discapacidad que asi lo
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solicitaron durante los recorridos.

689 casos identificados de personas con

discapacidad en situacion critica.

solicitaron durante los recorridos.

876 casos identificados de personas con

discapacidad en situacion critica.

RESULTADOS EN CANAR

RESULTADOS EN BOLIVAR

22.552 visitas realizadas por los especialistas
y médicos de la Mision.
6.038

identificadas en las visitas puerta a puerta.

personas con  discapacidades
14.549 atenciones médicas a familiares de
personas con discapacidad que asi lo
solicitaron durante los recorridos.

552 casos identificados de personas con

discapacidad en situacion critica.

19.783 visitas realizadas por los especialistas
y médicos de la Mision.

5.591 personas con discapacidades
identificadas en las visitas puerta a puerta.
16.569 atenciones médicas a familiares de
personas con discapacidad que asi lo
solicitaron durante los recorridos.

713 casos identificados de personas con

discapacidad en situacion critica.

RESULTADOS EN CHIMBORAZO

RESULTADOS EN TUNGURAHUA

41.404 visitas realizadas por los especialistas
y médicos de la Mision.

12.328 personas con discapacidades
identificadas en las visitas puerta a puerta.
31.806 atenciones meédicas a familiares de
personas con discapacidad que asi lo
solicitaron durante los recorridos.

1.436 casos identificados de personas con

discapacidad en situacion critica.

38.069 visitas realizadas por los especialistas
y médicos de la Mision.

11.198 personas con discapacidades
identificadas en las visitas puerta a puerta.
23.060 atenciones médicas a familiares de
personas con discapacidad que asi lo
solicitaron durante los recorridos.

726 casos identificados de personas con

discapacidad en situacion critica.

RESULTADOS EN SANTO DOMINGO DE
LOS TSACHILAS

RESULTADOS EN EL ORO

25.099 visitas realizadas por los especialistas
y médicos de la Mision.
7.120

identificadas en las visitas puerta a puerta.

personas con  discapacidades
17.558 atenciones médicas a familiares de
personas con discapacidad que asi lo
solicitaron durante los recorridos.

646 casos identificados de personas con

discapacidad en situacion critica.

39.610 visitas realizadas por los especialistas
y médicos de la Mision.
13.861

identificadas en las visitas puerta a puerta.

personas con discapacidades
35.361 atenciones médicas a familiares de
personas con discapacidad que asi lo
solicitaron durante los recorridos.

1.023 casos identificados de personas con

discapacidad en situacion critica.

RESULTADOS EN SANTA ELENA

RESULTADOS EN GUAYAS
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15.830 visitas realizadas por los especialistas
y médicos de la Mision.

6.353
identificadas en las visitas puerta a puerta.

personas con  discapacidades
13.612 atenciones médicas a familiares de
personas con discapacidad que asi lo
solicitaron durante los recorridos.

413 casos identificados de personas con

discapacidad en situacion critica.

282.709 visitas los

especialistas y médicos de la Misién.

realizadas por

74.833 personas con discapacidades
identificadas en las visitas puerta a puerta.
198.945 atenciones médicas a familiares de
personas con discapacidad que asi lo
solicitaron durante los recorridos.

7.766 casos identificados de personas con

discapacidad en situacion critica.

RESULTADOS EN PICHINCHA

RESULTADOS EN GALAPAGOS

270.539 realizadas los
especialistas y médicos de la Mision.
270.539

especialistas y médicos de la Mision.

visitas por

visitas  realizadas por los

45.098 con

identificadas en las visitas puerta a puerta.

personas discapacidades

144.336 atenciones médicas a familiares de
personas con discapacidad que asi lo
solicitaron durante los recorridos.

4.369 casos identificados de personas con

discapacidad en situacion critica.

855 visitas realizadas por los especialistas y
médicos de la Mision.

272 personas con discapacidades
identificadas en las visitas puerta a puerta.
575 atenciones médicas a familiares de
personas con discapacidad que asi lo

solicitaron durante los recorridos.

19 casos identificados de personas con

discapacidad en situacion critica.

Elaborado por la autora.

Fuente: www.vicepresidencia.gob.ec
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2.5.1 Casos con Discapacidad Estudiados y Casos Criticos Registrados SEGUN

Mision Solidaria Manuela Espejo:

Tabla 15: PCD SEVERA EN CONDICIONES CRITICAS A NIVEL NACIONAL®

PERSOMAS CON DISCAPACIDAD SEVERA EN CONDICIOMNES
CRITICAS
PROWINCIA PceD Porcentaje
Azuay 876 3,36%
Bolivar 713 2,73%
Cafiar 552 2,12%
Carchi 313 1,20%
Chimborazo 1436 5.50%
Cotopaxi 1157 4.43%
El Oro 1023 3,92%
Esmeraldas 1309 5.,02%
Galapagos 19 0,07%
Guayas TT66 29, 76%
Imbabura 808 3, 10%
Loja 689 2,64%
Los Rios A0 1.55%
Manalbi 1398 5,36%
Morona Santiago 209 0,80%
Mapo 288 1, 10%
COrellana 219 0,84%
Pastaza 107 0,41%
Pichincha 4369 16, 74%
5ta Elena 413 1,.58%
S5to. Domingo de los Tsachilas 646 2,.48%
Sucumbios A74 1.82%
Tungurahua 726 2. 78%
Zamora Chinchipe 181 0,69%
TOTAL 26095 100%

FUENTE: MIES, (Direccion de Atencién Integral a PCD 2011-2015)

Las provincias que mayor incidencia de personas con discapacidad severa en condiciones
criticas son: Guayas con (29,76%), seguido de Pichincha con (16,74%); datos importantes
para el estado ecuatoriano para poder llevar a cabo acciones conjuntas y coordinadas con
miras de atender a todos quienes necesitan de entregas de ayudas técnicas, habilitacion,

rehabilitacion, como también en los servicios y programas de salud.

® FUENTE: MIES, (Direccion de Atencion Integral a PCD 2011-2015)
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2.6 Personas con Discapacidadldentificadas por la Misién Manuela espejo

Tabla 16 :PCD Identificadas por la Mision Manuela Espejo.

PERSONAS CON DISCAPACIDAD IDENTIFICADAS POR LA MISION SOLIDARIA MANUELA ESPEJO
PcD % POBLACION CON PDEN

PROVINCIA POBLACION | IDENTIFICADAS |  DISCAPACIDAD | SITUACION CRITICA
AZUAY 712.127 12.965 1,82% 876
BOLIVAR 183.641 5.591 3,04% 713
CARCHI 164.524 4347 2,64% 313
CANAR 225.184 6.038 2,68% 552
COTOPAXI 409.205 11.041 2,70% 1.157
CHIMBORAZO 458.581 12.328 2,69% 1.436
El ORO 600.659 13.861 2,31% 1.023
ESMERALDAS 534.092 9.4% 1,78% 1.309
GALA'PAGOS 25.124 m 1,08% 19
GUAYAS 3.645.483 74.833 2,05% 7.766
IMBABURA 398.244 7.388 1,86% 808
LOS RIOS 778.115 13.083 1,68% 404
LOJA 448.966 10.696 2,38% 639
MANABI 1.369.780 27.723 2,02% 1.398
MOROBNA
SANTIAGO 147.940 2.863 1,94% 209
NAPO 103.697 2.062 1,99% 288
ORELLANA 136.396 2,290 1,68% 219
PASTAZA 83.933 1.734 2,07% 107
PICHINCHA 2.576.287 45,098 1,75% 4.369
SANTA ELENA 308.693 6.353 2,06% 413
SANTO DOMINGO
DE LOS TSACHILAS 368.013 7.120 1,93% 646
SUCUMBIOS 176.472 3.49 1,98% 474
TUNGURAHUA 504.583 11.198 2,22% 726
ZAMORA CHINCHIPE 91.376 2294 2,51% 181
ZONAS NO
DELIMITADAS 32384 - : -
TOTAL 14.483 499 2,03%

Fuente: MISION MANUELA ESPEJO

La demanda efectiva o actual, se realiza a proyectar la misma tomando como base el afio

2010 hasta el afio 2015, tiempo de vida util del proyecto como se observa a continuacion.



2.6.1 Demanday Oferta de la atencién a PCD en Ecuador

Tabla 17: DEMANDA EFECTIVA A PCD (Llerena, 2012)

DEMANDA EFECTIVA
ANO PcD TASA DE CRECIMEINTO
2010 26.095 1,95%
2011 26.604 1,95%
2012 27.123 1,95%
2013 27.652 1,95%
2014 28.191 1,95%
2015 28.740 1,95%

FUENTE: Programa Manuela Espejo, 2010 elaborado: por el MIES

De la informacion obtenida por el CONADIS, se desprende que un 84% de PCD carecen por
completo de cobertura de Salud (CONADIS, 2012) Proyecto de Inversion “Sensibilizacion y
Concienciacion sobre los factores de Riesgo Discapacitante, 2008. Si se aplica este

indicador a las 26.095 PCD en situaciones Critica, por lo tanto se obtiene el siguiente

resultado expuesto en la siguiente tabla

Tabla 18: OFERTA ESTIMADA DE ATENCION EN SALUD

OFERTA ESTIMADA DE ATENCION EN SALUD

ANO PcD OFERTA

2010 26.095 4175
2011 26.604 4.257
2012 27.123 4.340
2013 27.652 4.424
2014 28.191 4.511
2015 28.740 4.598

Fuente: Programa Manuela Espejo, 2010
Elaboracion: MIES
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2.6.2 Estimacion del Déficit o Demanda Insatisfecha.
Ya establecida la oferta y demanda del proyecto se procede a estimar la demanda

insatisfecha en la siguiente tabla:

Tabla 19: Oferta Estimada de atencién en Salud.

QFERTA ESTIMADA DE ATENCION EN SALUD
ANO PeD OFERTA | DEMANDA INSATISFECHA
2010 26.095 4175 21920
2011 26.604 4257 247
2012 2123 4.340 22.183
2013 27652 444 23201
2014 28191 4511 23680
2015 26.740 4,598 24.142

Fuente; Vicepresidencia de la Republica
Elaboracion: MIES

2.7 Lainvestigacion epidemiolégica del programa misién manuela espejo 2010-2011.

En epidemiologia se estudian y describen la salud y las enfermedades que se presentan en
una determinada poblacién, para lo cual se tienen en cuenta una serie de patrones de
enfermedad, que se reducen a tres aspectos: tiempo, lugar y persona: el tiempo que tarda
en surgir, la temporada del afio en la que surge y los tiempos en los que es mas frecuente;
el lugar (la ciudad, la poblacion, el pais, el tipo de zona) en donde se han presentado los
casos, Yy las personas mas propensas a padecerla (nifios, personas con discapacidad,
ancianos, etc., segun el caso) (WIKIPEDIA, 2011)

Su objetivo es difundir la informacién de forma breve de vigilancia Epidemiol6gica en 142
NUTEs (Unidades Territoriales Estadisticas de Epidemiologia de los paises del Area Andina
, Yy por lo tanto se prioriza estas enfermedades:Dengue Hemorragico;Dengue
Clasico;Malaria por Plasmodiumfalciparum; Malaria por Plasmodiumvivax;Fiebre
amarilla,Sarampion, Colera, Brotes. (OMS, 2009):

Consideradas de notificacion seminal, compartiendo cierta informacién oportuna para las

fronteras binacionales y de cierta forma poder contribuir en la toma de deciones de control y

prevencion en el marco de integracion de nuestros paises andinos, y que lo expresaron a
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continuacion (Bolivia- Chile,Bolivia-Peru, Colombia- Ecuador, Colombia- Peru,Ecuador-Perq,

Peru- Chile, Colombia- Venezuela.

2.8 Programas y servicios de atencién en salud a las PCD en el Ecuador.

La atencién a las personas con discapacidad en el Ecuador en los Gltimos 15 afios estuvo
centralizada en las provincias de mayor concentracion poblacional como Guayaquil, Quito y
Cuenca; con el trabajo comprometido del CONADIS y la creacion de las Comisiones
Provinciales de caracter voluntario, se inicia una nueva etapa en la atencion a las personas
con discapacidad;sin embargo no se puede desconocer el trabajo que se ha hecho en afios

anteriores.

La atencion al ambito de la discapacidad en el pais ha presentado un cambio sustancial a
partir del 2007, situacién innovadora que han sido replicadas en varios paises
latinoamericanos; el trabajo asumido por la Vicepresidencia de la Republica del Ecuador,
con la presencia del Sr. Vicepresidente, Sr. Lic. Lenin Moreno Garcés, persona con
discapacidad fisica desarrolla un gran giro de 360° en el &mbito de la discapacidad en el
pais, mediante Decretos Ejecutivos declara a la discapacidad como Politica de Estado, y en
Estado de Emergencia al tema, demostrandose asi un apoyo politico dando como resultado
contar con un presupuestos importantes, a favor de la discapacidad, mediante una extensa
difusién por los medios de comunicacién sobre sus programas de atencién, liderados en su

mayoria.

Por su parte el Ministerio Coordinador de Desarrollo Social (MCDS), proporciona politicas
publicas que permitan la creacibn de un Sistema Nacional de Prevencion de las
discapacidades con el fin de cambiar la realidad de exclusion que viven este grupo
vulnerable. Mientras que la Secretaria de Pueblos, Movimientos Sociales y Participacion
Ciudadana buscara consolidar los programas sociales con el apoyo de contrapartes
comunitarias.El Ministerio de Economia transferira los recursos de manera prioritaria , con el

fin de cumplir con la planificacion de las distintas instituciones.
En cambio la SENPLADES influye dentro del plan de desarrollo del Estado, las actividades
programadas por las diferentes instituciones en la segunda fase de la Misibn Manuela

Espejo.

