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RESUMEN




En la Parroquia Paccha se ha desarrollado un proyecto que tiene como objetivo
general brindar atencion integral domiciliaria a las personas con discapacidad
fisica, mediante la promocion de los derechos de los discapacitados, coordinacion de
entidades benefactoras, oferta de servicios de salud , 'Y la capacitacion de

personas cuidadoras y familias, para contribuir a disminuir la morbimortalidad.

Este proyecto dirigido a personas con discapacidad fisico ha sido una grata
experiencia porque me permitid identificar a personas que nunca asistian al

Subcentro por su incapacidad o porgue no conocian sus derechos.

La atencion integral domiciliaria nos ayudo a realizar deteccion oportuna de casos en

riesgo, a través de esta se realizo la oferta de los programas del Subcentro de Salud.

Los familiares y personas cuidadoras han tenido buena predisposicion para asistir al

curso de capacitacion para mejorar el estado de salud de los discapacitados fisicos.

Todo esto llevo a la elaboraciéon de un cuadernillo para que sirva de guia en el
cuidado de la persona con discapacidad fisica y que se les dé la prioridad que ellos

deben tener en cualquier sitio publico 0 privado.



1. INTRODUCCION




La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud
(CIF) define la discapacidad como un término genérico que abarca deficiencias,
limitaciones de la actividad y restricciones a la participacion. Se entiende por
discapacidad la interaccion entre las personas que padecen alguna enfermedad (por
ejemplo, paralisis cerebral, sindrome de Down y depresion) y factores personales y
ambientales (por ejemplo, actitudes negativas, transporte y edificios publicos

inaccesibles y un apoyo social limitado).

Se calcula que méas de mil millones de personas —es decir, un 15% de la poblacion
mundial— estan aquejadas por la discapacidad en alguna forma. Tienen dificultades
importantes para funcionar entre 110 millones (2,2%) y 190 millones (3,8%)
personas mayores de 15 afios. Eso no es todo, pues las tasas de discapacidad
estan aumentando debido en parte al envejecimiento de la poblacion y al aumento

de la prevalencia de enfermedades croénicas.

La discapacidad es muy diversa. Si bien algunos problemas de salud vinculados con
la discapacidad acarrean mala salud y grandes necesidades de asistencia sanitaria,
€eso0 no sucede con otros. Sea como fuere, todas las personas con discapacidad
tienen las mismas necesidades de salud que la poblacibn en general y, en
consecuencia, necesitan tener acceso a los servicios corrientes de asistencia
sanitaria. En el articulo 25 de la Convencion sobre los derechos de las personas con
discapacidad se reconoce que las personas con discapacidad tienen derecho a

gozar del mas alto nivel posible de salud sin discriminacién.

Con este programa se lograra atender a personas con discapacidad fisica y se
capacitara a los familiares en el cuidado de este grupo en riesgo para prevenir
crisis y deterioros graves personales y familiares, prestando en el propio medio
doméstico atenciones integrales o facilitando su integracion comunitaria en salidas,

paseos y desplazamientos fuera del hogar.

Con ello se evitara que las personas con discapacidad fisico acudan al subcentro 'y

se posibilita la permanencia del individuo en su entorno.



2. PROBLEMATIZACION




En el mundo mas de 500 millones de personas tienen algin impedimento fisico,
mental o sensorial y alrededor del 80% de estas personas viven en los paises en
desarrollo.

El Ecuador segun el INEC y en el tltimo censo del 2010 el total de discapacitados a
nivel Nacional es de 816.156 y en la provincia del Azuay existen 37.401, teniendo
en el cantdbn Cuenca 23.688 de los cuales 13431son personas con discapacidad
fisica y 4.587 con discapacidad mental estas dos discapacidades son con mayor

porcentaje, siendo la de mas alto porcentaje las fisicas.

La Parroquia Paccha tiene 356 personas con discapacidad de los cuales el 62%

presentan problemas fisicos.

En Paccha no existe un club organizado de personas con discapacidad debido a la
falta de apoyo de los familiares y autoridades, por ell desconocimiento de sus
derechos no son considerados como un grupo de riesgo, pues hay una limitada

inversion econdmica en bien de la atencion medica de estas personas.

A ello se suma que son pocas las entidades publicas y privadas que trabajan en
coordinacién con el equipo de Salud en bienestar de estas personas y sus familias.
El Subcentro de Salud realiza esporadicamente actividades de promocion de las
personas con discapacidad fisica por lo que no han sido considerados grupos

prioritarios por tanto la atencién integral a estos no se realiza.

La falta de programas de educacién a los familiares de los discapacitados ha

definido que haya poca sensibilidad y dedicacién y buen cuidado a ellos.

Todo esto produce una falta de atencién integral domiciliaria a las personas con
discapacidad fisica pues el equipo de salud realiza una escasa atencidon meédica y
odontologica, el aislamiento de estas personas, hay incumplimiento de normas y
procedimientos, por lo que no se realizan deteccion oportuna de personas en riesgo
y seguimiento de los mismos, lo que trae como consecuencia el aumento de la

morbimortalidad.

El presente proyecto — contribuird a la disminucién de la morbimortalidad en las
personas con discapacidad fisica ademas realizar una eficiente atencion integral

domiciliaria en la que participa activamente el equipo de salud ..



3. JUSTIFICACION




Abordar el tema de la discapacidad, implica tener presente que es imposible apreciar
completamente sus causas, procesos y consecuencias sin recurrir al entorno social y

a la interaccion del sujeto discapacitado con el mismo.

El abordaje individual y familiar de la discapacidad desde wuna O&ptica
interdisciplinaria, permite asomarse de una manera diferente a esta problematica,

vinculdndola a la estructura propia y singular de cada sujeto y familia.

En las visitas que hemos hecho a las personas discapacitadas de la parroquia
Paccha, hemos podido palpar que no son atendidos de manera integral en su salud,
muchos de ellos viven en aislamiento, sus familiares les consideran mas bien como

una carga.

Pues esta poblacion requiere de los servicios de atencion de manera idbnea como
garantia para la adquisicion de mayores habilidades que le permita desarrollar sus
potencialidades en un futuro cercano y a su vez disminuir el impacto de la patologia
teniendo en cuenta que no solo es el beneficio para la persona que la presenta sino

para su entorno familiar y social.

La existencia de instituciones de apoyo a la poblacién con discapacidad como es el
caso de la Mision Solidaria Manuela Espejo es un estudio biopsicosocial clinico
genético para estudiar y registrar a todas las personas con discapacidad fisica
Nacional hace falta garantizar la atencibn a un mayor grupo de personas en tal
condicion que aun no han recibido apoyo alguno, entendiendo que la poblacion en
situacion de discapacidad fisica en la Parroquia Paccha es de un alto porcentaje y
gue las acciones puestas en marcha para la atencién en rehabilitacion integral de

este grupo de personas con necesidades especiales es muy escasa.

Es por eso que este proyecto se encamino a disminuir la morbimortalidad en
personas con discapacidad fisica a través de la atencion integral domiciliaria, oferta
de servicios médicos y odontoldgicos y la capacitacion a las familias para lograr un

autocuidado eficiente a este grupo de personas.



4. OBJETIVOS




4.1. Objetivo General:

Brindar atencion integral domiciliaria a las personas con discapacidad fisica,
mediante la promocion de los derechos de los discapacitados, coordinacién de
entidades benefactoras, oferta de servicios de salud , y la capacitacion de personas

cuidadoras y las familias, para contribuir a disminuir la morbimortalidad.

4.2. Objetivos Especificos.

1. Capacitar a las personas con discapacidad fisica y la comunidad de la parroquia

Paccha para que conozca los derechos de los discapacitados.

2. Coordinar con entidades publicas en la atencion integral domiciliaria a las

personas discapacitadas

3. Garantizar y Ofertar servicios de salud para las personas con discapacidad

fisica por parte del Subcentro de Salud de Paccha

4. Capacitar a los familiares y personas que cuidan a los discapacitados fisicos

sobre el manejo de los discapacitados fisicos para mejor el estado de salud.



5. MARCO TEORICO




CAPITULO |

5.1. MARCO INSTITUCIONAL

5.1.1. Ubicacion del Subcentro de Salud

El Subcentro de Salud de Paccha se encuentra ubicado en el centro parroquial, en
las calles Dr. Andrés F. Cordova y camino al Estadio, junto al edificio comunal donde

funciona la junta parroquial, la tenencia politica y el registro civil.

5.1.2. Caracteristicas Geograficas Generales

La comunidad estd ubicada a 2520 metros sobre el nivel del mar, posee una
temperatura media de 14 a 16° C. Su suelo presenta muchas irregularidades,
numerosas colinas, quebradas y zonas de terreno mas o menos plano. Destaca la
presencia del cerro de Guagualzhumi, ubicado al noreste de Paccha, con una altura
de 3084m sobre el nivel del mar, desde su cumbre se observa la ciudad de Cuencay

se puede observar la ciudad de Azogues perteneciente a la Provincia del Cafiar.

5.1.3. Dinamica Poblacional

En especial se debe acotar en este aspecto los efectos que  producen los
fenbmenos migratorios, sean estos migracion interna y hacia el exterior, ya que
muchas familias originarias de la parroquia, hoy residen en la ciudad, otras se han
desplazado a otros lugares del pais e incluso muchos de ellos, se encuentran

fuera del pais.

5.1.4. Poblacion por sexo y edad
La poblacion estd compuesta en su mayor parte por mujeres, constituyen cerca del

55% de los habitantes. La brecha existente entre hombres y mujeres se profundiza a
favor de estas ultimas pues ellas pasan del 53,27% en el afio 2001 a 54,94% en el
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2010 debido a la migracion de la poblacion masculina especialmente aunque no hay

que dejar de lado que las mujeres también constituyen un flujo migratorio importante.
Tabla N° 1

Distribucion poblacional segun grupos de edad en la parroquia Paccha, afio

2012

GRUPOS DE EDAD POBLACION
Menores de 1 afio 131
De 1 a 4 afos 577
De 5 a 9 afos 697
De 10 a 14 afios 744
De 15 a 19 afios 676
De 20 a 64 afios 3024
De 65 a 74 afios 273
Mayores de 75 afios 184
Total de la poblacion 6306

Fuente: Tomado registro del subcentro.