Las coberturas de atencién se han incrementado por ejemplo, en el proyecto de dotacion

gratuita de ayudas técnicas e insumos médicos en el cual el CONADIS logré atender
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10.000 beneficiarios, subieron a 380.000 ayudas entregadas hasta en el afio 2012. La meta
de la vicepresidencia es cubrir al 100% de las personas con discapacidad y en todos los
aspectos prioritarios y orientados a cada tipo de discapacidad y situacién socio econémica

de las PCD. (Consejo Nacional de la Ilgualdad de Discapacidades, 2012)

Para conocer mejor cuales son los programas sociales que tiene a cargo el gobierno
ecuatoriano se lo puede conocer mediante un sistema de informacion que integra y posee
una base de datos de programas sociales e instituciones a través de los siguientes

mecanismos (RIPS - Registro Interconectado de Programas Sociales, 2012):

e Implementacion de subsistemas de informacién para los programas internos del
Ministerio de Coordinacién de Desarrollo Social (Gestion de la Base de Datos del
Registro Social).

e Integracién de informacién en un datawarehouse de beneficiarios activos del BDH,
CDH, Socio Ahorro, SECAP, PNFPEES, Aliméntate Ecuador, Desnutricion Cero,
INFA, Manuela Espejo, MIDUVI, Alfabetizacién, Registro Social, Registro Civil, y
CONADIS.

o Consultas de beneficiarios en linea de las bases integradas en el RIPS mediante

servicios web.
Es por ello que uno de los objetivos de este sistema es ser la plataforma publica, que
entregue informacién &gil y oportuna a los diferentes Programas del Sector Social e
Instituciones de acuerdo a sus requerimientos a través de herramientas tecnoldgicas.
2.8.1 Programas de atencién en salud elaborado por elCONADIS.
A continuacién mediante la siguiente tabla N°18 donde se resume los programas de

atencion en salud para las personas con discapacidad en el Ecuador mediante la aplicacion
por el CONADIS, Consejo Nacional de Discapacidades:
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Tabla 20 :Programas de Atencién en Salud a PCD en Ecuador

PROGRAMA
ATENCION
SANITARIA A L

DISCAPACIDAD

DE

AS

PERSONAS CON

discapacidad o

marco de la Estrategia de la

PROGRAMA Objetivos Objetivos Especificos Acciones
Generales
Disminuir la| 1. Incorporar en los programas | Articular con los
aparicion de|de prevencion de la salud la]diferentes
deficiencias tematica de la discapacidad. programas de
PROGRAMA  DE|fisicas, mentales|(La prevencion de la | prevencion
PREVENCION DE|]y sensoriales en discapacidad no requiere el|(Ministerios y/o
LAS todas las etapas|desarrollo de servicios | Secretarias  de
DISCAPACIDADES|de la vida Y]separados ni de profesionales|Salud, Desarrollo
disminuir ellespecificos). Social,
impacto de Ila Educacion y
discapacidad. Trabajo,
1. Capacitacion de recursos
Garantizar lajhumanos no convencionales|1. Taller de
atencion sanitaria| (personas de la comunidad) y|capacitacion de
desde la ] convencionales (agentes | agentes
atencion sanitarios, personal de | sanitarios y/o
primaria a las]enfermeria y docentes) para lajpromotores  de
personas con|deteccién y accién dentro del]salud para la

implementacion

con riesgo de|Rehabilitacion con Base|de la estrategia
padecerla Comunitaria. (Primer nivel de|de RBC
Atencion).
1. Curso de
: 2. Capacitacion del personal|capacitacion
Garantizar la] : .
» _ . Imédico del primer nivel de]|modular para
atencion sanitaria > D -
- atencion, en atencion bésica | médicos
especializada a L
de rehabilitacion 'y  en]generales en la

las personas con

discapacidad

estrategias de Rehabilitacién

con Base en la Comunidad.

atencion de las

personas con

discapacidad

3. Implementar la creacién de
Unidades de

Rehabilitacion como Segundo

Basicas

1. Puesta en
funcionamiento

de las Unidades




FUENTE : MSP 2012 ELABORADO POR LA : AUTORA

2.8.2 Programas de la Vicepresidencia del Ecuador.
Los programas especificos que impulsa el gobierno a partir del 2007, en conjunto con el

Ministerio de Salud Pdublica, para la atencion a las personas con discapacidad son las
siguientes:



Tabla 21: Programas de atenciéon a PCD

ANO PROGRAMAS

INSTITUCIONES

BENEFICIARIOS

PARA PCD RESPONSABLE
2007 A. Ecuador Sin Vicepresidencia: Guias para implementar normas
Barreras e MIES de accesibilidad (ayudas
e INNFA técnicas: sillas de ruedas,
prétesis, auriculares;
Proyectos de ayudas anti-
escaras; No mas nifios en la
cércel; implementacion de
guarderias; programas sociales)
2009 B. Manuela Vicepresidencia Estudio psicosocial, clinico y
Espejo e MSP genético de las personas con
discapacidad
2010 C. Joaquin Vicepresidencia Bono $240 mensual para el
Gallegos Lara familiar o responsable de los
cuidados de la PCD intelectual o
fisica severa.
2012 D. Con Pie Vicepresidencia Es una muestra de sangre que
Derecho

MSP

se obtiene del talén del bebé al
cuarto dia de nacido. Permite
detectar 4 enfermedades y evitar

discapacidades.

FUENTE: http://www.vicepresidencia.gob.ec/ elaborado por la autora.

2.8.3 Ecuador Sin Barreras.

El 7 de julio de 2008, el Presidente de la Republica, Rafael Correa, mediante decreto

ejecutivo 1188, declar6 en emergencia al sistema de prevencion de las discapacidades.

yjunto con el apoyo y respaldo de la Vicepresidencia de la Republica se cred “Ecuador Sin
Barreras”, un programa que mantiene como filosofia propiciar la inclusién de personas con
discapacidad a la sociedad y garantizar el cumplimiento de sus derechos. Mediante estos

proyectos buscan superar los obstaculos de la insensibilidad y conseguir una mayor

conciencia social (Diario HOY, 2012).

> [w <


http://www.vicepresidencia.gob.ec/

“Ecuador Sin Barreras” busca sensibilizar a la sociedad ecuatoriana respecto de la realidad
de la poblacion mas vulnerable del pais, que ha permanecido invisible por la inoperancia de

los distintos gobiernos de turno.

Para cumplir ese objetivo fueron creadas: la Misién Solidaria Manuela Espejo yel programa

Joaquin Gallegos Lara.

2.8.3.1 Mision Solidaria Manuela Espejo.

El estudio se identifico y ubicd georreferencialmente a todas las personas con discapacidad
del pais, con el apoyo del gobierno de Cuba, se conformaron brigadas que recorrieron el
pais tanto Médicos, genetistas, psicoldgicos, trabajadores sociales, voluntarios y militares se
desplazaron a los lugares mas reconditos con el fin de visitar a mas de un millon de
hogares en las 24 provincias y en los 221 cantones llegando a diagnosticar 293.578 PCD.
(VICEPRESIDENCIA, 2011)

En cuanto a la Atencién La Misién Manuela Espejo provee de ayudas técnicas para mejorar
la calidad de vida de las PCD, porque en su mayoria carecian de sillas de ruedas, camas,
colchones y cojines anti escaras, asi como de protesis y kits visuales y auditivos, y por lo
tanto la ayuda en todo el pais es de 310.098 ayudas técnicas y 993 proétesis, llegando a
atender a 180.560 PCD.

Ademas, se han equipado tres talleres para la fabricacién de protesis en las ciudades de

Quito, Guayaquil, y Loja con el objetivo de producir 1.500 anuales.

En el 2010, 24.114 personas recibieron ayudas técnicas, mientras que en el 2011, fueron
106.140 las beneficiadas. Las ayudas técnicas entregadas en el 2010, alcanzaron las
67.095 unidades; en el 2011 fueron 198.420. (MERCURIO, 2012)

2.8.3.2 Programa “Joaquin Gallegos Lara.”

Al mismo tiempo, se verificé una triste realidad a cerca de las personas con discapacidad
severa fisica o intelectual. Muchas de ellos eran abandonados, debido a que sus familiares
salian a trabajar en busca del pan de cada dia, dejandoles desprovistas de ayuda y
cuidado, razon por la cual nace la idea de crear un programa especificamente para ellos se
logré crear el Programa “Joaquin Gallegos Lara” que consiste en una asignacion de $240

mensuales a un familiar para que se encargue de atender a la PCD.
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Existen 14.479 personas con discapacidad severa reciben el bono Joaquin Gallegos Lara y
el seguro Exequial y su objetivo del programa fue capacitar a 7.133 cuidadoras, contando
con un monitoreo satelital y seguimiento a 14.479 beneficiarios y a las personas

cuidadoras.

En el 2011 se contd con la Secretaria de Pueblos para el seguimiento y monitoreo de los
casos registrados.Las personas cuidadoras se comprometen a (Vicepresidencia de la
Republica, 2010):

En cuanto a los cuidadores reciben capacitacion especial en primeros auxilios, atencion
primaria, higiene, nutricion, terapia, y rehabilitacion, con el fin de asegurar un buen trato y
cuidado. 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 délares.

La Inversion ascendio en: 3'382.700 ddlares para atender entre octubre y diciembre del
2012 a los aproximadamente 3.500 nuevos beneficiarios.Para ampliar la cobertura del
programa Misién Joaquin Gallegos Lara se tomd en cuenta las siguientes Enfermedades
Catastroficas definidas por el Ministerio de Salud Publica (Vicepresidencia de la Republica,
2012):

v' Todo tipo de malformaciones congénitas de corazén y todo tipo de valvulopatias
cardiacas.
Todo tipo de cancer.
Tumor cerebral en cualquier estadio y de cualquier tipo.
Insuficiencia renal cronica
Trasplante de 6rganos: rifion, higado, médula 6sea.
Secuelas de quemaduras graves.
Malformaciones arterio venosas cerebrales.

Sindrome de KlippelTrenaunay.

D N N N N N N NN

Aneurisma toraco-abdominal.
Ademas son 106 enfermedades raras o huérfanas que lo puede conocer en cuanto a

Enfermedades raras o huérfanas definidas por el Ministerio de Salud Publica: ver en
ANEXO 1. (Vicepresidencia de la Republica, 2012)
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2.8.3.3 Programa Nacional de Tamizaje Neonatal “Con Pie Derecho”

El programa Nacional de Tamizaje Neonatal, es uno de los programas preventivo-

asistenciales esenciales de Salud Publica.

llustracién 5: Programa "Con Pie Derecho"

Enfermedad Objetivo del Tamizaje
Hipotiroidismo congenito Pravencion del retraso mental
Fenilestonuria Prevencion del retraso mental

Galactosemia Prevencion del retraso mental y muerte antes del
C closemia
primer mes de vida

Hiperplasia suprarenal Prevencion de muerte antes del primer mes de vida
congénita y de alteraciones del sexo

Fuente : Protocolo de Tamizaje Metabdlico Neonatal; Quito 2011

El objetivo principal es la prevencion de discapacidades asociadas a enfermedades
congénitas mediante su identificacion precoz vy la intervencion sanitaria correspondiente
para evitar el dafio neurol6gico y reducir la morbilidad y la mortalidad asi como las posibles
discapacidades asociadas a dichas enfermedades. (Protocolo de Tamizaje Metabdlico
Neonatal, 2011)

La Vicepresidencia de la Republica en colaboracion con el Ministerio de Salud Publica, en
su calidad de rector de la salud, tiene la responsabilidad de aplicar, con caracter universal y
obligatorio, en la Red Publica de Salud, en los hospitales y clinicas privadas, asi como en
los establecimientos ambulatorios que atienden nifias y nifios durante el periodo neonatal.

El inici6 el programa “Con Pie Derecho, la Huella del Futuro”, que es una directriz
internacional de Tamizaje Neonatal, que consiste en tomar una muestra de sangre del talon

al cuarto dia de nacido, con el fin de detectar cuatro enfermedades.

Segun proyecciones del INEC, que nacerian fue de 315.985 nifios para el afio 2011 donde
el estudio que realiz6 La Misiébn Manuela Espejo dando como resultado del total de personas
con discapacidad intelectual (68.687), en 32.784 personas con discapacidad es de origen
prenatal (48%). De ellas el 28,45% son de origen prenatal genético, es decir, afectaciones
de diferentes grados en el genoma. Mientras un 42,11% de los casos, se evidencié una
etiologia multifactorial y esta categoria se destaco el Hipotiroidismo Congénito®, encontrado

en todas las provincias del pais.

? Hipotiroidismo Congénito, es la disminucién o la falta de produccion de la hormona tiroidea en un RN, es la

causa mas comun de retardo mental prevenible.
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En cuanto a las prevenciones son los siguientes datos:

-Prevencién de Discapacidades Auditivas, es otro segmento que atendié durante el afio
2011 con el servicio de diagnéstico a 300.000 personas; asi como realizé el tamizaje a
1'200.000 nifios y niflas de nivel pre-escolar y escolar. Ademas, el programa entreg6 1.600
prétesis a nifios, tomando en consideracién la tasa incidencia del 1,6 por cada 1.000

habitantes.

-Prevencién de Discapacidades Visuales, durante el afio 2012 se implementaron 7
servicios regionales de baja vision con el Ministerio de Salud Publica y 250.000 nifios
tamizados en centros de desarrollo infanti.Ademéas, el Programa de prevencion de
Discapacidades visuales se entregaron 5.000 ayudas de baja vision entre: bastones,

regletas, reloj-calculadores, parlantes, lupas, filtros, telescopios y otros.

-Prevencion de Discapacidad Intelectual, se aplica a través del programa Nacional de
Tamizaje Neonatal para cubrir un universo de 300.000 nifios que nacen por afio en Ecuador,

de esa cifra 251 nifios vienen al mundo con discapacidad intelectual.

Durante el afio del 2011 en el Ecuador existieron 83.969 casos de discapacidad intelectual;
que representa el 28,4% del total de las personas registradas.se implementaron 1.645
servicios de tamizaje y diagndstico audiol6gico en el Ministerio de Salud Publica a escala
nacional; mientras que en el afio 2012 estuvieron diagnosticadas 141.041en los servicios
audiologicos las personas con discapacidad auditiva. (Vicepresidencia de la Republica del
Ecuador, 2012)

Por lo tanto se han tamizado alrededor de 149.643 nifios y nifias, de los cuales 30
presentaron resultados positivos, a esos casos se les proporcion6 medicamentos que
previenen la formacion de la discapacidad. En otros paises se han implementado desde
hace mas de dos décadas el tamizaje neonatal a diferentes patologias de origen prenatal y
gue pueden ser eficientemente controlados en sus efectos negativos a la salud.