Elaborado por: Dra. Paola Zambrano

Analisis de tabla N°1:

En este Grafico Nol, observamos la distribucion de la poblacion de la Parroquia

Paccha el grupo de edad y la cantidad de poblacion que corresponde a cada grupo
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POBLACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA

Tabla N° 2

NACIONAL AZUAY CANTON Parroquia
CUENCA Paccha
816.756 37.401 27.688 356

Fuente: INEC Censo del 2010

Elaborado por: Lata Noemi Lucia

Analisis tabla N° 2

Los datos de personas con discapacidad fisica se tomaron del INEC ya que el total

gue se presenta es mayor a otras discapacidades como mentales etc.

POBLACION DE HOMBRES Y MUJERES CON DISCAPACIDAD FISICA EN EL

AZUAY

Tabla N° 3

HOMBRES

MUJERES

6.482

7175

Fuente: Conadis

Elaborado: Lata Noemi Lucia

Analisis tabla N° 3

En esta tabla se observa el nimero de discapacitados a nivel del Azuay segun el

sexo existiendo mayor discapacidad en el sexo femenino.

5.1.5. Misi6n de la Institucion

Somos una institucion del Ministerio de Salud Publica, que brindamos atencién de
primer nivel a los pacientes, por lo que entregamos atencion preventiva de
enfermedades, ademas promocion de los diferentes servicios de salud que oferta
nuestro ministerio, y también brindamos atencién curativa de enfermedades que no

requieran atencion de especialidad o de segundo o tercer nivel de atencién en salud.

12




5.1.6. Vision de la Institucion

Nuestra institucion contribuye al bienestar nacional brindando una atencion
oportuna y preventiva a nuestra poblacion para llegar a conseguir una poblacién mas
saludable que tenga cerca una institucion que pueda atender sus necesidades
cuando lo requiera trabajando siempre junto a la comunidad, también los servicios
gue este presta para que la gente tenga mayor accesibilidad a un servicio de calidad
en donde los pacientes puedan ser tratados con respeto y calidez.

5.1.7. Organizacion Administrativa del Subcentro de Salud de Paccha

Nuestro Subcentro de Salud se halla organizado con personal de planta en su
minoria siendo la gran parte de los profesionales que laboramos en el mismo

personal contratado que no cuenta con estabilidad laboral.
La conformacion del Subcentro de Salud es la siguiente:

Dra. Paola Zambrano, médico contratado que ejerce las funciones de Directora

del Subcentro de salud.

Dr. Armando Pinos médico rural.

Licenciada Noemi Lata enfermera contratada

Dra. Miriam Abril, Odontéloga contratada

Sra. Nube Brito, Auxiliar de Odontologia (personal de planta)
Lcda. Blanca Guaméan enfermera contratada.

Interno de Medicina: Sr. Sebastian Narvaez (interno rotativo).

5.1.8. Servicios que Prestala Instituciéon

Las principales actividades como unidad operativa de primer nivel brindamos
atencion preventiva de enfermedades, promocion en salud y atencion a nivel de
consulta externa de patologia y controles sanos, atencién odontologica, ademas

trabajo comunitario con el nuevo modelo de atencién en salud.

Entre las actividades realizadas en el Subcentro de salud como procesos protectores
tenemos: atencién en SCS Paccha, todos los dias de la semana, incluyendo fines de

semana, es uno de los pocos Subcentros de salud que trabaja de esta manera.
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Tabla N° 4

COBERTURAS DE ATENCION DE LOS PROGRAMAS DEL MSP

Afio 2012
COBERTURAS DE ATENCION
VALOR META
ALCANZADO | PROGRAMADA Y%
CONTROL PRENATAL 122 160 76,25
ATENCION DE PARTOS 0 160 0,00
POST-PARTO 63 160 39,38
PLANIFICACION FAMILIAR 131 1837 7,13
DOC 97 1458 6,65
CANCER MAMARIO 98 939 10,44
MENORES DE 1 ANO 122 128 95,31
NINOS 1 A 4 ANOS 257 544 47,24
NINOS 5 A 9 ANOS 450 668 67,37
ADOLECENTES MENORES (10-14 ANOS) 336 786 42,75
ADOLECENTES MAYORES(15-19 ANOS) 114 753 15,14
ATENCION POR MORBILIDAD 4061 7395 54,92
ATENCION DE FOMENTO 4039 8940 45,18

Fuente: Informacion del subcentro de Salud de Paccha 2012
Elaborado por: Lata Noemi Lucia

Anadlisis tabla N° 4:

En este grafico se observas las coberturas alcanzadas en los Ultimos seis meses en
los diferentes programas del MSP. Existiendo méas atencion en morbilidad que en

fomento.
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Tabla N° 5

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LAS 10 PRINCIPALES CAUSAS DE
ENFERMEDAD DEL S.C.S DE PACCHA

PERFIL EPIDEMIOLOGICO ENERO A SEPTIEMBRE 2011
CODIGO ENFERMEDAD TOTAL
J00 [RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) [HE
J03 |AMIGDALITIS AGUDA . 654
B82 [PARASITOSIS INTESTINAL 424
A09 |DIARREAY GASTROENTERITIS 217
N30 [CISTITIS 154
m65 |MIALGIA 147
10 |HIPERTENSION ARTERIAL 100
J15 [NEUMONIA 88
K29 |GASTRITIS Y DUQDENITIS 85
N7 |[VULVOVAGINITIS 79
J30 |[FARINGITIS AGUDA 69
M19 |ARTROSIS 64
E11 |DIABETES MELLITUS 29
J20 |BRONQUITIS AGUDA 29

llustracion 1

Fuente: Informacion del Subcentro
Elaborado por: Ing. Libia Criollo

Anadlisis tabla N°5:

En este grafico se puede observar que las enfermedades respiratorias tiene un alto
porcentaje en perfil epidemiolégico
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Grafico N° 1

DISTRIBUCION DE ATENCIONES DE ACUERDO AL LUGAR ENERO
A SEPTIEMBRE 2012
SCS PACCHA
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Fuente: Informacion del Subcentro

Elaborado por: Ing. Libia Criollo

Analisis grafico N° 1:

La atenciones integral domiciliara tiene un numero de 534 en comparacion de las

atenciones médicas en el establecimiento es de 4008 lo que demuestra que la

personas con discapacidad no reciben atencion integral domiciliaria debido a que no

se da la importancia a las visitas domiciliarias.

5.1.9. Caracteristicas Geofisicas de la Institucion

El SCS de Paccha se encuentra ubicado en el centro parroquial, en las calles Dr.

Andrés F. Cordova y camino al Estadio, junto al edificio comunal donde funciona la

junta parroquial, la tenencia politica y el registro civil.

El Subcentro de salud de Paccha fue creado funciono primero en una construccion

de ladrillo, casa que hoy constituye la biblioteca, hace 20 afios con la colaboracion
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activa de la poblacion y la donacion de un terreno se construye la edificacion que
esta constituida por dos consultorios médicos, la enfermeria, la estadistica, farmacia
y un consultorio odontolégico, esta construccion es de bloque con techo de ardes, es

la que hoy todavia se utiliza.

Los problemas geologicos que se hicieron mas evidentes en toda la Parroquia
Paccha, ha puesto en riesgo esta estructura, por lo que la Junta Parroquial en la
persona de la Dra. Mariana Duran han intentado iniciar una nueva construccion pero
por problemas mas bien politicos y de litigio de tierras, no se ejecuta este proyecto
de construccion de un nuevo Subcentro. Estamos a la espera de que ello ocurra
pues la Infraestructura de esta edificacién practicamente ha colapsado y el terreno

donde fue construido forma parte de la falla geoldgica que afecta a toda la parroquia.

5.1.10. Politicas de la Instituciéon

En el articulo 32 del Régimen del Buen Vivir o Sumak Kausay nos dice que la salud
es un derecho que el estado garantiza de la misma manera indica que se regira por
los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,

eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

En la politica del estado Ecuatoriano y refiriéndose a la salud encontramos la
Seccion Cuarta que se refiere a la Salud en el articulo 42 al 46 indica que el Estado
garantizard el derecho a la salud, su promocién y proteccion, por medio del
desarrollo de la seguridad alimentaria, la provision de agua potable y saneamiento

basico, el fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral y comunitario,

Ademas la posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a servicios de salud,
los programas seran gratuitos y que por ningun motivo se negara la atencion de
emergencia, se generara una cultura alimentaria, programas que eliminen el
alcoholismo y las toxicomanias, impulsara el avance cientifico-tecnologico en el

area de la salud.

La asignacion fiscal para salud publica se incrementard anualmente en el mismo
porcentaje en que aumenten los ingresos corrientes totales del presupuesto del

gobierno central. No habra reducciones presupuestarias en esta materia.
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5.2 MARCO CONCEPTUAL

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente como la ausencia de
afecciones o enfermedades. Por su parte, en la Declaraciéon de Alma Ata (1978) se
afirma que la Atencion Primaria de Salud es la clave para lograr la salud para todos,
como responsable de dispensar servicios de promocién, prevencion, curacion y

rehabilitacion.

Estas nociones nos acercan a la idea de una atencion integral y continuada que debe

girar en torno a la persona.

Como aparece de forma recurrente en la literatura cientifica (por ejemplo,
Leichsenring 2009), la atencion integral, lo mismo que la atencion centrada en la
persona, es reclamada en la actualidad tanto por los servicios sanitarios como por
los sociales, de manera que si se revisan los muchos informes, estudios o articulos
cientificos que se relacionan con las intervenciones y politicas dirigidas a las
situaciones de discapacidad, envejecimiento o de dependencia se parte del objetivo
de que las personas deben permanecer viviendo en su casa e integradas en su
entorno, con el apoyo coordinado de los servicios y programas que requieran (salud,
educacion, atencién social, vivienda, familia y allegados, ambiente, transporte,
participacion social, cultura, ocio...). Sin embargo, en pocos lugares del mundo se
produce de manera efectiva esa coordinacion entre niveles y sistemas y, en
especial, el de la atencién socio sanitaria conjunta que requieren las personas que

tienen una situacion de dependencia.