En Latinoamérica, se describen a continuacion en la siguiente ilustracion N°6 demuestra

mediante la cobertura de los programas de Tamizaje Metabdlico en latinoamérica:
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llustracién 6: Cobertura de los Programas de Tamizaje Metabdlico en Latinoamérica

COBERTURA DE PAISES

TAMIZAJE

2 80% Chile, Cuba, Costa Rica, Uruguay
60 — 80% Brasil, México, Argentina

10-35% Colombia, Paraguay y Venezuela
<10% Nicaragua, Perd, Guatemala, Bolivia

Republica Dominicana, Panama,

Ecuador, El Salvador, Honduras Y Haiti.

Fuente: Protocolo de Tamizaje Metabdlico Neonatal, MSP,2011
Elaborado por: MSP 2012

2.9 Atencién en salud en el Sector PuUblico, Privado

La Autoridad Sanitaria Nacional procura que el Sistema Nacional de Salud disponga y
distribuya de forma oportuna y permanente los medicamentos e insumos gratuitos,
requeridos en la atencién de discapacidades, enfermedades de las PCD y deficiencias o
condiciones discapacitante. Por lo tanto las discapacidades y sus consecuencias forman un
serio problema social y de salud publica para los paises, durante décadas las personas con
algun tipo de discapacidad se han visto infringidos en sus derechos y excluidos de la
sociedad, del trato digno y mas aln del acceso a un servicio de salud con capacidad de

prevenir, atender, y solucionar sus necesidades.

Los Ministros de Salud de la Subregién Andina® con firme voluntad politica asumieron el
reto de enfrentar y dar respuesta integral a las PCD que tienen problemas de salud,
proponiendo la inclusiébn a las PCD al acceso en servicios de salud. Para lo cual fue
necesario que tomaran acciones, estrategias, planes, y politicas que vienen desarrollandose
en cada pais con fecha del 27 de marzo del 2009, con resolucion de los Ministros del Area
Andina/REMSAA XXX/457 “Discapacidad: Inclusion y compromiso de todos”, dieron el
mandato al Organismo Andino de Salud- Convenio Hipdlito UNANUE de conformar la
Comisién Técnica y trabajar un Plan Andino que incluya la elaboracién de una Politica
Andina en el tema (Organismo Andino de Salud- Convenio Hipélito UNANUE, 2010, pag. 11)
Para mejorar las condiciones de salud de todas las personas se impulsaron camparfas de

promocién, prevencion y tratamiento, con lo cual permiti6 recuperar la confianza en el

10E| Organismo Andino de Salud-Convenio HIPOLITOUANNUE , estan conformados por los siguientes paises de

Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Peru, Venezuela.
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sistema de salud publico, con lo cual se refleja en el incremento de los usuarios, y por lo
tanto el presupuesto en Salud es 3,3 veces en el 2011 en relacion al 2006. Mientras que en
el 2011 a nivel nacional se mejor6 la infraestructura y el equipamiento de las unidades de
salud del pais, gracias a la inversién que dio el gobierno que fue 1341°319.735 de ddlares
invertidos en la atencion integral de salud gratuita, lo cual permiti6 descongestionar el
servicio que estaba saturado y dificultaba la atencién a los usuarios, en cambio para atender
los casos de emergencia se adquirieron hospitales moviles, también ambulancias

especializadas para pacientes criticos.

El Estado ecuatoriano se desarrolla en funcién del Bienestar y el SumakKausai de todas y
todos, mediante sus reformas democraticas y su marco legal que garantiza los derechos,
dando a lugar un reposicionamiento del sector social y la salud como ejes fundamentales del
desarrollo y el bienestar (SENPLADES, 2009)

En cuanto a las atenciones brindadas a las PCD a nivel nacional no tiene datos precisos el
Ministerio de Salud Publica pero se estima alrededor del 5% del total de las personas
atendidas a nivel nacional segun fuente considerada por el personal de Estadisticas del

Ministerio de Salud.

Tabla 22: Acceso a Servicios de Salud a PCD

SERVICIOS N° %

Salud 163.946 58,69
Rehabilitacion 51.349 18,38
Odontologia 93.652 33,52
Farmacia 109.376 39,15

Fuente: Manuela Espejo 2010-2011

El acceso de la poblacién con discapacidad del pais a los servicios de salud, mediante la
investigacion realizada por la Misibn Manuela Espejo establecio que 163.946 PCD
estudiadas durante el afio 2010, es decir el 58% acceden a servicios de salud, 51.349
(18,38) a servicios de Rehabilitacion, 93.652 (33,52%) a servicios de Odontologia, mientras

109.376 (39,15%) a servicios de farmacia (Narvdez Montenegro, 2012)

Las unidades del Ministerio de Salud de todas las capitales provinciales cuentan ya con

unidades calificadoras de la discapacidad, cuyos profesionales han sido capacitados y
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autorizados por el CONADIS para actuar dentro del Sistema Unico de Calificacion disefiado
por el consejo, en el que también participan INNFA, IESS, Junta de Beneficencia, ISSFA
(Lucio, 2005)

Las competencias en salud por parte del MSP Ecuador, son muy amplias especialmente
relacionadas con la prevencion, deteccion oportuna, intervencion temprana y rehabilitacion
funcional; también le corresponde la evaluacion y calificacion de la discapacidad. Dichas
acciones estan fundamentalmente bajo la responsabilidad del Ministerio de Salud y sus
1.743 unidades operativas, de las cuales apenas 23 tienen servicios de rehabilitacion
ubicados en solo 13 provincias; ademas de las del IESS, que cuenta con 25 servicios de
rehabilitacion; del ISSFA, que tiene dos Servicios de Rehabilitacion, y que canaliza sus otras
demandas mediante contratacion de servicios extra-institucionales; de la Junta de
Beneficencia, que tiene dos servicios de rehabilitacion; el ISSPOL de la Policia Nacional que
cuenta con dos servicios de rehabilitacion. EI INNFA y la Junta de Beneficencia, junto al
Ministerio de Salud, atienden a la poblaciébn en general, mientras las otras entidades
mencionadas solamente a sus respectivos afiliados. (Sistema de Integrado de Indicadores
Sociales del Ecuador, 2010)

2.9.1 Direccion Nacional de Discapacidades, Rehabilitacion y Cuidado Especial en
Salud

MISION: Contribuir a prevenir las discapacidades y mejorar la calidad y autonomia de vida
de las personas con discapacidades, adicciones y necesidades de cuidados especiales

garantizado.

Atribuciones y responsabilidades:

Conducir y coordinar la formulacién de proyectos de politicas publicas y la elaboracion de
planes, programas y proyectos para la atencibn a personas con discapacidades,
discapacidad mental, adicciones y necesidades de cuidados paliativos.

-Conducir y coordinar la formulacién de proyectos de leyes, reglamentos y otros
instrumentos legales para la atencion a personas con discapacidades, problemas de salud

mental, adicciones y necesidades de cuidados paliativos™*

11 . _— . . . - . -

Los cuidados paliativos son las atenciones, cuidados y tratamientos médicos y tratamientos farmacolégicos que se dan a
los enfermos en fase avanzada y enfermedad terminal con el objetivo de mejorar su calidad de vida y conseguir que el enfermo
esté sin dolor.
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-Conducir y coordinar la formulacion de iniciativas, estrategias y mecanismos para la
implantacion de politicas publicas, planes, programas, y proyectos para la atencion a
personas con discapacidades, discapacidad mental, adicciones y necesidades de cuidados
paliativos.

-Conducir y coordinar la formulacion de lineamientos y prioridades de formacién el talento
humano y capacitacion al personal de salud, en atencién a las PCD.

-Conducir y coordinar la formulaciéon de lineamientos para el disefios de sistemas de
monitoreo y evaluacion de la atencion a PCD, problemas de salud mental, adicciones y
necesidades de cuidado paliativos; y servicios y centros.

-Conducir y definir el funcionamiento de servicios de rehabilitacion integral en salud.

-Conducir y definir el funcionamiento de servicios de cuidados paliativos.

2.9.2 Programas y servicios de atencién en salud en la Provincia de Pichincha, 2012

La mayoria de los servicios de rehabilitacién privilegian la atencién a las personas con
discapacidad fisica descuidando a las de origen sensorial 0 mental, las que se ven obligadas
a recurrir a otros servicios de especialidad para la atencion de la morbilidad, sin encontrar
respuesta a sus necesidades de rehabilitacion integral.A nivel nacional el Ministerio de Salud
cuenta con 1.800 cen-tros de salud que atienden en las especialidades basicas de medicina
familiar y comunitaria, pediatria, ginecologia y odontologia.En la Provincia de Pichincha,
existen 220 sitios de atencién primaria; consta de 21 Jefaturas de las areas de salud
publica, tiene 178 subcentros y 9 Hospitales publicos. (Navarrete, 2012)Los servicios del
MSP estan organizados por niveles de atencién en salud segun su grado de complejidad:

(MSP,Subsecretaria Nacional de Gobernanza de la Salud Publica, 2012):

| NIVEL': El nivel (complejidad baja), se encuentra los puestos de salud, subcentros de
salud, centros de salud, los cuales ofrecen atencion ambulatoria, fomento y promocién de la
salud, prevencion de la enfermedad y recuperacion de la salud. Todos promueven acciones
basicas y de saneamiento ambiental y participacion comunitaria. Los establecimientos de
primer nivel forman parte de una red de atencion prioritaria de salud y son considerados

como la puerta de entrada al sistema de salud de forma gratuita

12 . . .z . . s . . s .
El primer nivel de atencidn es la organizacidn de los recursos que permite resolver las necesidades basicas/ o
mas frecuentes en la atencién de la salud de una poblacién dada, en consideracién de que estas necesidades

se resuelven con tecnologias simples que deben estar accesibles de forma inmediata a la poblacién.
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II NIVEL: El nivel (complejidad intermedia), conformados por hospitales basicos y hospitales
generales, que ademas de la atencién de | NIVEL, ofrecen hospitalizacion de corta estancia.
El hospital basico ofrece atencion ambulatoria y hospitales de medicina general, Gineco-
Obtetricia, pediatria y cirugia. El hospital general ofrece, ademas de lo mencionado,
especialidades de acuerdo a su superficie epidemiologico y auxiliares diagnosticos y
tratamientos de mayor complejidad. Los consultorios de especialidad clinico-quirtrgicos y

los centros de especialidades, y los hospitales del dia son parte de este nivel.

Il NIVEL™: EIl nivel (complejidad alta), compuesto por los hospitales especializados y de
especialidad, y los centros especializados que ofrecen hospitalizacién en una especialidad o
subespecialidad y atiende a toda la poblacién del pais a través de referencia, ademas
realizan docencia e investigacion, estan ubicadas en ciudades consideradas como polos de

desarrollo y de mayor concentracion poblacional.

Los servicios del sector privado, esta integrado por entidades privadas con fines de lucro
(hospitales, clinicas, dispensarios, centros especializados, consultorios, farmacias e

instituciones de medicina prepagada)

Los servicios de salud de organizaciones privadas sin fines de lucro como ONG,
organizaciones populares de servicios médicos, asociaciones de servicio social reconocidas

por su gestion en la ciudad de Quito son:

-Campamento Cristiano Esperanza: atiende a 32 nifios con capacidades especiales

ubicado en el sector norte de Quito (carcelén)

-Fundaciéon Triangulo: atiende 81 nifios con Sindrome de Down, ubicado en el sector

centro de la ciudad de Quito (Plaza San Francisco)

-Fundacion Hermano Miguel: atienden a 45 personas con discapacidad, ofreciendo
servicios meédicos de traumatologia, fisiatria, audiologia, medicina general, urologia,

odontologia, gastroenterologia, neurologia, pediatrica, laboratorio clinico.

13 . . s . .z . . P .
El tercer nivel de atencidn es una organizacidn de los servicios en que se agrupan mas recursos con un nivel
de complejidad mayor para atender eventos altamente complejos, de menor ocurrencia y para cuya atencién

se precisa habilidades especializadas y tecnologias avanzadas.
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Es importante conocer la calidad de los servicios que tanto el servicio publico como el
servicio privado y las ONG”Sbhrindan a las personas con discapacidad y un punto importante
es el licenciamiento completo de las red de servicios unidades operativas y conocer si han
completado un licenciamiento completo, licenciamiento condicional o si existen unidades de

salud que no han cumplido el proceso de licenciamiento o no.™

2.10 Las principales dificultades y beneficios que tienen los programas y servicios

de atencion en salud en la provincia de Pichincha, 2012.

El presente trabajo profundiza las razones por las que una discapacidad repercute en el
estado de salud en la provincia y obliga a abordar sus cuidados con especial
profesionalidad y cercania. Una de estas acciones que se ha propuesto el gobierno ha sido
integrar la Red Publica Integral de Salud (RPIS) a través de la cual se tiene la posibilidad de
referir a los ciudadanos que no puedan ser atendidos en los hospitales publicos sean
referidos a otras instituciones como ISSFA, ISPOL, IESS. La RPIS ha atendido

aproximadamente a mas de 135 mil personas (Ministerio de Salud, 2013).

La salud, es un derecho fundamental de toda persona, pero una persona gue tiene una
discapacidad necesita mayor atencién integral y de calidad. A pesar que la atencién en
salud es gratuita en el Ecuador, una de las dificultades principales fue el aumento de la
demanda y las necesidades insatisfechas de las personas con discapacidad, frente a la
oferta de servicios de atenciéon que ofrecen las instituciones como: la falta de recursos
humanos,desabastecimiento frecuente de medicamentos, infraestructura hospitalaria, y
recursos econémicos principalmente, razén por la cual existenbajos niveles de Cobertura,
proteccién insuficiente particularmente para grupos de proteccion prioritarias entre ellos las

personas con discapacidades,

! Consulta licenciamiento del MSP.
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2.10.1 La cobertura Pablica, Privada y Mixta en programas y servicios de salud.

llustracion 7: Atencion en Salud en el Sector Publico y Privado

Sector Piblico Privado
Fuentes Contribuciones Contribuciones Contribuciones Hogares Externos
del gobierno de los trabajadores de los empleadores
| Contribuciones
¥ ¥ "' ) * v patronales !
MSP, MIES ISSFA e Seguros
Fondos ? Y :
municipalidades ISSPOL e rivados
' v ! y ¥ v v
Hospital Proveedores Frerzziare
ospitales y Establecimientos Hospitales y privados con y sin rivados con y sin
Proveedores LI de sanidad militar y dispensarios fines de lucroen | |P 4
B de la policia plblicos contrato con el |ESS, fines de Jucro
y del MIES ESSPA e ISSPOL
Y 4 e ¥ §—‘ Y
Usuarios Poblacion sin fr:f::sr::nf:dis :?cli:i:dfz:::a‘lje' Poblacion con Poblacion sin
recursos e —— maty capacidad de pago seguridad social
policia y familias campesinos

El sistema de salud de Ecuador estd compuesto por dos sectores: publico y privado. El sector piblico comprende al Ministerio de Salud Publica (MSP), el
Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES), los servicios de salud de las municipalidades y las instituciones de seguridad social (Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social, Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas e Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional). El MSP ofrece servicios de
atencion de salud a toda la poblacin. El MIES y las municipalidades cuentan con programas y establecimientos de salud en los que también brindan atencién
2 la poblacién no asegurada. Las instituciones de seguridad social cubren a la poblacién asalariada afiliada. El sector privado comprende entidades con fines
de lucro (hospitales, clinicas, dispensarios, consultorios, farmacias y empresas de medicina prepagada) y organizaciones no lucrativas de la sociedad civil y de
servicio social. Los seguros privados y empresas de medicina prepagada cubren aproximadamente a 3% de [a poblacion perteneciente a estratos de ingresos
medios y altos.Ademés existen al menos 10 000 consultorios médicos particulares, en general dotados de infraestructura y tecnologia elementales, ubicados
en las principales ciudades y en los que la poblacién suele hacer pagos directos de bolsillo en el momento de recibir la atencién.

Fuente: Ministerio Coordinador de Desarrollo Social, Quito,6 de junio 2011

Elaborado por: Ruth,Lucio

2.10.2 Uso de los servicios y programas de atencién en salud en la provincia de

Pichincha

En términos de necesidades de servicios, se deberia tomar en cuenta la poblacién de 0-
14afos son los que realmente se benefician y que acaparan en los servicios y programas
de salud, mientras que la poblacién entre 15 a 64 afios estan descontentos con los servicios
gue prestan los servidores publicos con respecto a sus necesidades de atencién en salud.

Los servicios més utilizados son : Rehabilitacion Fisica corresponde a un 30%, mientras el
Tratamiento médico (25%); Diagnostico medico el 23%,Estimulacion temprana 12% terapia

de lenguaje 9% y con la atencién menos utilizada es la psicolégica
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Las personas con discapacidad manifiestan ser atendido por los centros de salud con un
37%, seguido por los hospitales especializados del 34% y luego por los hospitales generales
29% por lo tanto indican que los servicios del sector publico y privado mediante las
unidades de salud, si son atendidos en los tres niveles de atencion, conforme los estandares
establecidos por la Autoridad Sanitaria Nacional y por lo tanto lasPCD, se hacen atender en
las siguientes unidades de atencion con respecto a su salud y donde se ha fortalecido el
primero y segundo nivel de atencion que son mayoritariamente ingresados primero por los
centros de salud con un porcentaje del 37%; Hospitales de especialidades (34%), y por

ualtimo se ubica los hospitales generales Basicos(29%).

La falta impulsar y fortalecer la calidad de atencion a las personas con discapacidad son
datos importante para considerar del por qué? el 65% manifiestan estar insatisfechos debido
a que se les dificulta ingresar a los Hospitales, Clinicas, los cuales no llegan a tiempo a sus
rehabilitaciones como también la dotacidn insuficiente de personal y su escasa competencia;
mientras que las personas con discapacidad auditiva tienen dificultad en servicio de
interpretacion en lenguaje de sefias; mientras que los que estan poco satisfechos son un
21% debido que no son frecuentes ni consecutivas sus tratamientos médicos porque sus
citas son establecidas durante mas de un mes Yy no satisfacen a sus necesidades
prioritarias, y los que realmente estan satisfechos son un 14% debido a que si tienen

prioridad en cuanto a los turnos de estimulacion temprana.

Las PCD permanentes con mas de un afio que viven en los cantones de la provincia de
Pichincha son en el Cantén Quito,(84%), el 4% en Cayambe, 3% en Mejia al igual que
Rumifiahui, el 2% en Pedro Moncayo y Puerto Quito, y tan solo el 1% en San Miguel de los

Bancos y Pedro Vicente Maldonado.

2.10.3 Necesidades de servicios especializados de salud

Los servicios de salud especializados mas necesitados son: la rehabilitacion fisica, seguidos

por terapia de lenguaje, y estimulacion temprana.

El 71% de las personas con discapacidad se encuentran en el area urbana de la provincia

de Pichinchay el resto en el area rural.
En pichincha el 64% de las personas con discapacidad carecen de prestaciones de seguro.

Las personas con discapacidades suelen ser rechazados por las compafiias aseguradoras

de salud, pese que esta establecido en la Ley organica de discapacidades en su articulo 25
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cantones de la provincia de Pichincha donde se dispone de datos, donde el 36 por ciento de

las personas con discapacidades tienen seguro de salud.

Los cantones que necesitan mayor atencion en salud para las personas con discapacidad se
concentran en el Cantén de Quito. En el ministerio de salud de Pichincha le falta aplicar
ciertas medidas pertinentes para organizar, intensificar, y ampliar y desarrollar redes de
servicios y programas de habilitacion o rehabilitacion integral en el d&mbito de la salud,
buscando respuestas y resultados apropiados y eficaces al tipo y gravedad de la
discapacidad, a fin de que las personas logren alcanzar y mantener un nivel éptimo de
funcionamiento y autonomia, incluyendo los servicios de asistencia domiciliaria en todos los

hospitales no solo que se concentre el en Hospital del Eugenio Espejo.

Poner los mayores esfuerzos en desarrollar un Sistema Universal de Salud Publica Gratuita,
gue atienda las necesidades de salud preventiva, curativa y de rehabilitacion de las
personas discapacitadas en la area rural de Pichicha, reemplazando el sistema actual
basado en prepagas y obras sociales. Pensar en cdémo gestar la transicion del sistema

actual al propuesto.

Proporcionaran esos servicios lo mas cerca posible de las comunidades de las personas con

discapacidad, incluso en las zonas rurales.
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA



Esta investigacién se realizd en la provincial de Pichincha en la Instituciones del Sector
Publico y Privadas que se encuentran relacionadas con la atencién a las personas con
discapacidad, a través de los programas y servicios de salud; de acuerdo a la ley Organica
de Discapacidades como también de los objetivos y metas del Plan Nacional del Buen Vivir
2009-2013.

La Agenda Nacional de la Igualdad para las discapacidades (2010-2013) en el pais se ha
efectuado tres estudios estadisticos muestrales que son:

a) Los impedidos en el Ecuador, afio 1981

b) Situacion Actual de las Personas con Discapacidad en el Ecuador, afio 1996

c) Ecuador: La Discapacidad en Cifras, afio 2004

Asimismo se tomO en cuenta los Censos de poblacion y vivienda afio 2001 y 2010,
preguntas relacionadas a la deteccion de personas con discapacidad que han sido de vital

importancia para trabajar en programas y servicios para los mas vulnerables.

Por lo tanto es necesario conocer si estos programas y servicios en atencioén en salud ha
tenido éxito en la provincia de Pichincha, para medir la calidad y su cobertura de estos
como también saber cudl es la relacion entre los programas y los servicios con los objetivos
del Plan Nacional del Buen Vivir 2009-2013

Las personas con discapacidad en la provincia de Pichincha segun el ultimo Censo en el
2010 fue de 119.122 es decir 4,62 % necesitan ser atendidos.

Los resultados de esta encuesta de satisfaccién de las personas con discapacidad de los
servicios de salud, en la provincia de Pichincha, pueden ser complementados y
profundizados haciendo uso de metodologias cualitativas en aquellas areas o aspectos que
sean motivo de mayor insatisfaccién para las PCD, de tal manera que las propuestas de
mejora respondan a situaciones reales y al mejor entendimiento de las necesidades de los

usuarios e impacten positivamente en la calidad de los servicios de salud.
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3.1 Participantes

La investigacion esté regida a las instituciones directamente relacionadas con la atencion a
personas con discapacidad para la obtencion de la informacion fue necesaria para realizar
un andlisis de la cobertura y calidad de servicios y programas en salud en la provincia de
Pichincha, y para ello fue necesario tomar en cuenta ciertos datos importantes como el

porcentaje de las PCD en Pichincha.

Tabla 23:PCD, en la provincial de Pichincha, segin el INEC 2010.

Nombre del Canton PCD % N de la muestra
PICHINCHA INEC 2010
QUITO 101.743 85,4% | 327
CAYAMBE 5.013 4,2% |16
MEJIA 4.219 3.7% |14
PEDRO MONCAYO 1.908 1.6% |6
RUMINAHUI 3.743 3.1% |12
SAN MIGUEL DE LOS BANCOS | 832 0.8% |3
PEDRO VICENTE MALDONADO | 617 0.5% |2
PUERTO QUITO 1.047 0.8% |3
119.122 383

FUENTE: www.inec.gov.ec

3.2 Materiales e instrumentos de Investigacion

En el presente estudio para recoger los datos necesarios para el analisis de la atencion a
las PCD, a través de los programas y servicios en salud en la provincia de Pichincha, afio
2012; se asistio a los diferentes Centros y Subcentros de Salud Publica y Hospitales como
también en las Clinicas Privadas, donde se aplicé las encuestas a las personas con
discapacidad permanentes mas de una afio, entrevistas a los directores y empleados del
MSP. Igualmente se utilizd6 la investigacion bibliografica mediante la seleccion de
informacioén en libros, revistas, articulos, documentos del CONADIS,MCDS,MSP,

DireccidbnNacional de Discapacidades, INEC, asi como datos del internet.
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Eje de investigacion METODO TECNICAS INSTRUMENTOS | MUESTRA

« Cuestionario

e Encuesta

PROGRAMAS Y Cualitativo % Formularios Muestreo
e Entrevista
SERVICIOS DE o
Cuantitativo | e Anélisis % Fichas de

ATENCION A LAS

de campo
PERSONAS CON

documentos

DISCAPACIDAD EN
SALUD.

3.3 Método y Procedimiento

El tipo de investigacibn es cualitativa o metodologia cualitativa es un método de
investigacion usado principalmente en las ciencias sociales que se basa en cortes
metodoldgicos basados en principios tedricos tales como la interaccion social empleando
métodos de recoleccion de datos que son no cuantitativos, con el propdsito de explorar en la
siguiente investigacion la calidad que tienen los programas y accesos a servicios de
atencion en salud a las personas con discapacidad en la provincia de Pichincha y describir

la realidad tal como la experimentan estos grupos vulnerables.

En cambio la investigacion cuantitativa se basa en la toma de muestras pequefias, esto es la
observacion de grupos vulnerables dentro y fuera de las instituciones que son atendidos por
los centros de salud, puesto que el presente proyecto se recolectd, sistematizo y analizo la
informacion relacionada con el acceso y atencién a las personas con discapacidad, donde

los ultimos afios habido ciertos cambios positivos en comparacién en afios anteriores.
La naturaleza de este estudio sera descriptiva, exploratoria y analitica, debido a la

necesidad de conocer la cobertura de los programas y acceso a los servicios de salud de las

personas con discapacidad; para eso usé fuentes de investigacioén primaria y secundaria.
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3.4 Técnicas

R
<

Observacion: Obtener informacion general relacionada con el acceso a los programas y
servicios en salud para PCD en la provincia de Pichincha.

Encuestas: Estudio sobre la satisfaccidbn y cobertura a los involucrados con los
programas de acceso de servicio en salud aPCD en las instituciones tanto publicas como
privadas.

Entrevistas: Dialogar y analizar la situacion dentro de la Provincia de Pichincha, con
directores, encargados y funcionarios relacionados con los programas y servicios en
salud para PCD, recogiendo informacion, de acuerdo a los objetivos de estudio, en el
MSP, autoridades politicas y todos los involucrados.

Muestreo: que sera de gran ayuda para las instituciones en salud brindando mejores
servicios a las personas con discapacidad en sus diferentes posiciones vy
responsabilidades y se busca seleccionar a individuos que se juzga de antemano tienen
un conocimiento profundo del tema bajo estudio, por lo tanto, se considera que la

informacion aportada por esas personas es vital para la toma de decisiones.

Para efectos de esta investigacion y considerando que el nimero de las personas con

discapacidad segun datos del Censo 2010, realiza una férmula estadistica a efecto de

establecer una muestra que sera aplicada en la investigacion.

v

SELECCION DE LA MUESTRA

Una férmula muy extendida que orienta sobre el célculo del tamafio de la muestra para

datos globales es la siguiente:

k”l*p*q*N

(875" (N-1))+k"=*p*q

Doénde:

N: es el tamafo de la poblacion o universo (119122).

k: es una constante que depende del nivel de confianza que asigna El nivel de confianza
indica la probabilidad de que los resultados de nuestra investigacion sean ciertos: un 95
% de confianza es lo mismo que decir que nos podemos equivocar con un

a probabilidad del 5%.
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Los valores k mas utilizados y sus niveles de confianza son:
k 1,15 11,28 (1,44 |1,65 (1,96 |2 2,58
Nivel de confianza 75% [80% [85% [90% [95% [95,5% [99%

e: es el error muestral deseado (5%).

p: es la proporcién de individuos que poseen en la poblacion la caracteristica de
estudio. Este dato es generalmente desconocido y se suele suponer que p=q=0.5
gue es la opcion mas segura (50%).

g: es la proporcién de individuos que no poseen esa caracteristica, es decir, es 1-p.
n: es el tamafio de la muestra (nUmero de encuestas que vamos a hacer).

v' CALCULO DE LA MUESTRA:

UNIVERSO = 119122

n= (1,96)"?*0,5*0,5* (119122)
(0,05)"**(119122 -1)

n= 114405 = 383
299
Nombre del Canton n
QUITO 327
CAYAMBE 16
MEJIA 14
PEDRO MONCAYO 6
RUMINAHUI 12
SAN MIGUEL DE LOS BANCOS 3
PEDRO VICENTE MALDONADO
PUERTO QUITO 3
383
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Finalmente se explicaran las conclusiones a las que se llegue y se expondran las
propuestas a las que se han llegado luego de todo el proceso de andlisis a lo largo de este
trabajo.

3.5 Andlisis de resultados

3.5.1 Datos generales.

1. Sexo:
Tabla N°1
FEMENINO 179 53
MASCULINO 204 47
TOTAL 383 100

llustracion 8: PCD en la provinciade Pichincha, segun el Sexo.