5.2.1. Atencidn integral
La atencion integral centrada en la persona es la que se dirige a la consecucion de
mejoras en todos los ambitos de calidad de vida y el bienestar de la persona,
partiendo del respeto pleno a su dignidad y derechos, de sus intereses y

preferencias y contando con su participacion efectiva.
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5.2.2. Caracteristicas de la atencion integral centrada en la persona

e La atencion integral de caracter socio sanitario puede llevarse a cabo tanto
mediante el modelo de integracion (Paises Nérdicos), bien se realice desde el

de coordinacion de servicios (Francia).

e La atencidn integral centrada en la persona abarca mucho mas de lo que es
el espacio socio sanitario, requiriéndose también la intervencion de otros
sectores, como el educativo, el cultural y de ocio, el urbanistico y de vivienda,

el de transporte, el de empleo y seguridad social, etc.

¢ En la atencion integral centrada en la persona debe conectarse el objetivo de
apoyar con las intervenciones la autonomia personal y la vida independiente,
con la que se ha denominado “atencioén transmural” (trabajo intersectorial y

desarrollo de redes de servicios de proximidad).

e Enlos planes y programas que se desarrollen hay que plantearse, ademas de
objetivos para la intervencién social con la persona y sus allegados, otros
objetivos dirigidos a la involucracion de la comunidad para el apoyo a la

participacion y a la inclusion social.

e El avance en la promulgacion de derechos y en la preservacion de la dignidad
de la persona, que deben configurarse como eje de las politicas de atencion,

obliga a realiza un cambio de paradigma en el modelo de intervencion.

5.2.3. Principios y criterios para fundamentar un modelo de intervencion

integral centrado en la persona

Los principios que se enuncian en el modelo hacen referencia a las personas a las
que se dirigen los programas y al respeto de su dignidad y de sus derechos,
cualquiera que sea su situacion de discapacidad o dependencia a cualquier edad.
Estos sientan la filosofia de la intervencion y colocan a la persona en el centro de la
atencion. En consecuencia, la persona y sus derechos pasan a constituirse en el eje
alrededor del cual deben girar tanto el sistema organizativo como el saber

profesional y las intervenciones que se desarrollen.

Los criterios, que han de estar impregnados de valores éticos en todo el proceso de

intervencion, constituyen la metodologia que hace posible el cumplimiento de los

principios. La practica profesional en este &mbito exige un profundo respeto a las
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personas a las que se atiende, Unica via de garantizar la preservacion de su
dignidad y de sus derechos. En este sentido, son aspectos clave de las
intervenciones: favorecer el ejercicio de la libertad personal para tomar decisiones y
para realizar elecciones, la defensa de la privacidad y la preservacion de la
intimidad, el respeto a la diferencia, desechar actitudes sobreprotectoras y

actuaciones que puedan caer en la infantilizacion de las personas adultas, etc.

5.2.4. Discapacidad

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

su funcionamiento.

En los afios futuros, la discapacidad sera un motivo de preocupacién aiun mayor,
pues su prevalencia estd aumentando. Ello se debe a que la poblacién esta
envejeciendo y el riesgo de discapacidad es superior entre los adultos mayores, y
también al aumento mundial de enfermedades cronicas tales como la diabetes, las

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

En consecuencia, la Organizacion Mundial de la Salud y el Grupo del Banco Mundial
han producido conjuntamente este Informe mundial sobre la discapacidad, para
proporcionar datos destinados a la formulacion de politicas y programas innovadores
que mejoren las vidas de las personas con discapacidades y faciliten la aplicacién de
la Convencién de Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con

Discapacidad, que entré en vigor en mayo de 2008.?

Discapacidad: Discapacidad es un término general que abarca las deficiencias, las
limitaciones de la actividad y las restricciones de la participacion. Las deficiencias
son problemas que afectan a una estructura o funcién corporal; las limitaciones de la
actividad son dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las restricciones de la
participacion son problemas para participar en situaciones vitales. 3

Por consiguiente, la discapacidad es un fendmeno complejo que refleja una

! www.imsersomayores.csic.es

% Informe producido por la OMS y el Grupo del Banco mundial publicado el 9 de junio del 2011
3 www.nl.gob.mx/?P=info_discapacidad
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interaccion entre las caracteristicas del organismo humano y las caracteristicas de la

sociedad en la que vive.
5.2.5. Clasificacion

Existen diferentes tipos de discapacidad, entre ellas se encuentra la discapacidad
fisica y la discapacidad sensorial y la discapacidad mental, también existen muchas
enfermedades que producen discapacidades y que en muchos casos no son
tipificadas como tal por ejemplo la obesidad, la artritis, los problemas cardiacos.”*

Discapacidad fisica: Esta es la clasificacion que cuenta con las alteraciones mas
frecuentes, las cuales son secuelas de poliomielitis, lesiébn medular (parapléjico o

cuadripléjico) y amputaciones.

Discapacidad sensorial: Comprende a las personas con deficiencias visuales, a los

sordos y a quienes presentan problemas en la comunicacién y el lenguaje.

Discapacidad intelectual: Se caracteriza por una disminuciéon de las funciones
mentales superiores (inteligencia, lenguaje, aprendizaje, entre otros), asi como de
las funciones motoras. Esta discapacidad abarca toda una serie de enfermedades y
trastornos, dentro de los cuales se encuentra el retraso mental, el sindrome Down y

la parélisis cerebral.’

Discapacidad psiquica: Las personas sufren alteraciones neuroldgicas y trastornos

cerebrales

Para nuestro tema nos centraremos en las deficiencias motrices ya que a nivel
mundial y en nuestro pais son de alto porcentaje, sobrevenidas como consecuencia

de discapacidad fisica. Una clasificacion orientativa puede ser la siguiente

5.2.6. La discapacidad fisica

La vision que tenemos de la persona con discapacidad fisica ha variado con el paso

de los afios, anteriormente veiamos que las personas eran relegadas a su hogar, sin

* GUERRERO GOMEZ, Eva. "Discapacidad. Definicién y tipos de condiciones discapacitantes”
Apuntes del curso "El deporte como medio integrador"”, Jaén, 2006

® RIOS HERNANDEZ, M. "Manual de Educacién Fisica adaptada al alumno con discapacidad"”.
Paidotribo, Barcelona, 2005.
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posibilidades de socializar y mucho menos opciones laborales, esta condicion dia a
dia va mejorando, y los gobiernos van tomando mayor conciencia de implementar
politicas tendientes a que las ciudades sean lugares mas amables hacia la persona
gue vive con una discapacidad. Encontramos personas con discapacidad ocupando
cargos importantes en la politica, empresarios destacados, musicos, deportistas,

artistas etc.

Existen diversas causas por las cuales se presenta la discapacidad fisica; factores
congénitos, hereditarios, cromosémicos, por accidentes o enfermedades

degenerativas, neuromusculares, infecciosas o metabdlicas entre muchas.®

Para nuestro tema nos centraremos en las deficiencias motrices sobrevenidas como
consecuencia de discapacidad fisica. Una clasificacion orientativa puede ser la

siguiente:
« Afectacion a miembros inferiores o superiores

Amputaciones: pérdida de una extremidad como consecuencia de una lesion
traumatica (corte, quemadura, aplastamiento) o una enfermedad que requiere una
intervencidn quirurgica (cancer, gangrena, diabetes...). La autonomia de las
personas amputadas varia en funcién de la extremidad afectada y del nivel de
amputacion. En miembros inferiores se pueden utilizar protesis para recuperar el
movimiento funcional. En extremidades superiores las prétesis tienen un caracter

mas estético que funcional.

Poliomielitis: se trata de una enfermedad de caracter viral que afecta al sistema
nervioso y que da lugar a una pérdida del control muscular que puede degenerar en
una paralisis. También se puede producir un sindrome postpolio, entre 10 y 40 afios
después de haber padecido la enfermedad.

o Afectacion a la médula espinal

®RIOS HERNANDEZ, M. "Manual de Educacién Fisica adaptada al alumno con discapacidad". Paidotribo,

Barcelona, 2005.
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Lesién medular: cuando ocurre una lesion medular, todos los nervios situados por
encima de la lesion funcionan perfectamente, en cambio, por debajo se produce una
desconexion entre el cerebro y las diferentes partes del cuerpo. Dependiendo del
lugar y grado de afectacion esta desconexion puede ser total o parcial. Dependiendo
del nivel de la lesion se pueden producir una paraplejia (afectacion a miembros
inferiores) o una Tetraplejia (afectacion tanto a miembros inferiores como

superiores).

La lesibn medular, ademas de afectar a la sensibilidad y al movimiento por debajo
de la lesibn se puede acompafar de una serie de problemas asociados:
osteoporosis (disminucion de la mineralizacion 6sea), espasticidad (contracciones
involuntarias de los musculos), disfunciones urinarias e intestinales (mala eliminacion
de orina y heces que da lugar a frecuentes infecciones), disfunciones en la
circulacion sanguinea (da lugar a que los miembros sufran variaciones de
temperatura), disfunciones de termorregulacién (incapacidad para sudar y regular la
temperatura corporal), escaras -el tejido se muere y se cae- o Ulceras (por falta de
movilidad y por contacto continuo del cuerpo con superficies duras, sillas, camas...),
disfuncion sexual (falta de ereccion en el hombre, afectacion a la sensacién de

orgasmo)...

Espina bifida: consiste en una serie de malformaciones congénitas que se
manifiesta por una falta de cierre o fusibn de uno o varios arcos vertebrales
posteriores dando como resultado un cierre anormal del tubo neural. Se sabe que el
proceso comienza en el primer mes de gestacion. Segun el momento del desarrollo
embrionario en el que se produce el fallo formativo de los tejidos se presentan

distintas formas:

o Espina bifida oculta o cerrada: la vértebra no se cierra, la médula espinal
gueda lejos de la superficie de la piel. Es la alteracion mas leve y no suele
presentar sintomas.

o Espina bifida con meningocele: se produce cuando falta la fusion de los
arcos vertebrales posteriores con profusion de una bolsa meningea llena de
liquido cefalorraquideo. Sigue siendo una afectacion leve.