Fuente: Encuesta aplicada a lasPCD Elaborada: autora

Interpretacion: Como se observa en la siguiente ilustracién mayor parte de la poblacién con
discapacidad, que se realizé la encuesta durante del mes de junio en la provincia de
Pichincha en los sectores de salud se obtiene datos relevantes en cuanto al género como
son el sexo masculino (53%) de un total de 204 PCDen la provincia, mientras que el sexo

femenino representa un porcentaje menor 46,7% (179PCD)



2. RANGO DE EDAD:

Tabla N°2
0-14 afios 49
15-64afios 220
65 0 mas afios 114

Grafico N°2

0-14 afios
13%

llustracion 9: PCD segun el grupo de edad en Pichincha

Fuente: Encuesta aplicada a las PCD  Elaborada: autora

Interpretacion del Grafico N°2: De la encuesta realizada se puede notar que las personas
gue tienen un mayor grado de discapacidad se encuentran entre el rango de edad entre 15y
64 afos; lo que hace notar la necesidad de atencién hacia este grupo prioritario ya que en la
mayoria de instituciones o fundaciones atienden a los nifios y adolescentes; verificandose el
estudio conforme avanza la edad, las personas son mas propensas a adquirir algun tipo de

discapacidad, mientras que el segundo puesto esta entre los 65 afios 0 mas.

3. AREA: URBANO/ RURAL

Tabla N°3
URBANA 271
RURAL 112




llustracion 10: PCD en la provincia de Pichincha,segln su Area

Encuesta aplicada a las PCD Elaborada: autora

Interpretacion: En la siguiente ilustracion se observa que el 71% de las personas con
discapacidad se concentran en lasareas urbanas de la provincia de Pichincha debido
porque las atenciones en saludson de manera gratuita y existen centros hospitalarios bien
equipados con el personal especializado a diferencia en el area rural que no lo posee pese
gue el gobierno ha puesto mucho énfasis con las atenciones domiciliarias en el area rural

para las personas con discapacidad que no pueden ingresar a los centros de salud.

4. Cantones:

Tabla N°4
CANTON N° PCD
QUITO 322
CAYAMBE 15
MEJIA 12
PEDRO MONCAYO 8
RUMINAHUI 11

SAN MIGUEL DE LO BANCOS

PEDRO VICENTE MALDONADO 4
PUERTO QUITO




1% 1% 2% mQUITO

m CAYAMBE

DRO MONCAYO

UMINAHUI

m SAN MIGUEL DE LO

BANCOS

= PEDRO VICENTE
MALDONADO

m PUERTO QUITO

llustracion 10: PCD segun los cantones de Pichincha

Fuente: Encuesta aplicada a las PCD , segun los cantones Elaborada: autora

ANALISIS: En el siguiente ilustracion, manifiesta que el 84% de las personas con
discapacidad encuestadas en el mes de junio en los cantones de la provincia de Pichincha
se hallan y se hacen atender en los centros de salud en su mayoria en la ciudad de Quito,
debido que se concentran y existen los mejores hospitales del pais porque cuentan con
buena infraestructura y cuentan con el personal especializado ademas la atencion es
gratuita como por ejemplo son: el Hospital Eugenio Espejo y el Hospital del IESS que
atienden en el centro del canton , luego el Hospital General Enriques Garcés que atiende en
el sector Sur de Quito, y al norte el Hospital Pablo Arturo Suarez en el sector norte; mientras
gue en los deméas cantones existe con un porcentaje minimo del 4% se encuentra en
Cayambe, 3% en Mejia al igual que Rumifiahui, el 2% en Pedro Moncayo y Puerto Quito, y
tan solo el 1% en San Miguel de los Bancos y Pedro Vicente Maldonado.
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3.5.2 Datos sobre la discapacidad.

5 Segun el tipo de Discapacidad

Tabla N° 5

TIPOS DE|NUMERO DE
DISCAPACIDAD PCD

FISICA 159
INTELECTUAL 97
MULTIDISCAPACIDAD |48

AUDITIVA 33

VISUAL 29

MENTAL 17

total 383

MENTAL h 4%

visuaL [ 3%
AuDITVA [ 9%
MULTIDISCAPACIDAD [ 13%
INTELECTUAL [ 5%

oo, I

llustracion 11: Personas con discapacidad segun tipos de discapacidad

Fuente: Encuesta aplicada a las PCD, segun tipo de discapacidad

ANALISIS: Del total de los encuestados en la provincia de Pichincha en los centros de salud
se tiene que el 41% de Personas Con Discapacidad poseen discapacidad fisica es decir la
pérdida o anormalidad en la estructura anatémica de los sistema nervioso o muscular;

mientras que un 25% sufre de discapacidad intelectual que implica una dificultad de las
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personas con discapacidad para adaptarse y satisfacer las exigencias de su medio en
diferentes areas como comunicacion, cuidado propio, vida en el hogar, etc y que tiene una
gran importancia en la sociedad y en la salud publica;en cambio un porcentaje del 13%
representan aquellos que sufren Multidiscapacidad, que significa la concurrencia de dos o
mas discapacidades por lo tanto puede ser adquirida con el tiempo, ya sea teniendo una
discapacidad anteriormente o no; ademas con un porcentaje menor se observa que un 9%

poseen discapacidad auditiva, el 8% discapacidad visual y el 4% con discapacidad mental.

6 Su discapacidad fue causada por?

Tabla N°6
CAUSAS DE DISCAPACIDAD N° PCD
Enfermedad adquirida 154
Congético genético 113
Problemas de parto 37
Accidentes de transito 32
Accidentes de trabajo 17
Accidentes domeésticos 13
Violencia 6
Accidentes deportivos 3
otros 8
total 383
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B Enfermedad adquirida

B Congético genético

m Problemas de parto

B Accidentes de transito

B Accidentes de trabajo

m Accidentes domesticos

Violencia

m Accidentes deportivos

otros

llustraciéon 12: PCD segln su causa

Fuente: Encuesta aplicadas a las PCD , segun su Causa

Elaborada: autora

ANALISIS: Se observa en el grafico N°6, que entre las causas que han creado y generan
discapacidad en la poblacion de Pichincha son: enfermedad adquirida con el mayor
porcentaje del 40% donde las enfermedades cardiovasculares, el cancer y la diabetes
causan la mayor combinacion de discapacidad particularmente en los hombres, es
importante resaltar estos datos las autoridades sanitarias deben poner en énfasis en las
tasas de discapacidad estdn aumentando a causa del envejecimiento de la poblacion y el
aumento de las enfermedades cronicas a partir de los 50 afios de edad, entre otras
causas;en cambio el congénito representa un 30% lo que implica que la discapacidad
intelectual en las personas puede estar causada por factores genéticos o ambientales y son
principalmente vulnerables los nifios; ademas losproblemas de parto poseen
unl10%,debido a las malas practicas médicas y que no han sido sancionadas oportunamente
por las autoridades pertinentes; mientras que con un porcentaje menor son los accidentes
de transito representan un 8%, accidentes de trabajo el 4%, accidentes domésticos el 3%,

violencia el 2%, accidentes deportivos el 1% y otras causas el 2%.
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3.5.3 Datos Sobre los Seguros de Salud.
7 Ud. tiene seguro de salud?

Tabla N°7
S 138
NO 245
total 383

llustracion 13: PCD que poseen seguro de vida.

Fuente: Encuesta aplicada a PCD, acceso a seguros de salud Elaborado: por la autora

Interpretacion:En el siguiente grafico N°7 indica un 64% de las personas con discapacidad
no cuentan un seguro de vida,A pesar de que existe una ley organica de discapacidades en
el art. 25 donde las compafiias de seguro y medicinas prepagadas no podran incrementar el
valor de los contratos ni mucho menos se les niegue el acceso de salud a las personas con
discapacidad queda demostrado que no se cumple en su totalidad razén por la cual  las
autoridades deben tomar fuertes sanciones y medidas drasticas para aquellas empresas
aseguradoras que no accedan a la inclusion de este grupo prioritario.



8 Su seguro de salud a qué tipo de institucion pertenece?

Tabla N°8

SEGURO PRIVADOS 17
IESS 63
ISSPOL 25
ISFFA 33
total 138
SEGURO
PRIVADOS

12%

llustracion 11. Tipo de Institucién que cubren los seguros de salud a PCD.

Fuente: Encuesta aplicada a las PCD, segun los tipos de seguro de salud.

ANALISIS: De las 184 personas con discapacidad (PCD) que respondieron que si tenian
acceso a seguros de vida, corresponden al sector publico: con un 46% que estan afiliadas
al IESS, un 18% al ISSPOL y el 24% al ISFFA y esto se debe gracias al Estado por permitir
la insercion laboral en las instituciones de tal manera las personas con discapacidadpuedan

ser atendidos en los centros de salud; mientras que en el sector privado abarca con un

porcentaje menor del 12% a pesar que los costos en los seguros son altos




9 Cuadl es el nivel de satisfaccion por el tipo de seguro que Ud. harecibido?

Tabla N29

SATISFECHO 12
POCO SATISFECHO 30
INSATISFECHO 96
total: 138

SATISFECHO
9%

llustracion 12: Nivel de satisfaccion, segun el grado de atencién

Fuente: Encuesta aplicada a las PCD en las unidades de atencién Elaborada: autora

ANALISIS: en laGréafica N°9 indica de las 138 personas con discapacidad (PCD) que
poseen seguro de vida, el 69% estan insatisfechas, debidoel acceso desigual a los edificios
(hospitales, centros de salud), el equipo médico inaccesible en cuanto a la rotacion de los
turnos, mejorar sefializacion, las puertas estrechas, las escaleras interiores, los bafios
inadecuados y las zonas de estacionamiento inaccesibles crean obstaculos para usar los
establecimientos de asistencia sanitaria, pese a que el gobierno del presidente Rafael
Correa ha logrado invertir en infraestructura pero todavia falta mucho mas por hacer;
mientras que un 22% responden estar poco satisfechas, y el 12% se encuentran
satisfechas.»



3.5.4 Datos sobre los niveles de atencion en salud y sus servicios

10 Lugar donde se hace atender Ud?

Tabla N°10
Nivel Unidades de atencion N° PCD atendidos
129
i Hospitales de especialidades
110
Il Hospital generales/Basicos
I Centros de Salud 144

llustracion 12 Unidades de atencidn en Salud mas utilizadas por las PCD

Fuente: Encuesta aplicada a las PCD en las unidades de atencion.

ANALISIS: En la siguiente ilustracion N212 manifiesta que los servicios del sector publico y
privado mediante las unidades de salud, si son atendidos en los tres niveles de atencion,
conforme los estandares establecidos por la Autoridad Sanitaria Nacional y por lo tanto se
observa que de las 383PCD, se hacen atender en las siguientes unidades de atencién con
respecto a su salud y donde se ha fortalecido el primero y segundo nivel de atencién que
son mayoritariamente ingresados primero por los centros de salud con un porcentaje del
37%; Hospitales de especialidades (34%), y por ultimo se ubica los hospitales generales
Basicos(29%).
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11 Quétipo de atencion Ud. harecibido?

Tabla N°11
DIAGNOSTICO MEDICO 86
TRATAMIENTO MEDICO 96
REHABILITACIONFISICA 116
TERAPIA DE LENGUAJE 33
ESTIMULACION TEMPRANA 47
ATENCION PSICOLOGICA 5

ESTIMULACION ATENCION
TEMPRANA PSICOLOGICA
12% 1%

TERAPIA DE
LENGUAJE
9%

llustracion 13 Tipos de atencion recibido por las unidades de atencion a las PCD

Fuente: Encuesta aplicada a las PCD en las unidades de atencion Elaborada: autora

ANALISIS: Los servicios de salud que mayoritariamente han recibido las personas con
discapacidad (PCD) en la provincia de Pichincha durante en el mes de junio del 2012 en
establecimientos de asistencia sanitaria son: Rehabilitacion Fisica en un 30%, tratamiento
médico 25%, diagndstico médico el 23%, terapia de lenguaje el 9%, estimulacién
tempranal2%y con un porcentaje minimo esta la atencion Psicoldgica del 1%, cuando en
verdad deberia ser prioritaria para las personas con discapacidad junto a sus familiares.



12 Cual es su grado de satisfaccion por los servicios recibidos en las unidades de
atencion y explique sus razones?

Tabla N°12

INSATISFECHOS 247

POCO SATISFECHOS 81

SATISFECHOS 55
SATISFECHOS

14%

llustracion 14 Nivel de satisfaccion de las PCD por los servicios recibidos

Fuente: Encuesta aplicada a las PCD Elaborada: autora

ANALISIS: mediante este Gréfico indica que falta impulsar y fortalecer la calidad de
atencién a las personas con discapacidad son un gran porcentaje del 65% manifiestan
estar insatisfechos debido a que se les dificulta ingresar a los Hospitales, Clinicas, los
cuales no llegan a tiempo a sus rehabilitaciones como tambiénla dotacion insuficiente de
personal y su escasa competencia; mientras que las personas con discapacidad auditiva
tienen dificultad en servicio de interpretacion en lenguaje de sefas;mientras que los que
estan poco satisfechos son un 21% debido que no son frecuentes ni consecutivas sus
tratamientos médicos porque sus citas son establecidas durante mas de un mes y no

satisfacen a sus necesidades prioritarias, y los que realmente estan satisfechos son un 14%



debido a que si tienen prioridad en cuanto a los turnos de estimulaciéon temprana.

13 Qué programas de apoyo y atencion conocey harecibido actualmente Ud?

Tabla N°13

CON PIE DERECHO LA HUELLA DEL
FUTURO” 49
MANUELA ESPEJO:

AYUDAS TECNICAS, PROTESIS VISUALES/

AUDITIVOS, Si 60
SONRIE ECUADOR 58
JOAQUIN GALLEGOS LARA 29
ONG 55
NINGUNO 132

MANUELA
ESPEJO
16%

JOAQUIN
GALLEGOS LARA
8%

llustracion 15 PCD que reciben programas de apoyo y atencion

Fuente: Encuesta aplicada a las PCD Elaborada: autora

ANALISIS: En el Gréfico indica que el 66% de la poblacion con discapacidad manifiesta
haber sido atendido y conocen los programas incentivados por parte de la Vicepresidencia
de la Republica del Ecuador, liderando la Misién Manuela Espejo que les provee de: ayudas
técnicas, proétesis, kits visuales y auditivos y el Unico programa de atencién en salud



especificamente para las personas con discapacidad vy gue han dado pasos
significativoses“Con pie derecho la Huella del Futuro”que consiste en tomar una muestra de
sangre del talon del bebé al cuarto dia de nacido con el fin de detectar cuatro enfermedades
gue pueden ser tratadas a tiempo y prevenir discapacidades de tipo intelectual con el apoyo
del MSP; Cabe resaltar también la participacion significativa que tienen las ONG, frente
aquellos que no reciben ninguna ayuda a pesar de que tienen conocimiento de los
programas.

14 Mediante los programas de apoyo de atencion en salud que harecibido Cual es su

grado de satisfaccion y especifique sus razones?

Tabla N°14

INSATISFECHO 152
POCO SATISFECHO 138
SATISFECHO 93

llustracion 14 Nivel de Satisfaccién por los programas de atencion recibidos

Fuente: Encuesta aplicada a las PCD Elaborada: autora



ANALISIS: Pese a los grandes esfuerzosdurante los 4 afios que la Vicepresidencia de la
Republica ha logrado cubrir y gestionaren un 60% mediante los programas de atencion
para mejorar la calidad de vida de las PCD no se ve reflejada en la respuesta de los mismos,
claramente indican su porcentaje de satisfaccion son del 24%;mientras que los que estan
insatisfechos manifiestan estar descontentos porque hasta el momento no reciben la ayudas
técnicas, ofrecidos por el Gobierno; ademas los que estdn pocos satisfechos declaran que
no han sido oportunos: las ayudas técnicas y los bonos, porque sencillamente se

encuentran a la espera de ser atendidos.

3.5.5 Numero de entrevista realizadas a las autoridades pertinentes relacionadas con
los programas y servicios de atencion en salud en la provincia de Pichicha,
2012.

Pese a las limitaciones de acceso a la informacién que existen en las instituciones
publicascomo privadas, Mixtas existentes,se ha logrado realizar 4 entrevistas de las cuales
3 corresponden MSP: el primero entrevistado fue el Dr. Juan Carlos Panchin Director
Nacional de Discapacidades; el segundo corresponde al Dr Miguel Valladares del Hospital
Enriques Garcés; y el Tercero Dra. Narcisa Navarrete del MSP en discapacidades en Quito;
y la cuarta entrevista con Verdnica Suarez Paredes Gerente de la Fundacion Hermano

Miguel:

PREGUNTAS PARA LAS ENTREVISTAS:

1) ¢Qué piensa Ud. sobre los servicios de atencion en salud de las PCD tanto en el

sector publico y privado en Pichincha afio 2012?
Rta: en cuanto en los programas y servicios de atencién en salud a las personas con
discapacidad tanto en el sector publico como privado en su mayoria concuerdan que el
gobierno ha dado pasos muy significativos dado que la salud es universal y gratuito no
existe discriminacion de ninguna naturaleza; ademas por parte de los programas Mision
Manuela Espejo que han proporcionado hasta el momento a nivel nacional 310.098 ayudas
técnicas y 993 prétesis, pero no existe datos especificos con respecto a nivel de la provincia
de Pichincha.

2) Qué tipo de programas y servicios en salud existen en la provincia de Pichichay

cual es su nivel de cobertura?
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Rta: Existen varios programas de atencién en salud como La Misibn Manuela Espejo;
Joaquin Gallegos, y el Tamizaje Neonatal y en cuanto a los servicios de salud se tiene
previsto las visitas domiciliarias que realizan a las personas con discapacidad que son de
cuidados paliativos con el fin de asegurar un buen trato y cuidado quienes son monitoreados
permanentemente y que la institucion quien esta al frente es Hospital Eugenio Espejo en
convenio con la Vicepresidencia de la Republica.

3) ¢Cree Ud. que existe suficiente recursos humanos, econémicos para mejorar la

atencion en salud paralas PCD?

Rta: los encuestados manifiesta que si son suficientes y hacen una diferencia entre el
personal sanitario y los recursos humanos, en cuanto al personal sanitario se dice que si son
suficientes porque cumplen su actividad de atencion en salud es transversal, no es que
existen médicos especificamente para atender solamente a las personas con discapacidad
porgue no es posible mantener un grupo humano especializado considerando ciertos datos
oficiales por el CONADIS donde el porcentaje de las personas con discapacidad
representan un porcentaje menor del 3% razén por la cual seria subutilizando estos

recursos humanos.

En cuanto a los recursos econdmicos son insuficientes debido que existe un déficit de
presupuesto razén por la cual dificulta en cuanto a la entrega de ayudas técnicas y la
implementacién de infraestructura de reestructuracion de los edificios de salud para mejorar
el acceso de atencion

4) ¢Cuales son las quejas mas frecuentes de los usuarios/as?

Rta: se realizaron varias observaciones y entre ellas si aparece el tiempo de espera, y los
turnos con un promedio de 2 horas, que es demasiado cuando el estandar de calidad es de
45 minutos. Pero el problema se agrava por el dificil acceso a los edificios de los hospitales
0 centros de salud, el equipo médico inaccesible, falta mejorar la sefializacion, las puertas
estrechas, las escaleras interiores, los bafios inadecuados y las zonas de estacionamiento
inaccesibles crean obstaculos para usar los establecimientos, debido que estos edificios son

antiguos y su reconstruccioén son muy costosas.

Asi mismo dijo que las actividades de promocion de la salud y prevencion de las
enfermedades pocas veces tienen como destinatarias a las personas con discapacidad. "La
deteccion del cancer mamario y cervicouterino se practica con menos frecuencia en las
mujeres con discapacidad. Los adolescentes y adultos con discapacidad quedan excluidos

mas a menudo de los programas de educacion sexual.
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5) ¢Cudles son los retos que tiene el Ministerio de Salud Publica para mejorar los

programas y servicios de atencién en salud paralas PCD?

Rta:“En todas las Areas de Salud han comenzado a aplicar el modelo de atencién Integral,
Familiar, Comunitaria; este tiene varios aspectos pues se enfoca en la prevencion, sin
descuidar por supuesto la recuperacion y la rehabilitacion. Los médicos salen a visitar a la
poblacion y Dentro de este modelo de atencién identificamos las zonas rurales donde existe

también estos grupos mas vulnerables.”

Ademas la necesidad de continuar haciendo ajustes en los componentes del sistema de
salud que interactian, asi como evaluar y actualizar las politicas vigentes y los servicios
actuales, ademas de determinar las prioridades para reducir las desigualdades sanitarias y
planificar el mejoramiento del acceso y la inclusion.

A continuacion se detalla un cuadro de resumen sobre analisis de los resultados.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

No ofrecen atencién a las PCD a través de los programas de Servicios de
PROBLEMA: Salud, en la provincia de Pichincha, 2012

Existe una escasa cobertura con baja calidad de la prestacion de los

HIPOTESIS: servicios publicos, privados y mixtos existentes

CUMPLIMIENTO DE LOS
OBJETIVO: RESULTADOS OBJETIVOS
Analizar la
calidad y[1.- Los programas y servicios de las|Se cumple el objetivo de la
cobertura Instituciones Publicas, Privadas, investigacion que es

de la atencién a|Mixtas, son planificadas pero no se|analizar la calidad y cobertura

PCD a través ejecutan en su totalidad para de los programas y

de los

programas y servicios en Salud para las
servicios en las personas con discapacidad (PCD) PCD en la provincia de

Salud en Ila
Provincia de Pichincha afio 2012
Pichincha afio
2012
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1. Identificar los
programas

y servicios
publicos,
privados

y otros
existentes para
PCD

en la Oferta del
Area de Salud

1.- Existen programas y servicios en
atencion para las PCD pero en atencion
en salud

especificamente en la  Provincia no
existe porque cubre a nivel nacional y es

de

de Tamizaje Neonatal"
2.- No son suficientes los medicamentos

para su tratamiento y falta las ayudas

El objetivo de identificar los
programas publicos, privados, y

otros

existentes para las PCD en
Sector Salud en Pichincha

afio 2012, se cumple ya que el
Ministerio de Salud Publica,
pero
solo desarrolla 1 programa

especifico especiales para las

enla técnicas PCD en

Sector Salud; ya que la
Provincia de atencion en salud es para todas
Pichincha las personas
2. Determinar|1.-En las instituciones publicas no

los niveles de
accesibilidad vy

calidad en la

de

los programas y

prestacion

servicios
publicos,
privados y
mixtos
existentes para
PCD a partir de
la

oferta existente
en el Area de
Salud

en la provincia

de Pichincha

existen programas especificos
en atencion en salud para las PCD
2.-EL acceso a

los programas en

atencion en salud, es muy limitado

3. Los turnos son insuficientes para la
atencion de las PCD

4.- Falta el seguimiento estricto de los
programas de salud disefadas para

cada tipo de

discapacidad y su seguimiento de un

equipo profesional especializado
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El

programas Yy

los
de

nivel de acceso a
servicios

atencion en salud

en la Provincia de Pichincha es
muy limitada para las PCD
Se comprueba que la cobertura

y la accesibilidad a los servicios

es baja.




3. Realizar un

analisis

comparativo de
los programas
entre la calidad
y cobertura
de

programas y

los

servicios
publicos,
privados, mixtos

existentes

para PCD en:

Salud, en la
Provincia de
Pichincha  con
los

objetivos y
metas del Plan
Nacional

del Buen Vivir

1.- En el Plan Nacional del Buen Vivir,
consta el objetivo N°3 que hace
referencia

a "Buscar las condiciones para la vida
satisfactoria y saludable de todas la
personas,

familia y colectividades respetando su
diversividad, fortaleciendo la capacidad
publica
y social para lograr una atencion
equilibrada sustentable y creativa de las
necesidades.

2.- La Meta al 2013 es: Aumentar al 70%
la cobertura de parte institucional,
publica

publico ; sin embargo no cubre ese
porcentaje en la provincia de Pichincha
porque en su

en salud se

mayoria la atencién

concentran en la capital por los recursos

humanos
especializados; Aumentar a 7 la
calificacion del funcionamiento de los
servicios de
Salud Publica sin embargo falta

incrementar los recursos econdmicos.

Se cumple el objetivo al realizar
un analisis comparativo entre

la calidad y cobertura de los

programas y servicios
desarrollados
en los sectores publicos,

privados, mixtos, en la provincia
de
Pichincha para las personas
con discapacidad y el Objetivo
3

del

Nacional del Buen Vivir.

con Sus metas Plan

Elaborada: autora
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES
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CONCLUSIONES

Gracias al apoyo por parte de las autoridades correspondientes del Ministerio de Salud
Publica en Pichincha, se pudo realizar la encuesta aplicadas a las personas con
discapacidad dentro y fuera de dichas instituciones sanitarias durante el mes de junio del
2012, en los sectores privados, mixtos, y publicos donde existe mayor acceso de atencion
a las personas con discapacidad en las unidades operativas del Ministerio como los
Hospitales de especialidades, Hospitales especializados que son considerados de Tercer
Nivel de atencién ; mientras que en los Hospitales Generales, Hospitales basicos son de
Segundo Nivel de atencién; en cambio en los Centros de Salud, Subcentros de Salud tanto

Urbano como Rural, y Puestos de Salud forman parte del Primer Nivel de Atencion.

A la vista de las ideas y los datos expuestos en el andlisis de la investigacion cabe concluir
gue la poblacion con discapacidad en la provincia, globalmente considerada, tiene un mayor
grado de vulnerabilidad y un menor grado de proteccion frente a las diversas situaciones
patolégicas que se pueden plantear en su vida a diferencia de las demas provincias. Unas
veces, porque no dispone de los mismos sistemas de alarma que los demas, sea por falta
de informacion, o por falta de capacidad para percibirlos como tales, porque carece de
autonomia o de iniciativa para responder a esa alarma, para acudir a solucionarla, y para

poner en marcha las soluciones adecuadas como por ejemplo las instituciones publicas.

Qué puedo probar con mi investigacion?, ¢por qué el problema merece ser
estudiado?Con los datos obtenidos, se prueba la hipétesis que hace referencia a la escasa
cobertura y baja calidad en atencion de los servicios y programas en salud en la Provincia
de Pichincha, evidenciada en una incipiente relacion entre los servicios prestados a las
personas con discapacidad y los objetivos y metas del Plan Nacional del Buen Vivir 2009-
2013

Se comprueba la baja calidad en la prestacion de los servicios y programas para las
personas con discapacidad en el sector salud en la provincia de Pichincha. Las metas que
hacen referencia en el Plan Nacional de Desarrollo se refieren: Aumentar al 70% la
cobertura de parte instituciones publicas no se cumple porque cubre aproximadamente el

30% hasta la presente fecha, razén por la cual consta mucha demanda en atencién y no
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existe suficiente recursos humanos especializados, materiales, tampoco Hospitales que
puedan cubrir la atencion necesaria a este grupo vulnerable para mejorar sus condiciones
para la vida satisfactoria.

La discapacidad intelectual es un factor mas a tener en cuenta, tanto por las dificultades
inherentes a ella misma y los problemas de la persona para cuidarse de si misma, como por
la frecuencia con que se ha de prescribir medicacion psicoétropa.

A pesar de los grandes esfuerzos que ha hecho el gobierno del Presidente Rafael Correa,
falta mucho por hacer con respecto a los programas y servicios a las personas con
discapacidad como consecuencia no se cumple las politicas publicas, ni los objetivos
orientados a la atencién a este grupo prioritario en Salud debido que son un grupo
minoritario, razon por la cual implica incrementar y priorizar los recursos econémicos ya que
las personas con discapacidad requieren mayor demanda de atencion en cuanto a los
servicios prestados.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda el seguimiento estricto de los programas de salud disefiados para cada

sindrome o entidad concreta, y se ofrecen normas elementales de prescripcion de los

farmacos y su seguimiento por parte de un equipo que debe ser multidisciplinario y

especializado.

Las acciones que podria realizarse para que las personas con discapacidad en el sector

salud tengan una mejor calidad de vida, se resumen en lo siguiente:

El Ministerio de Salud, y la Direccién que estéd al frente es la Direccion Nacional de
Discapacidades debe desarrollar programas especiales y de calidad para PCD

El Ministerio de Salud, debe desarrollar un modelo de atencién integral con programas
de salud especificos, para garantizar la rehabilitacion y la inclusién en la sociedad para
las PCD

La incorporacién de profesionales multidisciplinarios para los programas de atencion
integral y para una atencion oportuna.