« Espina bifida con mielomeningocele: se produce cuando la falta de fusion
de los arcos vertebrales posteriores se acompafia de profusion quistica de la

médula. Es la afectacién mas grave.
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Estas afectaciones son mas graves cuanto mas cerca de la cabeza se produce la
lesion. El resultado es la pardlisis en las extremidades inferiores por debajo de la
lesion, con imposibilidad para andar o desplazarse de forma autonoma, asi como
dependiendo de la extension y la localizacion de la tumoracién, suele estar
acompafnada de una serie de complicaciones: hidrocefalia (agrandamiento rapido de
la cabeza debido a la acumulacion de liquido cefalorraquideo, siendo necesaria una
operacion para implantar una valvula en el cerebro para favorecer la salida del
liquido), trastornos visuales (producidos por la presion del liquido cefalorraquideo),
incontinencia (falta de control del intestino y la vejiga), limitaciones ortopédicas
(malformaciones que afectan a la columna -lordosis, cifosis o escoliosis-, a las

caderas -luxaciones-, a los pies, tobillos o rodillas -pie equino, equino varo, talo).
« Enfermedades degenerativas

Ataxia de Friedrich: enfermedad hereditaria que ocasiona un dafio progresivo del
sistema nervioso con sintomas que van entre debilidad muscular y problemas de
diccién, por un lado, y enfermedad cardiaca por otro. En general el primer rasgo que
aparece es la dificultad para caminar y se va programando progresivamente a los
brazos y al tronco. Otros sintomas asociados son: pérdida de reflejos en rodillas,
tobillos y mufiecas, escoliosis, dolor de pecho, dificultad para respirar, palpitaciones,
dificultad para hablar y en general suelen padecer profundas depresiones. El cerebro

y la inteligencia no se ven alterados.

Esclerosis multiple: se trata de una enfermedad del sistema nervioso central que
se produce cuando se destruye o deteriora la mielina perdiendo los nervios la
capacidad de conducir los impulsos eléctricos. Los sintomas de esta enfermedad
varian entre diferentes personas e incluso en un mismo individuo segun los

mementos. Estos sintomas se suelen dividir en tres categorias:

e« Primarios: resultan del proceso de la desmielinizacion: debilidad,
entumecimiento, temblor, pérdida de vision, dolor, paralisis, disfuncién en la
vedija e intestino...

e Secundarios: se presentan como consecuencia de los sintomas primarios:
infecciones en las vias urinarias, disminucion de la densidad Osea.

e Terciarios: se derivan de los dos grupos anteriores: complicaciones sociales,

vocacionales y psicoldgicas.
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Distrofia muscular progresiva: se conoce a un conjunto de enfermedades, todas
hereditarias, caracterizadas por una debilidad progresiva y un deterioro de los
musculos esqueléticos o voluntarios que son los que se encargan del movimiento. La
forma mas frecuente y grave es la distrofia muscular de Duchenne, con una
expectativa de vida de 20 afios. Estas personas son muy sensibles a las lesiones por
lo que hay que tener cuidado en los cambios de posiciones y los movimientos

bruscos.

Corea de Hungtitnton: también popularmente conocida como "Baile de San Vito".
Es una enfermedad neurolégica degenerativa caracterizada por movimientos
involuntarios incontrolados, desarreglos psiquicos y pérdida de las funciones

intelectuales (demencia).
e Lesion cerebral

Paralisis cerebral: se trata de una anomalia de tipo neuromotor provocada por un
desarrollo defectuoso o lesion del cerebro. Este trastorno no evolutivo puede afectar
al control motor, al tono, al movimiento y a la postura. La lesién cerebral puede tener
lugar antes, durante o poco después del parto. Es de destacar que en la mayoria de
los casos de pardlisis cerebral se debe a una anoxia cerebral (insuficiencia de aporte
de oxigeno a las células de la corteza cerebral), aunque también puede producirse
por otras causas como infecciones (meningitis, encefalitis...), accidentes
cerebrovascular (cuando se interrumpe repentinamente el suministro de sangre a
una parte del cerebro o se rompe un vaso sanguineo en el cerebro) o por
traumatismos craneoencefalicos. Suele llevar asociadas algunas otras deficiencias,
como en el lenguaje, disminuciones intelectuales (no forzosamente), convulsiones,

problemas de visién y/o audicion, alteraciones perceptivas, problemas afectivos.

Atendiendo al grado de afectacion podemos distinguir:

- Grave: control minimo de los movimientos afectados, no andan y el lenguaje esta
muy afectado.
- Moderado: hay limitaciones en el control manual, marcha inestable y lenguaje
impreciso.

- Leve: pueden hablar y andar, sus movimientos son torpes

Tomando en cuenta todos estos aspectos antes mencionados nuestra institucion de

salud a través del equipo de salud y tomando en cuenta el nUmero de coberturas en
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las que, se ha hecho un analisis y observamos que las consultas de los y las
persona son discapacidad fisica son casi nulas no solo en el ultimo afio sino esto es
comun en todos los afios. Las acciones que se tomaron fue hacer una socializacion
con el equipo de salud del proyecto y entidades benefactoras para llevar a cabo

este proyecto de atencion domiciliaria integral.
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6. DISENO METODOLOGICO
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CAPITULO Il

6.1 MATRIZ DE INVOLUCRADOS
Tabla N° 6

Atencion integral domiciliaria a personas con discapacidad fisica de la Parroquia Paccha — Provincia del Azuay 2012

GRUPO INSTITUCIONES INTERESES RECURSOS Y MANDATOS PROBLEMAS PERCIBIDOS.
Subcentro de Salud de | -Mejorar la calidad de | -Recursos humanos -N o se realiza promocion de la salud en los
Paccha vida de los pacientes _ pacientes discapacitados y cuidadoras por
_ _ -Recursos educativos L .
i discapacitados y falta de motivacion, recursos materiales y
Area 1 Pumapungo ] ) ] ] »
cuidadoras -El estado garantiza el derecho a la financieros para la implementacion del
Direccion Provincial salud y a la seguridad alimentaria y proyecto.
nutricional. ) o
-No se realiza una oferta de servicio de
Derechos del Buen Vivir. Seccion séptima. salud para pacientes discapacitados
Articulo 3
Otras instituciones Mejorar los aspectos | -Recursos Humanos -.No existe coordinacion entre instituciones
sociales, culturales y . _ para la atencién de pacientes
-MIES -Recursos financieros ) )
de salud de los discapacitados
-Junta Parroquial discapacitados y -Fomentar la participacion social con una

. o -Ausencia de un comité de salud
familia buena capacitacion. . T .
interdisciplinario en la Parroquia
el articulo 1 de la Ley sobre

Discapacidades establece la creacion de
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un sistema de prevencién de

discapacidades,

Personas con

discapacidades fisicas

Brindar acciones de
promocién proteccién

y curacion

- Recursos Humanos.
-Recursos materiales.

-Demanda buena atenciébn médica con

calidad y calidez.

Art. 4,De la Ley de los discapacitados

puntualiza: "En el ambito publico y

privado recibiran atencion prioritaria

Articulo 19

Discapacidades sefiala los derechos y

de la Ley sobre

beneficios que el Estado reconocerd y

garantizarda a las personas con

discapacidad.

- Poco interés de los discapacitados en su

atencion integral a domicilio

-Desconocimiento de los derechos de la

salud en los discapacitados

-Limitado apoyo de la familia y autoridades

en la atenciébn domiciliaria a los

discapacitados

Familiares

Conformar un club de

cuidadoras

-Recursos Humanos

-- Mala atencion al paciente discapacitado
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-Recursos financieros

-Fomentar la participacién social con una

buena capacitacion.

el articulo 1 de la Ley sobre
Discapacidades establece la creacion de
un sistema de prevencibn de

discapacidades,

-No existen programas de capacitacion para

el cuidado de los discapacitados

-Familiares poco sensibles en la atencién

de las personas discapacitadas

Maestrante UTPL

Brindar atencion
integral domiciliaria a

los discapacitados

Talento humano

Maestrante

Recursos materiales

Recursos financieros

Mandato. Requisito de la UTPL para

la obtencion de titulo de maestria en
gerencia en salud para el desarrollo
local. Tesis basada en investigacion-

Accion

Elaborado por: Lata Noemi Lucia
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Efectos

Problema

6.2 ARBOL DE PROBLEMAS

Complicaciones en los
pacientes
discapacitados

T

Escasa atencidn médica y odontoldgica
a los pacientes discapacitados

f

Aumento de la morbimortalidad en las Personas con
discapacidad fisica

Problemas emocionales en
los pacientes discapacitados

T

Aislamiento a los pacientes

discapacitados en las actividades

sociales

A

4 B

No se cumplen No hay seguimiento en
normasy personas discapacitadas de
procedimientos riesgo

No se detectan a tiempo a
personas en riesgo

Incumplimiento de
programas

) 4

4

Falta de atencion domiciliaria integral a las personas con discapacidad fisica de la
Parroquia Paccha de la provincia del Azuay

4

Pacientes discapacitados
desconocen sus derechos

T

Causas

Limitado apoyo de la familia y
autoridades locales en
atencién de discapacitados

T

No existe grupo organizado de
discapacitados en la parroquia

Paccha

Deficiente cooperacion de
entidades benefactoras de los
discapacitados

?