Realizar el levantamiento y encuestas para obtener una recalificacion y acreditacién a
las PCDy poder determinar realmente su grado de discapacidad y poder cubrir sus
necesidades insatisfechas para la preparacion de una propuesta metodologica que
servird identificar los problemas y definir objetivos y metas acordes con los procesos de
reforma politica e institucional.

Incrementar la asignacién de recursos econdmicos para adecuar la infraestructura de los
centros de Salud, para la aplicacion de un modelo integral a este grupo vulnerable.

Se genere propuestas metodoldgicas de atencion, capacitaciébn y motivacion para los
funcionarios que atienden en el centro de salud.

Facilitar mejor el acceso de ingreso a las instituciones en cuanto a los turnos de manera
secuencial para la atencion en salud a las personas con discapacidad.

Sistematizar el control preventivo de la salud en las estructuras educativas (sanidad
escolar), y garantizar una comida nutritiva en las escuelas publicas, especialmente en
zonas de mayor pobreza.

La Direccién Nacional de discapacidades debe verificar y garantizar, si se cumple o no
en los centros de salud, el pleno acceso de las personas con discapacidad a servicios de
salud que sean inclusivos, oportunos, eficaces, eficientes, con tecnologia adecuada y

personal especializado, focalizados en la prevencion, tratamiento, habilitacion,
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rehabilitacion de las personas con discapacidad y atencion de personas con
discapacidades severas y en situacion de dependencia, te tal manera accedan a una
salud de calidad y logren condiciones de rehabilitacion integral para su plena igualdad de

oportunidades e inclusion social, educativa y/o laboral.
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ANEXOS 1:

Nuevos Beneficiarios para el El Programa Joaquin Gallegos Lara amplia su cobertura a 115

enfermedades: nueve catastroficas y 106 raras o huérfanas y a nifios y nifias hasta 14 afios

de edad con VIH-SIDA.

1.-Tlasemia

2.-Otras anemias hemoliticas hereditarias

3.-Anemia fanconi

4 .-Deficiencia hereditaria del factor VIII-

Hemofilia A

5.-Deficiencia hereditaria del factor [IX-

Hemofilia B

6.-Enfermedad de von Willebrand

7.-Deficiencia hereditaria del factor Xl

8.-Deficiencia hereditaria en otros factores
(11, Vv, VII, X, XIiI)

9.-Hipotiroidismo congénito

10.-Sindrome de Secrecion Inapropiada

de Hormona Antidiurética

11.-Sindrome de Cushing dependiente de
ACTH

12.-Hiperplasia suprarrenal congénita

13.-Enfermedad de Addison

14.-Enanismo tipo Laron: Sindrome de

Laron
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15.-Fenilcetonuria clasica

16.-Albininsmo oculo cutaneo

17.-Enfermedad de Jarabe de Arce

18.-Acidemia Isovalérica

19.-Adrenoleucodistrofia ligada a X

del de

aminodcidos sulfureos ( Homocistinuria

20.-Desérdenes metabolismo

clasica)

del

galactosa: Galactosemia

21.-Desérdenes metabolismo de

22.-Otras esfingolipidosis: Enf de Fabry,
EnfNiemann- Pick, EnfGaucher.

23.-Mucopolisacaridosis tipo |- Hurler

24.-Mucopolisacaridosis tipo II- Hunter

25.-Otras mucopolisacaridosis: MPS llI,
MPS IV, MPS VI, MPS VII; MPS IX

26.-Desordenes del metabolismo de
lipoproteinas y otras lipidemias
(hipercolesterolemiafamiliar e

hiperlipidemias.



del

hierro ( Hemocromatosis hereditaria)

27.-Desoérdenes metabolismo del

del

fésforo ( Hipofosfatemia ligada al X)

28.-Desérdenes metabolismo del

29.-Fibrosis Quistica con manifestaciones

pulmonares

30.-Fibrosis Quistica con manifestaciones

intestinales

31.-Fibrosis Quistica con otras
manifestaciones

32.-Amiloidosis sistémica primaria
33.-Esquizofrenia  organica de inicio
temprano

34.-Autismo

35.-Enfermedad de Huntington

36.-Ataxia Congénita no progresiva
37.-Ataxia Cerebelosa de iniciacion
temprana

38.-Ataxia Cerebelosa de Iniciacion tardia

39.-Ataxia Cerebelosa con
defectuosa del ADN

reparacion

40.-Paraplejia espasticahereditaria

:StrumpellLorrain
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41.-Atrofia  Espinal Infantil, tipo | [

Werdnig- Hoffman]

42.-Enfermedad de
enfermedad

la motoneurona:
familiar de motoneurona,

esclerosis lateral amiotréfica, esclerosis

lateral primaria, paralisis bulbar
progresiva, atrofia muscular espinal
progresiva.

43.-Otras enfermedades degenerativas
del
degeneracion de materia gris, enfermedad
de
progresiva; demencia de cuerpos de
Lewy; de

encefalopatia  necrotizante

sistema nervioso especificadas:

Alpers o Poliodistrofia infantil

enfermedad Leigh o
subaguda.
Sindrome neurodegenerativo debido a

déficit de transporte cerebral de folatos

44 .-Esclerosis multiple ( sin especificar,
del tronco del encéfalo, de la médula,

diseminada o generalizada).

45.-Neuropatia hereditaria e idiopatica.

46.-Distrofia muscular: Duchenne, becker

y otras.

47.-Transtornos  miotonicos:  Distrofia
miotdnica de Steinert y otras.
48.-Miopatias Congénitas: Distrofia

muscular congénita.

49.-Enfermedad de Meniere



50.-Hipertension Pulmonar primaria

51.-Epidermdlisis ampollar adquirida

52.-Lupus eritematoso cutaneo

53.-Lupus eritematoso discoide

54.-Lupus eritematoso cutaneo subagudo

55.-0Otros Lupus eritematosos localizados

56.-Sindrome de Reiter

57.-Otras artropatias reactivas: Uretritica,

venérea

58.-Enfermedad de Still de comienzo en el
adulto ( Artritisreumatoideamultisistémica

en el adulto)

59.-Artritis Reumatoide Juvenil

60.-Espondilitis anquilosante juvenil

61.-Artritis juvenil de comienzo

generalizado

62.-Poliartritis juvenil ( Seronegativa)

63.-Artritis juvenil pauciarticular.

64.-Enfermedad de Kawasaki

65.-Lupus Eritematoso sistémico con

compromiso de 6rganos o sistemas

66.-Hidrocefalia Congénita

67.-Espina bifida

68.-Hipoplasia pulmonar congénita

69.-Atresia  de eséfago sin fistula

traqueoesofagica

70.-Atresia  de eséfago con fistula

traqueoesofagica

71.-Ausencia, atresia y  estenosis

congénita del intestino delgado no

especificada.

72.-Hidronefrosis congénita

73.-Atresia de Uretra

74.-Artrogriposis multiple congénita tipo

neurogénico

75.-Enfermedad de Crouzon

76.-Sindrome de Treacher Collins

77 .-Disostosis frontofacionasal

78.-Acondroplasia

79.-Otras

defectos del crecimiento de los huesos

Osteocondrodisplasia  con

largos y dela columna vertebral

80.-Osteogénesis Imperfecta

81.-Encondromatosis

82.-Exostosis congénita multiple



83.-Hernia diafragmética congénita
84.-Onfalocele

85.-Gastrosquisis

86.-Sindrome de EhlersDanlos

87.-Ictiosis Congénita

88.-Ictiosis vulgar

89.-Ictiosis ligada al cromosoma X
90.-Ictiosis Lamelar

vesicular

91.-Eritrodermia ictiosiforme

congénita

92.-Displasia ectodérmica (anhidrética)

93.-Neurofibromatosis tipo 1, tipo 2,

espinal familiar

94.-Acrocefalosindactilia tipo 1 (Sindrome

de Apert) Sindrome de Moebius.

95.-Sindrome de PraderWilli, Sindrome de
Russel Silver.

107

96.-Sindrome de BeckwithWiedeman

97.-Sindrome de Marfan

98.-Sindrome de Turner- Cariotipo 45, X.

99.-Cariotipo 46, X iso(Xq)

100.-Cariotipo 46, X con cromosoma

sexual anormal excepto iso (Xq)

101.-Mosaico 45, X/ 46, XX o XY.

102.-Mosaico 45, X/ otra(s) linea(s) celular

(es) con cromosoma sexual anormal.

103.-Disgenesia gonadal completa 46, XY
(Mujer con cariotipo 46, XY).

104.-Disgenesia mixta
X146,XY

Cromosomas sexuales).

45,
de

gonadal

(Hombre con mosaico

105.-Disgenesia gonadal 46,XX;
Disgenesia gonadal-anomalias mudltiples;

Disgenesia gonadal completa 46,XX.

106.-Cromosoma X fragil.



ANEXO: 2

SELECCION DE LA MUESTRA
Una formula muy extendida que orienta sobre el célculo del tamafio de la muestra para

datos globales es la siguiente:

k""l*p*q*N

(B"#*(N-1))+k"**p™q

Dénde:

¢ N: es el tamafio de la poblacién o universo (119122).

e k: es una constante que depende del nivel de confianza que asigna. El nivel de confianza
indica la probabilidad de que los resultados de nuestra investigacién sean ciertos: un 95
% de confianza es lo mismo que decir que nos podemos equivocar con un

e aprobabilidad del 5%.

Los valores k mas utilizados y sus niveles de confianza son:
k 1,15 [1,28 |1,44 |1,65 [1,96 |2 2,58
Nivel de confianza 75% [80% [85% [90% [95% [95,5% [99%

e: es el error muestral deseado (5%).

p: es la proporcion de individuos que poseen en la poblacion la caracteristica de
estudio. Este dato es generalmente desconocido y se suele suponer que p=g=0.5

gue es la opcién mas segura (50%).

q: es la proporcion de individuos que no poseen esa caracteristica, es decir, es 1-p.

n: es el tamafo de la muestra (hUmero de encuestas que va a hacer).
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CALCULO DE LA MUESTRA:

UNIVERSO = 119122

n= (1,96)"?*0,5*0,5* (119122)

(0,05)"?*(119122 -1)

n= 114405

299

383

Nombre del Cantén

QUITO

327

CAYAMBE

16

MEJIA

14

PEDRO MONCAYO

RUMINAHUI

12

SAN MIGUEL DE LOS BANCOS

PEDRO VICENTE MALDONADO

PUERTO QUITO

383

DISENO MUESTRAL:

- PT
T e (PT— 1 + 1

Donde:
n = Tamarfo de la nuestra

PT Poblacién o universo

0]
I

Margen de error (0,3)

n= 383

(0,3)"**(383 -1) t1
n= 383

0,09*%(382) t1
n= 11
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MERCADO OBJETIVO NUMERO DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

101743 (85.4%) | MUIERES -

CAYAMBE + HOMBRES
CONPCD 5013 (4.2%) | MUIERES
119122 (4.62%) MEJIA " HOMBRES — =
4219(3.7%) | MUERES ———=
PEDRO MONCAYO + HOMBRES —=
1908 (1.6%) | MUIERES ———=
RUMIRIAHUI + HOMBRES ———=
PROVINCIA DE PICHINCHA 3743 (3.1%) | MUJERES —— =
1576287 SAN MIGUEL DE LOSBANCOS{HOMBRES
832 (0.8%) _MUIERES ———>

PEDRO VICENTE MALDONAD.{HOMBRES —_—>
LMUIERES ——>

617 (0.5%)

“~—— PUERTO QUITO - HOMBRES ———=
1047 (0.8%) + MUIERES ———=>

SIN PCD

2457165 (95.38%)

Mercado objetivo de la muestra

[ auimo + HOMBRES ———>

40478 (48.63%)
52265 (51.37%)

2452 (48.92%)
2561 (51.08%)

2064 (48.91%)
2155 (51.08%)

938(49.17%)
970(50.83%)

1827 (48.82%)
1916 (51.18%)

446(53.57%)
386 (46.43%)

331(52.11%)
286(47.89%)

546(52.70%)
501(47.30%)

~ Quito —> 327 (85.4%)
CAYAMBE —> 16 {4.2%)
MEJIA —> 14 (3.7%)
MUESTRA PEDRO MONCAYO —> 6 (1.6%)
383 .
RUMINAHUI —> 12 (3.1%)
SAN MIGUEL DE LOS BANCOS —> 3(0.8%)
PEDRO VICENTE MALDONAD. =2 (0.5%)
“~  PUERTO QUITO —> 3(0.8%)
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ANEXO 3
RED PUBLICA INTEGRAL DE ATENCION DEL ECUADOR

NIVELES DE

COMPLEJNDAD NOMBRE

°nivel  Puestode salud

7 nivel  Consultorio general

2° nivel Centre de salud rural
gnivel  Centro de salud urbano
Snivel  Centro de salud de 12 horas

6°nivel Centro de salud de 24 horas

M Unidades maviles
Consultorio de especialidad (es) clinico -
quinirgico médico u odontoldgico

1*nvel
Cenfro de especialidad

el Centro clinico- quirirgico ambulatorio
(Hospital de! Dia)

3 nived Hospital Bésico
4% nivel Hospital General
UM Unidades moviles
1% nivel Centros especializados
7 nivel Haspital ssperiallzadn
¥ nivel Hospital de especialidades

Flaborado por: Equipo 5G5
Los establecimientos descritos en el cuadro 5, podran contar con &l apoyo de unidades moviles de medicing
general, de especialidades y odontologia, que prestaran senvicios programados e finerantes; su mision es
extender |a cobertura de atencion a comunidades distantes y en lugares donde no existan servicios de salud
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ANEXOS 4

Proyecto de Tesis

TEMA: ANALISIS DE LA ATENCION A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD, A
TRAVES DE LOS PROGRAMAS DE SERVICIOS EN: SALUD, EN LA PROVINCIA DE
PICHINCHA, 2012.

LINEA DE INVESTIGACION: ESTUDIO DE LA REALIDAD SOCIAL DE GRUPOS
VULNERABLES.