Limitada economia de las
personas que necesitan atencién

T

Desinterés de las
autoridades en la atencion
de discapacitados
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Oferta deficiente de servicios de salud Desconocimiento en el
cuidado de las personas

para los pacientes discapacitados por _ _
parte del Subcentro de Salud de Paccha d'scaoac'tadasT

T

. . No existen

Personas con discapacidad no son
. LT o programas de
considerados prioritarios en atencion capacitacion

Ausencia de promocién de salud

en personas discapacitadas por
parte del Subcentro de salud

Familias de los
discapacitados
con bajos niveles
de sensihilidad
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6.3 ARBOL DE OBJETIVOS

Disminucion de la morbimortalidad en los pacientes discapacitados de la
Parroauia Paccha del Canton Cuenca

4

Disminuye
complicaciones

discapnacitados

Atencion  domiciliaria
integral a personas

f

L Cumplen normas vy
las Lograr motlva;!on en 'dloz procedimientos de Se realiza seguimiento
rson n di [ .

f,e. sonas con discapacida atencién de personas en riesgo
isica T

Integrar a las personas Atencion y cuidado a Equipo de salud realiza
discapacitados a la discapacitados en base visitas domiciliarias
sociedad a conocimientos

Brindar atencion integral Domiciliaria a personas con discapacidad fisica
de la Parroquia Paccha del Cantén Cuenca

f

Personas con
discapacidad fisica
conocen sus derechos

f

Familia s de las personas
con discapacidad fisica
conocen los cuidados en
la atencién medica

T

Existe un grupo de personas
con discapacidad fisica

Oferta eficiente de servicios de salud ;
. . . Personas cuidadoras
Eficiente para los pacientes discapacitados por son capacitados en
coordinacién entre parte del Subcentro de Salud de el manejo de
benefactores de los Paccha discapacitados
discapacitados T fisicos
f Las personas con discapacidad vy L
Inversion en la atencion familias son considerados prioritarios en
de los discapacitados atencioén integral de salud por parte del Existen programas
Subcentro de Salud de Paccha de capacitacion
Existe interés de las autoridades en F ili ibl |
Conocimiento de la importancia de amilias sensiblés én e

la atencion médica de las personas .
organizarse para provocar cambios positivos cuidado de las personas

con discapacidad
32 con discapacidad




6.4 MATRIZ DEL MARCO LOGICO

Tabla N° 7

Marco Légico

OBJETIVO

INDICADORES

MEDIOS DE VERIFICACION

SUPUESTOS

FIN
Contribuir a  disminuir la
morbimortalidad en las personas

discapacitados

PROPOSITO

Brindar atencion integral en el

EL 100% de atencién domiciliaria

integral se cumple a personas con

Fotografias

Hojas De control de vistas

Participacion activa

domicilio a los pacientes | discapacidades fisica hasta la | firmadas por las | del equipo de salud
discapacitados de la Parroquia | culminacion del proyecto cuidadoras(Mision Manuela

Paccha Espejo)

Desde el mes Junio- Historias Clinica

Noviembre2012 Parte diarios

COMPONENTES O| EI 100% de Ilos pacientes Equipo de salud
RESULTADOS ESPERADOS discapacitados fisicamente se | Fotografias apoya la atencion
R1 Personas con discapacidad | organizan y se capacitan hasta | Historia clinicas integral a domicilio
fisica conocen sus derechos vy | finalizar el proyecto  Junio- | Tripticos a pacientes con
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participan en el proyecto

R2 Coordinacion efectiva entre
entidades benefactoras para la
atencion permanente a los

pacientes discapacitados

R3 Oferta eficiente de servicios
de salud para los pacientes con
capacidades diferentes y
cuidadoras por parte del

Subcentro de Salud de Paccha

R4 Personas cuidadoras son
capacitadas sobre el manejo de

los discapacitados fisicos.

Noviembre 2012
El 100% de entidades
benefactoras coordinan y
participan en el proyecto hasta

Noviembre del 2012

El 100% de visitas domiciliarias
y actividades extramurales reciben
atencion integral programadas se

cumplen hasta Noviembre 2012

El 100% de las cuidadoras de
familias identificadas se
capacitan y colaboran en la

atencion de las  personas
discapacitadas hasta Noviembre

del 2012

Formulario de

control

de

visitas (MSP, Mision Manuela

Espejo

Oficios

Fotografias
Tripticos
Hojas de asistencia

Cuadernillo
Tripticos
Fotografias

Hoja de asistencia

capacidades
diferentes.

Entidades publicas
y privadas
colaboran en la
atencion
domiciliaria de
discapacitados
fisicos.

Las cuidadoras
motivadas asisten
y reciben
capacitacion
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ACTIVIDADES

RESPONSABLES

CRONOGRAMA

COSTO

RESULTADO 1

1.1 Socializar el proyecto con
las personas con discapacidad
fisica.

1.2 Elaboracion de un triptico
de los derechos de los personas
con discapacidad fisica

1.3 Capacitacion a las
cuidadoras y familias de las
personas con discapacidad sobre
el derecho de los discapacitados y
el proyecto de atencién integral

domiciliaria.

Lcda. Noemi Lata
-Personal de
Subcentro.

salud

del

-Familiares de las personas

con discapacidad

-Pacientes discapacitados

fisica

Junio del 2012

Traslado del
personal
Refrigerios

10 dolares
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A2 RESULTADO 2

2.1  Coordinacion  con las
autoridades del  MIES,
Junta Parroquial ,
organizarle 'y capacitar
sobre el proyecto

2.2 Conformacién un equipo
interdisciplinario Y

socializar el proyecto

2.3. Planificacibn de las visitas
domiciliarias con el equipo

de salud

Lcda. Noemi Lata
Autoridades

-Personal de salud

Julio-Agosto

Refrigerios
15 délares
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A3 RESULTADO 3 Tripticos
3.1. Identificacion a las personas | Lcda. Noemi lata Agosto-Noviembre 2012 | Materiales
con discapacidad fisica. Personal de salud del varios

subcentro Refrigerios
3.2. Ejecucion de las visitas | Personas discapacitados $25 dolares
domiciliarias a personas con | Familiares
discapacidad fisica.
3.3. Ejecucion integral de la salud
oral en las personas con
discapacidad fisica.
A4 RESULTADO 4
4.1. ldentificaciébn y organizacion | Lcda. Noemi Lata Septiembre Tripticos
de las personas cuidadoras | Personal de salud de Paccha | Octubre Alimentos
de las personas con Noviembre 2012 Materiales
discapacidad fisica Varios $50
4.2. Ejecucion dos  cursos

practicos de capacitacion
dirigidos a las familias en
control de signos vitales,

curacion, uso de
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medicamentos

4.3. Curso sobre habitos
nutricionales saludables y
adecuados para mejorar el
estado de salud de las

personas con discapacidad

4.4. Elaboracion de un cuadernillo
de cuidados en las personas

con discapacidad fisica
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7. RESULTADOS




RESULTADO 1: Personas con discapacidad fisica conocen sus derechos y participan en el proyecto

INDICADOR: El 100% de las personas discapacitadas y familiares conocen los derechos de los discapacitados.

ACTIVIDAD CUMPLIMIENTO RESPONSABLE OBSERVACION
1.1 Elaboracibn de 50| A la socializacibn del proyecto | Lcda. Noemi Lata -El interés de las
invitaciones para la | asistieron 38 personas se les realizo una personas fue muy
socializacion del | encuesta sobre los derechos y si tienen alto
proyecto a personas | un paciente con discapacidad si conocia
con discapacidad | sobre los programas del Ministerio de
fisica. Anexo 1,2 salud
1.2 Se elaboraron 50| Se entregd a las 38 personas los | Lcda. Noemi Lata

tripticos sobre los
derechos de |las
personas con
discapacidad se
realiza una encuesta
para conocer cuantos
conocen sobre los
derechos de los
discapacitados

fisicos. Anexo 3,4

tripticos sobre los derechos de los
discapacitados
-Se realiz6 la encuesta a las 38 personas

sobre los derechos de los discapacitados
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1.3 Se socializo a los 38 | Los 38 asistentes participan en la | Lcda. Noemi Lata El local fue muy
familiares de las | socializacion del proyecto incomodo para las
personas con persona
discapacidad sobre los
derechos de los
discapacitados y el
contenido del proyecto.
Anexo 5,6

Anédlisis resultado 1:

Sin duda fue un éxito estas actividades porque a través de esto se pudo socializar a todas las personas con discapacidad fisica y
familiares dispuestos a participar en el proyecto de atencion integral domiciliaria y capacitarse en los cursos para evitar
complicaciones de estas personas. El 100% participa en la socializacion, con esto las personas conocen del proyecto y de los
derechos de los discapacitados y que su salud estara bajo la responsabilidad de profesionales preparados en brindar atencién

médica y odontolégica en su domicilio.

41



RESULTADO 2: Coordinacion efectiva entre entidades benefactoras para la atencién permanente a los pacientes
discapacitados.

INDICADOR: El 100% de entidades benefactoras coordinan y participan en el proyecto hasta Noviembre del 2012.

ACTIVIDAD CUMPLIMIENTO RESPONSABLE OBSERVACION

2.1 Elaboracién de 3 | Acuden a la reunidn el equipo de salud | Lcda. Noemi Lata | Las autoridades acuden con
oficios para las | , Teniente politico Vicepresidenta de gran entusiasmo a los
diferentes autoridades | la Junta Parroquial proyectos propuestos
de la parroquia.
Anexo7

2.2 Socializa el proyecto de | Se  socializa a 10 personas | Lcda. Noemi Lata | Autoridades designan al
atencion integral | representantes de las entidades equipo de salud para que
domiciliaria para | benefactoras y equipo de salud realice la atencion

conformar el equipo
interdisciplinario.

Anexo 8

2.3

El equipo de salud se

reune para la
programacién de la
atencion integral

domiciliaria. Anexo 9

El equipo de salud compuesto de 7

personas entre ellos enfermeras,

médicos, odontdloga y auxiliar de

odontologia cumple la planificacion

Equipo de Salud

El personal ve con positivismo
este proyecto y desea alcanzar
un numero mayoritario en

atencion integral domiciliaria
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Analisis resultado 2:

Un comité tiene multiples funciones que cumplir, ser persistente, disponer de paciencia y esmero para logar con sus objetivos. Se
formd el equipo interdisciplinario con representantes y profesionales 100% dispuestos a vigilar que la institucién cumpla con la

atencion integral domiciliaria a las 30 personas con discapacidad fisica y contribuir a disminuir la morbimortalidad.

El equipo de salud colabora en la programacion de la atencién integral domiciliaria de acuerdo a la distancia del lugar y el tiempo
cumpliéndose todas las actividades antes descritas con éxito.
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RESULTADO 3: Oferta eficiente de servicios de salud paralos pacientes con capacidades diferentes y cuidadoras por

parte del Subcentro de Salud de Paccha.

INDICADOR: ElI 100% de visitas domiciliarias y actividades extramurales reciben atencion integral programadas se cumplen

hasta Noviembre 2012.

ACTIVIDAD

CUMPLIMIENTO

RESPONSABLE

OBSERVACION

3.1 El 26 de junio el Equipo de

salud realiza la
identificacion de la
personas con

discapacidad. Anexo 10

Se identificaron a 30 personas de

diferentes sectores

Lcda. Noemi Lata

Equipo de Salud

Existen gran
colaboracion del

equipo de salud

3.2

En el mes de Julio hasta
Noviembre se ejecuta las
visitas domiciliarias,
Apéndice de firmas de las
visitas, partes diarios.
Anexo 11,12,13

Se visita a 30 personas con
discapacidad fisica de los diferentes
sectores.

Equipo de Salud

Por mdltiples
actividades del
Subcentro el equipo de

salud se alternan

3.3

El 17 de Julio se coordina
con la Dra. Miriam Abril
para la atencién

odontologico. Anexo 14

La Dra. Miriam Abril atiende a las 2
personas con discapacidad fisica y
sus cuidadoras gue necesitan
tratamiento con equipo que no

pueden ser llevados al domicilio

Dra. Miriam Abril

Dificultad con los
pacientes para realizar

procedimientos
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Analisis resultado 3:

El 100% de actividad extramurales se cumplieron lo que permitié identificar a 30 personas con discapacidad fisica de 365 personas

gue se encuentran en la Parroquia Paccha.
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RESULTADO 4: Personas cuidadoras son capacitadas sobre el manejo de los discapacitados fisicos.

INDICADOR: El 100% de las familias
hasta Noviembre del 2012

identificadas se capacitan Yy colaboran en la atencion de las personas discapacitadas

la atencion integral domiciliaria.
Anexol5

ACTIVIDAD CUMPLIMIENTO RESPONSABLE OBSERVACION
4.1 Se identifica a las personas | Se identifica 15 persona | Equipo de Salud No todas las personas
cuidadoras y familias a través de | cuidadoras con discapacidad fisica

cuentan con una

cuidadora

4.2

Ejecucion y planificacion del curso
de control de signos vitales,
curacibn de escaras, nutricion
Apéndice Acta de compromiso a
Anexo

los cursos, y firmas.

16,17,18

Asisten las 15 cuidadoras a los
2 cursos practicos de

capacitacion

Equipo de Salud

Las personas
cuidadoras acuden con
gran satisfaccion a

estos cursos

4.3

Elaboracion de un cuadernillo para
guia de la cuidadora con temas
mencionados en la actividad 4.2.
Anexo 19

Se las 15

cuidadoras el cuadernillo

entrega a

Lcda. Noemi Lata

Se

recibiendo el cuadernillo

sienten bien

Andlisis resultado 4: Fueron identificadas el 100% de familias y personas cuidadoras a través de la atencién integral domiciliaria,

se les capacito en control de signos vitales, curacion de heridas y nutricion para dar sostenibilidad a estas actividades
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EVALUACON GENERAL DEL PROPOSITO

El trabajo en equipo llevo a que se pueda Cumplir con todas las actividades planteadas personas con discapacidad fisica que si

bien algunas no reciben el bono de la Mision Joaquin Gallegos Lara necesitan de nuestra atencion integral domiciliaria

Segun la planificacion se realizé el 100% de la atencion integral domiciliaria en las personas con discapacidad fisica permitiendo
disminuir la morbimortalidad y mejorando su autocuidado es decir se ha cumplido con el propdésito, pero sin embargo sera
necesario continuar trabajando para obtener mejores resultados, el compromiso es dar seguimiento al proyecto, una vez
conformado el equipo interdisciplinario, estara vigilante para que los logros alcanzados sigan teniendo éxito. Hay cosas que se
necesita de gestion econémica para lograr el cambio, pero hay otras que solo se requiere de cambios de actitud, voluntad,
organizacion y coordinacién, con las autoridades para seguir identificando grupos en riesgo personas con discapacidad y que

necesiten la atencion integral del equipo de salud.

El Trabajo empieza y queda mucho que hacer para disminuir la morbimortalidad de la poblaciéon de Paccha y grupos en riesgo ya

gue la atencion integral es la mejor forma de relacionarse con las personas y la familia

En las siguientes tablas se demuestra el total de pacientes atendidos, por edad sexo, actividades, y las patologias
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TOTAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA ATENDIDAS DE
ACUERDO AL SEXO

Gréafico N° 2

PERSONAS ATENDIDAS DE ACUERDO AL
SEXO

B Mujeres
H Hombres

mTOTAL

Elaborado por: Lata Noemi Lucia

HOMBRES | MUJERES | TOTAL
8 22 30

Andlisis del grafico N° 2:

Este cuadro nos demuestra que la mayoria de discapacidad fisica se presenta en las
mujeres representado casi el 100%
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TOTAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA ATENDIDAS DE
ACUERDO A LA EDAD

Gréafico N° 3

Personas con discapacidad fisica
atendidas de acuerdo a la edad

1 B 5afios-10
M lanos-15
m 16afios-25
M 26afios-35
m 36afios-45
M 45afios-55

= 55afios-64

= 64afios y mas

Elaborado por: Lata Noemi Lucia

EDAD TOTAL
5-10

11-15
16-25
26-35
36-45
45-55
55-65
65y mas 19

Rl R N R W RN

Andlisis del grafico N° 3:

En este grafico se observa que la mayoria de personas con discapacidad fisica son
las personas de la tercera edad las mismas que tienen multiples complicaciones por
Su edad.
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TOTAL DE ACTIVIDADES REALIZADAS

Grafico N° 4

ACTIVIDADES DE ACUERDO AL
NUMERO DE PERSONAS

ACTIVIDADES DE

ACUERDO AL NUMERO
o — e
Entrega dé cacion Z Z ]
Curaueontro earSa\sl l l !
0 10 20 30 40
Elaborado Por: Lata Noemi Lucia
ACTIVIDAD N° DE
PERSONAS
Control de Signos Vitales 30
Curacion de escaras 2
Control odontologico 30
Entrega de medicacion (vitaminas etc.) 30
Administracion de vacuna contra la influenza 28
Referencia para atencion odontoldgica en el 2
subcentro
Limpiezas odontolégicas y cuidados de protesis | 28
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ENFERMEDADES ENCONTRADAS EN LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FISICA
Grafico N° 5
ESTOMATITIS e m TOTAL
TIROIDISMO s
GINGIVITIS |
RETINOPATIA + INSUFICIENCIA RENAL
AMPUTACION DE MIEMBRO INFERIOS s
OBESIDAD
ESCARAS DE PRESION |
PARALISI CEREBRAL INFANTIL
OSTEOPOROSIS |
ARTROSIS
o 2 4 6 8 10 12

Elaborado por: Lata Noemi Lucia

PATOLOGIA TOTAL
Artrosis 10

Osteoporosis 10

Paralisis Cerebral infantil

Estomatitis

Escaras de presion
Obesidad

Amputacion De miembros inferiores

Retinopatia +Insuficiencia Renal

Gingivitis

R PR NP W N NN

Tiroides
TOTAL

w
~
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Andlisis del grafico N° 5

En la atencion integral domiciliaria se identifico 8 enfermedades con ayuda de los
profesionales lo que demuestra que no solo una incapacidad afecta a estas
personas sino también otras enfermedades por lo que se necesita la ayuda de todo
un equipo completo por médico, odontologo, psicélogo, nutricionista, enfermera para

la deteccion oportuna de estas enfermedades.

A los pacientes con retinopatia mas insuficiencia renal se le realiz6 una Referencia al
Hospital Vicente Corral Moscoso, para su tratamiento con el especialista, las
personas con estomatitis fueron llevadas al consultorio odontolégico para realizar su

tratamiento ya que en el domicilio no se puede trabajar con este material.

Las personas que presentan las diferentes enfermedades antes descritas se les

realizan seguimiento y entrega de medicacion para la tiroides

Todas estas actividades de atencién integral domiciliaria nos ayudado para que
sigan mas familiares planificando visitas domiciliarias con el equipo de salud

aumentando de esta manera la atencion en domicilio.
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8. CONCLUSIONES




Durante el periodo del proyecto el equipo de salud identifico y brindé atencién
integral domiciliaria a 30 personas con discapacidad fisica, 12 de los cuales
presentaron discapacidad leve y los otros 18 una discapacidad severa, de

esta manera se logré contribuir a la disminucién de la morbimortalidad.

Se realizd una socializacion a 38 personas con discapacidad fisica, y sus
familiares sobre los derechos de los discapacitados y el contenido del

proyecto.

Se logré6 conformar un Equipo Interdisciplinario mismos que son los
encargados de velar para que el proyecto se cumpla y se continte
permitiendo que se mejore el tipo de atencion integral domiciliaria para que
tanto las personas con discapacidad y sus familiares se sientan satisfechos.
Este equipo se forma gracias a la gestion y una respuesta positiva de las
autoridades competentes.

Los servicios de salud brindados para estas personas con discapacidad fisica
fueron andlisis médicos, controles, medicaciones, administracién de vacunas
contra influencias, limpiezas odontologicas y cuidados de protesis. También
se logra establecer algunas enfermedades, siendo 2 las mas frecuentes
artrosis y osteoporosis ya que 10 personas padecen de estas patologias. Se
realizaron seguimientos y entrega de medicamentos, necesarios para que los

familiares planifiquen futuras visitas domiciliarias con el equipo de salud.

Asi también se identificaron a 15 personas que cuidan de estos
discapacitados los mismos que fueron capacitados por el equipo de salud

para que le puedan brindar una mejor calidad de vida.
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9. RECOMENDACIONES




Proponer nuevos proyectos de intervencion para la salud de la Parroquia
Paccha en especial para aquellos sectores mas vulnerables y que por

desconocimiento de sus derechos pasan aislados.