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es importante saber el significado de Discapacidad ya que es un término general en nuestro
medio porque abarca las deficiencias, las limitaciones de la actividad y las restricciones de la
participacién, porque las deficiencias son problemas que afectan a una estructura o funcién
corporal. Por consiguiente, la discapacidad es un fendbmeno complejo que refleja una
interaccion entre las caracteristicas del organismo humano y las caracteristicas de la

sociedad en la que vive. ™

Las personas con discapacidades enfrentan muchos obstaculos para mantener una buena
salud. Existen varios tipos de discapacidad, como los que afectan la audicion, la vista, el

movimiento, el aprendizaje, la comunicacion y la socializacion de la persona.

Al mismo tiempo las personas con discapacidades a menudo son mas propensas a sufrir
problemas de salud prevenibles que deterioran su salud en general y su calidad de vida y
pueden surgir afecciones o trastornos secundarios como dolor, fatiga, obesidad y depresion

como resultado de una condicion de discapacidad.

"®REGLAMENTO GENERAL DE LA LEY REFORMATORIA DE LA LEY DE DISCAPACIDADES (Decreto No. 3603, Registro Oficial N.- 27 del
21 de febrero de 2003) Art. 3.- Persona con discapacidad.- Para efectos del cumplimiento de las disposiciones de la ley y el reglamento, se
considerara persona con discapacidad a toda persona que, como consecuencia de una o mas deficiencias fisicas, mentales y/o sensoriales,
congénitas o adquiridas, previsiblemente de caracter permanente se ve restringida en al menos un treinta por ciento de su capacidad para
realizar una actividad dentro del margen que se considera normal, en el desempefio de sus funciones o actividades habituales.
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En el Ecuador se aprobd, durante el 2008, la nueva Constitucion de la Republica, que
menciond en 21 articulos y una disposicion transitoria la defensa de los derechos de las
personas con discapacidad y la responsabilidad del Estado en su implementacion.*®

Con este marco legal en Junio 2011 la Vicepresidencia de la Republica suscribié un
convenio de cooperacion interinstitucional con casi todas las instituciones del Estado, para
emprender conjuntamente la ejecucion de la Misidbn solidaria Manuela Espejo y

posteriormente el Programa Joaquin Gallegos Lara.

La Mision Solidaria Manuela Espejo'’ es una lucha sin precedentes en la historia del
Ecuador; que en un primer momento fue un estudio cientifico - médico para determinar las
causas de las discapacidades y conocer la realidad biopsico social de la poblacion
ecuatoriana desde los puntos de vista bioldgico, psicoldgico, social, clinico y genético, con el
fin de delinear politicas de Estado reales, que abarquen mdltiples areas como salud,

educacion y bienestar social.

Gracias al estudio sobre la situacion de los discapacitados en el Ecuador que realizaron el
grupo de la mision “Manuela Espejo” en su informe nacional y que fue entregado en una
ceremonia especial en Quito a proposito del Dia Mundial de la Discapacidad, registraron
mas de 294.000 personas con discapacidad con una prevalencia del problema de 2.43 por
ciento, luego de visitar casi 1.300.000 hogares, en 221 cantones de las 24 provincias del

pais entre julio del 2009 y noviembre de 2010%°.

«Constitucion del Ecuador 2008. El 10 de agosto de 1.992 se publica en el Registro Oficial N° 996 la "Ley sobre discapacidades
N° 180", la misma que recogiendo las recomendaciones de la Comision Interinstitucional de Andlisis de la Situacion de los
Discapacitados en el Ecuador "CIASDE" y todas aquellas recomendaciones de los organismos internacionales, establece en su

Art. 6, que tiene relacion con la equiparacién de oportunidades. Constitucion Politica del Estado

 La Misién nacidé gracias al convenio suscrito entre las republicas de Ecuador y Cuba, donde 229 médicos
especialistas cubanos y 120 ecuatorianos, integrados por especialistas en salud, guia comunitario, conductor y
un militar realizaron intensas caminatas, transportdndose a lomo de caballo o en canoas, para encontrar a

personas con discapacidad hasta en los lugares mas apartados.

“yww.vicepresidencia.gob.ec/programas/manuelaespejo/mision.-EN 16 meses, el proyecto ubicé mas de 26.300 “casos
criticos” los cuales se encuentran en extrema pobreza y reciben “ayudas técnicas” de manera

prioritaria. Los discapacitados se ubican especialmente en la provincia costera de Guayas (74.800
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Una vez conocida los datos de la poblacion de las personas con discapacidad en nuestro
pais principalmente en la provincia de Pichincha ya que es la segunda provincia de mayor
incidencia de 45755 de personas con discapacidady ante la falta de estadisticas serias de
saber si la cobertura tiene éxito en su totalidad considero necesario realizar esta
investigacion a fondo para que permitan a la administracién publica tomar decisiones o
planificar programas dirigidos a prevenir o atender eficientemente a las personas con

discapacidad.

De hecho, el deber moral de eliminar los obstaculos a la participacion y de invertir fondos y
conocimientos suficientes para liberar el inmenso potencial de las personas con discapaci-
dad. Los gobiernos no pueden seguir pasando por alto a los cientos de personas con
discapacidad a quienes se les niega el acceso a la salud, la rehabilitacion, el apoyo, la

educacion y el empleo, y a los que nunca se les ofrece la oportunidad de brillar.

Para tener una idea mas clara del panorama de los programas y servicios de salud en las
personas con discapacidad en la provincia de Pichincha es necesario conocer algunos

aspectos basicos que intervienen directamente en el desarrollo de la misma.

Se inicia detallando que es la discapacidad, cuantas personas con discapacidad existen,
como ha ido evolucionando histéricamente las distintas formas de denominacién y
connotaciones de discapacidad, ademas estudios estadisticos en base a los resultados del
ultimo censo 2010 en discapacidades, asimismo como ha sido la atencién en salud tanto en

el sector publico y privado para las personas con discapacidad en la provincia de Pichincha.
1.2. OBJETIVOS
1.2.1 GENERAL

Analizar la calidad y cobertura de la atencién a personas con discapacidad a través de los
programas y servicios en: Salud en la provincia de Pichincha. Afio 2012.

casos) y en la andina de Pichincha (45.000 casos), las mas pobladas del pais. Su distribucion por

sexo es de 49,57 por ciento mujeres y 50,43 por ciento hombres.
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1.2.2 ESPECIFICOS

¢ |dentificar los programas y servicios publicos, privados y mixtos existentespara personas
con discapacidad en la oferta del &rea de Salud en la provincia de Pichincha.

o Determinar los niveles de acceso y calidad de los servicios publicos, privados y mixtos
existentes para personas con discapacidad a partir de la oferta existente en el area de:
Salud, en la provincia de Pichincha.

o Andlisis comparativo de la calidad y acceso de los servicios publicos y privados
prestados para personas con discapacidad en: servicios publicos, privados y mixtos
existentes para personas con discapacidad en: Salud, en la provincia de Pichincha con
los objetivos y metas del Plan Nacional del Buen Vivir.

1.3 JUSTIFICACION

Hoy en dia el servicio a la atencién a las personas con discapacidad tiene un nuevo punto
de vista diferente por parte de las autoridades del sector publico y privado porque estan
obligadas, por ley, a incluir personas discapacitadas en sus instalaciones con respeto y
dignidad de lo cual nos muestra el desarrollo social alcanzado. Al incluir personas
discapacitadas, con un servicio de calidad en las instalaciones del sector salud y que estan
demostrando la importancia que le dan a la imagen social que ellas representan ante la

comunidad ecuatoriana.

El presente estudio esta orientado a brindarles un apoyo a las instituciones del sector de
salud para que realicen con eficiencia la atencién de las de personas con discapacidad, a
través de un proceso de seleccion que les servira de herramienta para evaluar si las
instituciones hospitalarias estan en la condiciones necesarias, de infraestructura y de

criterios sociales para garantizar la calidad humana.

1.4. HIPOTESIS

-GENERAL.:

Existe una escasa cobertura con baja calidad de la prestacion de los servicios publicos,

privados y mixtos existentes para personas con discapacidad en: Salud, en la provincia de
Pichincha.
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-ESPECIFICO
Existe un incipiente nivel de relacion entre la prestacion de los servicios y programas
publicos y privadas para personas con discapacidad en: Salud, en la provincia de Pichincha

con los objetivos y metas del Plan Nacional del Buen Vivir 2009-2013.

1.5 METODOLOGIA

La metodologia que se seguird, comienza con el concepto de que es la discapacidad y cudl
es la situacion actual y cual es la cobertura que abarca los servicios y programas de salud
para las PCD en el Ecuador y especificamente en la provincia de Pichincha junto a sus
cantones correspondientes, mediante aplicacion de encuestas y también la recopilacion de
estadisticas de Censos y demas Instituciones del sector privado como publico del sector
salud que se dedican a brindar la ayuda necesaria en la atencion las personas
discapacitadas. Seguidamente se procedera a analizar la situacion de los paises vecinos de
mayor trascendencia en este tema de América, con lo cual se lograra a preciar de manera
mas clara y precisa que es lo que se quiere lograr y hacia donde se debe ir para poder

lograrlo.

Eje de METODO TECNICAS INSTRUMENTOS MUESTRA

investigacion

Cualitativo e Encuesta Cuestionario
o e Entrevista _
PROGRAMAS Y | Cuantitativo Formularios Muestreo
Andlisis d
SERVICIOS DE ¢ Andlsis de _
documentos Fichas de
ATENCION A
campo
LAS
PERSONAS
CON
DISCAPACIDAD
EN SALUD.
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El enfoque sera cualitativo.

La naturaleza de este estudio sera descriptivo, exploratorio y analitico, debido a la

necesidad de conocer la cobertura de los programas y acceso a los servicios de

salud de las personas con discapacidad; para eso usaré fuentes de investigacion

primarias y secundarias. Los métodos investigativos son:

®
<

0>

<,

<

R?
4

R?
4

Observacion: Obtener informacion general relacionada con el acceso a los programas y
servicios en salud para PCD en la provincia de Pichincha.

Encuestas: Estudio sobre la satisfaccion y cobertura a los involucrados con los
programas de acceso de servicio en salud aPCD en las instituciones tanto publicas como
privadas.

Entrevistas: Dialogar y analizar la situacion dentro de la Provincia de Pichincha, con
directores, encargados y funcionarios relacionados con los programas y servicios en
salud para PCD, recogiendo informacién, de acuerdo a los objetivos de estudio, en el
MSP, MIES, autoridades politicas y todos los involucrados.

Muestreo: que sera de gran ayuda para las instituciones en salud brindando mejores
servicios a las personas con discapacidad en sus diferentes posiciones y
responsabilidades y se busca seleccionar a individuos que se juzga de antemano tienen
un conocimiento profundo del tema bajo estudio, por lo tanto, se considera que la
informacion aportada por esas personas es vital para la toma de decisiones.

Finalmente se explicaran las conclusiones a las que se llegue y se expondran las
propuestas a las que se han llegado luego de todo el proceso de analisis a lo largo de
este trabajo.

1.6 CRONOGRAMA

Actividades Plazo de cumplimiento

FASE |: ELABORACION DEL PROYECTO*

1.1 Capacitacion presencial en los centros de la UTPL 17 de diciembre del 2011

FASE Il: EJECUCION

2.1 Designacion de directores de tesis Hasta el 23 de diciembre/2011

2.2 Desarrollo de tesis Desde el 24 de diciembre/2011
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2.3 Revisiéon de avances de tesis

Hasta el 20 de julio del 2012

2.3.1 Primer informe del Director

24 de Marzo del 2012

2.3.2 Segundo informe del Director

Mayo del 2012

2.3.3 Tercer informe del Director

Julio del 2012

2.4 Revision y aprobacion final por parte de directores

Hasta el 31 agosto/2012

2.5 Entrega de tres ejemplares anillados

Hasta el 10 de septiembre/2012

2.6 Designacion y envio de anillados para tribunales

Hasta el 15 de septiembre/2012

2.7 Revision y devolucion de informe del tribunal a
estudiantes para realizar correcciones ( por email)

Hasta el 15 de octubre/2012

2.8 Constatacion de cambios sugeridos por el tribunal y
aprobacién definitiva de la tesis

Hasta el 1 de noviembre/2012

2.9 Presentacion de informe definitivo de tesis

Hasta el 10 de noviembre/2012

2.10 Entrega de dos ejemplares anillados, uno empastado
y CD

Hasta el 20 de noviembre/2012

Fase Ill: DISERTACION E INCORPORACION

3.1 Disertacion

Del 3y 4 de diciembre/2012

3.2 Incorporacion

5 de diciembre/2012

1.7 RESULTADOS ESPERADOS

- Alcanzar una vision apropiada y actualizada de la situacion de la cobertura y los

servicios en salud para PCD en el Ecuador.

- Comprender la efectividad entre los programas y servicios en salud a las personas
con discapacidad y los objetivos y metas del Plan Nacional del Buen Vivir 2009 -

2013.

- Proponer soluciones en forma de programas viables que generen accesibilidad y
cobertura en el acceso de servicios en salud para personas con discapacidad.
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- Recolectar y analizar visiones emergentes, producto del estudio y la investigacion del
tema.

- Ofrecer herramientas teoricas y practicas, que pueden traducirse en politicas
publicas, que contribuyan al progreso en el campo de las discapacidades en la
provincia de Pichincha, Ecuador.

1.8EXTRUCTURA DE LA TESIS

En el Capitulo 1, llamado Marco Tedrico, se presentan todos los conceptos basicos su
evolucion histérica y su respectiva clasificacion de las discapacidades asi como las
referencias de distintos autores acerca del tema que ayudaran a sentar las bases para el

desarrollo de la tesis.

En el Capitulo 2 esta detallada la Discapacidad en Cifras mediante estudios estadisticos
realizados tanto a nivel nacional y provincial en las personas con discapacidad. Ademas se

encuentra los Programas y Servicios de atencion a las personas con discapacidad.

En cambio en el Capitulo 3 estd la Metodologia de forma detallada de como se hizo la
encuesta aplicada junto a sus procesos y técnicas aplicadas ya que se presenta el nucleo de
la investigacion que forma parte el analisis de Resultados de dicha indagacion; junto con La
comprobacion de las Hipoétesis que se ha generado mediante los objetivos planteados en la

investigacion.
Finalmente, en el Capitulo 4, Conclusiones y Recomendaciones, se exponen las

conclusiones de la presente tesis; asi como también, las recomendaciones que se fueron

recopilando a lo largo de la investigacion.
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