Potencializar las capacitaciones para aquellas personas que estan motivadas
a aprender y que esta actividad seria de gran ayuda para brindar una mejor

calidad de vida para quienes lo merecen.

Incluir politicamente a personas y actores claves de la Parroquia en la

realizacion de los proyectos desde el inicio de estos.

Motivar a la comunidad a hacerse cargo del manejo de salud comunitario

mediante la realizacion de proyectos sostenibles.
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DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS DE ACTIVIDADES
RESULTADO 1
ACTIVIDAD

1.1Elaboracion de la invitacion Socializacion del Proyecto a las personas con

discapacidad fisica y familiares

El 12 de Junio se realiza la elaboracion de la invitacion para la socializacion del

proyecto, y el equipo de salud ayuda en la entrega de 50 invitaciones.
APENDICE 1

Fotol: Invitacién para la Socializacion del Proyecto a las personas con

discapacidad fisica y familiares.

S0,
%} MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

UNIVERSIDAD TECNICA
PARTICULAR DE LOJA
La Univesnidad Catélica de Loja
INVITACION

SUBCENTRO DE SALUD DE Te invitamos a que seas

SUBCENTRO DE SALUD DE

PACCHA PACCHA

Participe del proyecto

Atencion integral domiciliaria a
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APENDICE 2

Firmas de asistentes al Proyecto de atencién integral domiciliaria de y los derechos

de los discapacitados de la Parroquia Paccha

1.2 Elaboracion del triptico de los derechos de las personas con discapacidad

fisicay elaboraciéon de encuestas

Se elabora un triptico para difundir los derechos de las personas con discapacidad
fisica y los mismos que son entregados en la socializacion del proyecto a los

familiares y en la consulta externa del Subcentro y en los domicilios.
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Triptico de los derechos de las personas con discapacidad fisica.

iQuien es una persona con

DISCAPACIDAD?

Es todo ser humano que padece
temporal o permanentemente wna
disminucidn en sus facultades fisicas,
mentales o sensoriales.

La discapacidad es la falta o limitacidn
de la capacidad de una persona

para realizar una actividad dentro

del margen considerado normal

para un ser

Tipos de discapacida-

QLO®

AUDITIVA - VISUAL
MOTRIZ - INTELECTUAL

Algunas claves
y aspectos basicos para saber cémo

debemos entender y relacionamos entre
personas con discapacidad

* Antes de brindar ayuda, debes preguntar
& acepla, puede NO ser necesaric;
5 N0 acepis, no insistas.

* Si ceseas saber aigo, no te drijas a quien
053 junto a la persona con capacidades
diferentes, hazio drectamente con alos, para
no hicerio sentir que N0 existe 0 que NO Cuenta

* No asumas 10 Que Una persona pueda hacer
0 10 hicer, UNa Persond con ducapaciad
sabe cudies son
sus capacidades,
no plonses

por ollas.

® No te buries ni slervas
Iastiima si ves a alguna

APENDICE 3

Tus derechos son
nuestra fuerza

El estar privado de
alguna funcion
fisica o mental , no
implica estar privado
de la dignidad

Ministerio de salud publica o~
&
UNIVERSIDAD TECNICA

PARTICULAR DE LOJA
La Urivesidad CaTslica Ao Lojs

Como ayudar a personas discapacitadas
b4

i 'i No dude en ofrecer su ayuda a un (iSCapacitado.

Hable directamente, mire la persona a los ojos

Si usa silla de ruedas y maneja por si mismo, preste
solo la ayuda que la persona solicite.

Derechos de los discapacitados

a) El respeto de la dignidad inherente, la autonomia individual, incluida
1a libertad de tomar las propias decisiones, y |a independencia de las
personas

b) La no discriminacién,

) La participacion e inclusion plenas y efectivas en la sociedad,
d) El respeto por la diferencia y la aceptacion de las personas con
discapacidad como parte de la diversidad y la condicién humanas.

ERTNOS CON DISCAPCIDAD

— Anime a su nifo a ser independiente.
— Evitémosie posibles empujones.

=== En caso de mucha dificultad, podemos escridir aquello que
queremos decirle.
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Elaboracion de encuestas para determinar si conocen sobre los derechos de

los discapacitados

Las encuestas son un conjunto de preguntas de opinidon publica, sirve como
instrumento para la recoleccion de informacion de manera democratica, a través del
cuestionario se expreso6 con sinceridad si los familiares y personas con discapacidad
conocen de los derechos de los discapacitados , es necesario continuar buscando
estrategias que beneficien a los discapacitados fisicos que asisten a nuestra
institucién, porque el mayor porcentaje lo hace por necesidad, de encontrar un alivio

a su problema de salud.
APENDICE 4

Total de encuestas POSTCAP’S para Determinar Conocimiento de los
derechos de los discapacitados en la Casa Comunal de Paccha

Pregunta Si | % No | %
¢ Tiene una persona con discapacidad? 30 |90 8 10
¢,Conoce los derechos de los discapacitados? 15 |35 23 |65
¢ Recibe informacion de los programas de los 20 |95 10 |5
discapacitados en el Ministerio de Salud?

Fuente: Directa.

Elaborado por: Lata Noemi Lucia

Las encuestas son una forma de adquirir informacién, y es una herramienta de
apoyo, en este caso se aplico para determinar si el paciente esta satisfecho o ha
mejorado su satisfaccion, de esta forma conocemos la opinion de los usuarios
quienes laboramos en la institucion; el personal dio mucha importancia a los
problemas encontrados y tratara de cambiar sus actitudes. Segun el cuadro se

aplicé 38 encuestas.

Esta tabla nos demuestra que el 100% de los encuestados, tienen a una persona
con discapacidad fisica y la mayoria de familiares y personas discapacitada no

conocen sus derechos.
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1.3Socializar el proyecto con las personas con discapacidad fisica.

El 16 de Junio a las 14.30 se socializa a las 38 personas con discapacidad fisica y
familiares sobre los derechos de los discapacitados y el contenido del proyecto con

el siguiente cronograma

APENDICE 5

CAPACITACION EN LOS DERECHOS DE LOS DISCAPACITADOS Y
SOCIALIZACION DEL PROYECTO ATENCION INTEGRAL DOMICILIARIA

Fechay Hora | Tema Grupo Beneficiario | Responsable
Sabado 16 de | Bienvenida a los | Personas Dr. Armando
junio2012 Asistentes discapacitadas, Pinos
14:30hs familiares
14:40-15:30 Presentacion del | Personas Lcda. Noemi
proyecto(introduccion, | discapacitadas, Lata
objetivo general, | equipo de salud
objetivos especificos, | personas cuidadoras
actividades
15:30-15:45 Refrigerio Personas Lcda. Noemi
discapacitadas, Lata
personas
cuidadoras, personal
de salud
15:45-16:05 Encuestas a los | Personas Lcda. Noemi
asistentes y firmas discapacitadas Lata
Jpersonas
cuidadoras
17:00 Derechos de los | Personas Dr. Armando
discapacitados discapacitadas Pinos
Jpersonas
cuidadoras
17:30 Cierre
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APENDICE 6

Foto N° 1,2: Socializacion del Proyecto a las personas con discapacidad fisica y
familiares

En esta reunién se socializa el proyecto a las personas con discapacidad fisica y sus

familiares.

RESULTADO 2
2.1 Elaboracion de Oficios de gestién

El 20 de Junio con el Dr. Armando Pinos se redacta los oficios para la reunion del 23
del mismo mes en el subcentro de Paccha para la presidenta de la Junta Parroquial,
Director Del Area 1 Dr. Edgar Zufiga, Reverendo Adolfo Clavijo, Teniente Politico de

la Parroquia Paccha.
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APENDICE 7

© X
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA } e
AREA DE SALUD N? 1 CUENCA - PUMAPUNGO - MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

SUBCENTRO DE SALUD DE PACCHA 0y AREA DE SALUD N® 1 CUENCA - PUMAPUNGO
¢ SUBCENTRO DE SALUD DE PACCHA

DR. Edgar Zafiga Cuenca, 20 De junio del 2012
Director del Area 1
Rvdo.
< Adolfo Clavijo
De mis Consideraciones: Parroco de la Parroquia Paccha
Cludad.
Reciba un saludo, la presente es para solicitarle el apoyo y coordinacion en
el PROYECTO DE ATENCION INTEGRAL DOMICILIARIA y para hacerle De mis conssderaciones.
pl;llcln. de la reunion qpu. :ndnmm el dia 23 d: junio d'el 2012 ende: ol i cotiel ok del paioiat et Tiorti 4o Dukied 29 Pasuha. o
subcentro de salud de Paccha para la colaboracién y conformacion del ovo de a ~ ey et »
equipo Interdicipllinario para la atencion de este proyecto. o Sl aqpeass niogoein ptousgpi sy wi del wm! o7
ATENCION INTEGRAL DOMICILIARIA of mismo que estard diigido por la
Segura de contar con su colaboracién , anticipo mis agradecimientos Leda. Noeri Lata enfermera dei Subcentro
Esta reunion se reakzara en el subcentro de Salud de Paccha el dia 23 de
Junio a las 14:00pm
Atentamente

Esperando que 1a presente tenga una favorable 3c0gida me SUSCTIDO 3 usted

Atentamente
Directore) del 5.C.$ DE PACEHA =5 e 224
S
. ¢ cda Noem: Lata
“DIRECTORA (E) 5.C.8 DE PACCHA
20\ cc\ 72
A
5
£ MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

AREA DE SALUD N2 1 CUENCA - PUMAPUNGO
SUBCENTRO DE SALUD DE PACCHA

Cuenca, 20 de Junio del 2012
Dra.
Mariana Duran
de la Junta de Paccha

De mis consideraciones:

Reciba un cordial saludo del personal del Subcentro de Salud de Paccha, el

DOMICILIARIA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA realizado por la
Leda. Noemi Lata Enfermera de esta institucion.

que la tenga una acogida me suscribo a usted

0
Director(E)S.C.S DE PACCHA
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2.2 Conformacion de un Equipo Interdisciplinario

Es una comisién de personas encargadas de un asunto, que basadas en reglas o
leyes de una organizacion o institucion, establecen normas referentes a un tema o

proyecto para cumplir con objetivos propuestos.

Esta formado por un presidente, secretaria y coordinadores, los comités tienen

establecidos funciones que deben de cumplir.

- Vigilar el cumplimiento de normas y protocolos establecidos.

- Monitorear mensualmente que se cumplan la atencion integral domiciliaria

- Realizar reuniones periédicas para identificar y priorizar las necesidades de
las personas con discapacidad fisica y sus cuidadoras

- Solucionar los problemas de las personas con discapacidad fisica a través de
la gestion.

- Promover capacitaciones para mejorar el autocuidado de las personas con
discapacidad fisica

- Vigilar mensualmente la pronta atencién a las personas con discapacidad

fisica.

Para cumplir con esta actividad se invito a las diferentes autoridades de la Parroquia
Paccha a una reunién el dia 23 de junio del presente afio y a todo el personal del
subcentro . Me dirijo a todo el personal invitandoles a participar en la conformacion
de un comité interdisciplinario para Vigilar la calidad de atencién a las personas con
discapacidad fisica , expliqué en qué consistia el proyecto y que en la Parroquia
Paccha existia 365 de este numero el 100% de este grupo tenia discapacidad fisica
desconocen sus derechos y no existe un grupo organizado lo que se quiere lograr
con el equipo interdisciplinario es mejorar el tipo de atencion integral domiciliaria y

las personas con discapacidad fisica y sus familiares se sienta satisfecho.

Dra. Paola Zambrano Presidente del equipo
Dra. Miriam Abril Secretaria del comité
Lic. Noemi Lata ., coordinadora del equipo
Lic. Blanca Guaman coordinadora del equipo

Teniente politico Amable Murillo Coordinador del equipo
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El equipo a cargo de identificar a las personas con discapacidad Fisica sera el
Teniente Politico el Sr. Amable Murillo con el equipo de salud quien realizara las

visitas domiciliarias se realiza una acta de conformacion del equipo multidisciplinario.

APENDICE 8

ACTA DE LA REUNION DEL EQUIPO DE SALUD Y AUTORIDADES

Loy C;> 7""3 y

2.3 Programacion de la Atencidn integral domiciliaria

El 26 de Junio en el consultorio del Dr. Armando Pinos Director del Subcentro de
Salud de Paccha el Equipo de Salud se reline para realizar la programacion de las
visitas domiciliarias de acuerdo al lugar y la distancia las mismas que comenzaran

en el mes de Julio.
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APENDICE 9

PROGRAMACION MENSUAL PARA VISITAS A PERSONAS CON
DISCAPACIDAD FISICA IDENTIFICADOS POR LA MISION MANUELA ESPEJO Y
EL PERSONAL DEL SUBCENTRO DE SALUD DE PACCHA

NOMBRE Y EDAD ENFERMEDAD LUGAR DE
APELLIDO RESIDENCIA
Julio 2012

Nancy Carrion 38 Severa Baguanchi
Janeth Cedillo 38 Severa Baguanchi
Rosa Farfan 80 Severa Baguanchi
Maria Yunga 86 severa Baguanchi
Amada Dévila 82 leve Baguanchi
Manuel Guaman 52 leve El Rosario
Agosto2012

Maria Quiridumbay 78 leve Baguanchi
Rosa Juca 33 severa Auzhangata
Benigno VizhAay 80 leve Auzhangata
Rosa Esther Sumba | 84 leve Auzhangata
Dolores Faican 80 leve La Dolorosa
Luis Alipio Landy 82 leve La Dolorosa
Septiembre 2012

Cristhian Inga 9 severa Lancon

Angel Vizhiay 70 leve Pununta

Jose Criollo 79 leve Lancon

Maria Salto 82 severa Reina del Cisne
Rosa Sari Aguilar 78 severa Baguanchi
Jesseni a lllescas 6 leve Torreos
Octubre201 2

José Pauta 56 severa Paccha Centro
Juan Arce 22 severa Paccha Centro
Maria Barbecho 86 leve La playa
Maria Dominguez

Ana Guaman 21 severa 4 esquinas
Daniel Uyaguari 11 severa Poligono de tiro
Noviembre 2012

Laura Sari 72 leve Monay Chico
Maria Sari 74 leve Monay Chico
Manuel Villa 74 leve Monay Chico
Jessica Villa 17 severa San vicente
Rosa Montesdeoca 69 leve Monay Chico
Juana Pauta 78 severa Paccha Centro

Elaborado por: La autora y el equipo de salud
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RESULTADO 3

3.1 IDENTIFICACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA

El 26 de Junio el Equipo de Salud identifica a las 30 personas con discapacidad
fisica a través de las fichas familiares realizadas en el 2007, historias clinicas, y
por pacientes que acuden a la atencion medica que no tienen prioridad.

APENDICE 10

LISTA DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA DE LA PARROQUIA

PACCHA
Nombre/Apellido Edad/afios | Lugar de | Cuidadora | Discapacidad
residencia fisica/leve ,
Nancy Carrion 38 Baguanchi Griselda Severa
Cedillo
Cristhian Inga 9 Lancon Blanca Severa
Mejia
Janeth Cedillo 38 San Miguel | Teresa Severa
de Baguanchi | Cedillo
Rosa Farfan 80 San Miguel | Teresa Severa
De Cedillo
Baguanchi
Manuel Guaman Rosario Teresa Leve
Orellana
Jessica Villa 17 San Vicente | Dolores Severa
Pérez
Rosa Juca 33 Auzhangata |Luz Juca Leve
Maria Barbecho 86 Playa Nancy Leve
Guapisaca
Angel Vizhihay 70 Pununta Dolores Leve
Criollo
Daniel Ullaguari 11 Poligono de | Laura Severa
tiro Bravo
Ana Guaman 21 4 Esquinas Piedad Severa
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Elaborado por: Lata Noemi Lucia
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Gréafico N° 6
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Personas con discapacidad fisica

B Personas con discapacidad
fisica

Total de Personas Hombres Mujeres

Elaborado por: Lata Noemi Lucia

Andlisis grafico N° 6

Las 30 personas con discapacidad fisica recibieron atencién integral domiciliaria
durante el periodo Junio —Noviembre del 2012 del proyecto pero esto nos demuestra
gue podemos incluir mas personas para que el equipo de salud pueda brindar
atencion ya que la mayoria de personas son de la tercera edad y que a veces por

abandono se sus familiares o por no conocer sus derechos en la atencion no pueden

hacer que les respeten.
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Grafico N° 7

TIPO DE DISCAPACIDAD

35
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PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

Elaborado por: Lata Noemi Lucia

Analisis grafico N° 7
De las 30 personas con discapacidad fisica 12 tienen discapacidad leve y 18
personas discapacidad severa lo que se observa que a través de las visitas

domiciliarias, informacion que ayudara a reducir la morbimortalidad.

3.2 Ejecucion de la atencidén integral domiciliaria

En el mes de Julio comenzamos realizando la atencion integral domiciliaria a las
personas con discapacidad fisica del sector de Baguanchi posteriormente Lancon,
Auzhangata, La playa, La dolorosa, hasta el mes de noviembre en donde se

realizaba las siguientes actividades:
Examen Fisico

Control de Signos Vitales

Curacion de Heridas

Ejercicios de acuerdo a la condicion de la persona con discapacidad fisica
Entrega de Medicacion

Control de Odontolégico
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APENDICE 11

Fotos N° 3, 4,5, 6 ,7: Atencion integral domiciliaria

FOTO POR: La Dra. Miriam Abril
Domicilio del Sr. Luis Landy y La Sra.
Dolores Faican
Auzhangata

PACIENTE: Maria Dominguez
Barrio: Tres Esquina

PACIENTE: Daniel Uyaguari PACIENTE : Rosa Juca
Barrio : Poligono de TIRO Sector Auzhangata
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APENDICE 12

Firmas de las visitas
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APENDICE 13

Partes Diarios
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1.3 Coordinacion con la Dra. Miriam Abril

La Dra. Miriam Abril es la odontéloga del Subcento de Salud de Paccha se coordina
para que los nifios y personas con discapacidad fisica que necesitan realizarse
procedimientos en el consultorio ya que por implementos muy pesados no se puede
llevar al domicilio La Dra. realiza la referencia para que sean atendidos en el
consultorio pero el resto de pacientes reciben su respectiva atencién odontoldgica,

APENDICE 14

Foto N° 8: Control Odontolégico

RESULTADO 4

4.1 IDENTIFICACION DE LAS CUIDADORAS DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD FISICA

Se ha identificado a 15 cuidadoras de las personas con capacidad diferentes que
viven en diferente sitios del area que comprende Paccha son cuidadoras que
pueden asistir al Subcentro de salud de Paccha al resto se les capacito en los

domicilio ya que algunas personas son esposos, Yy se cuidan entre ellos.
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Lista de Personas cuidadoras identificadas y capacitadas

APENDICE 15

Nombre/apellido Lugar de residencia Edad
Blanca Mejia Lancon 31
Griselda Cedillo Baguanchi 70
Herlinda Arce Paccha Centro 68
Dolores Pérez San Vicente 70
Rebeca Landi 4 esquinas 49
Teresa Cedillo San Miguel de Baguanchi 63
Laura Bravo Ucubamba 62
Laura Juca Auzhangata

Carmen Vizhiay Auzhangata 32
Leonor Dominguez Tres Esquinas 68
Dolores Faican La dolorosa 80
Oscar Méndez Monay Chico 65
Dolores criollo Pununta 75
Teresa Orellana El Rosario 43
Nancy Guapisaca La Playa 34

Elaborado por: Lata Noemi Lucia
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Gréafico N° 8

CUIDADORAS DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA CAPACITADAS EN
LA PARROQUIA PACCHA

cuidadoras capacitadas

16 A
14 ~
12
10 A

cuidadoras capacitadas

o N B O
1

numero

Elaborado por: Lata Noemi Lucia
Andlisis grafico N° 8:
El 100% de las personas cuidadoras y familias de la personas con discapacidad

fueron capacitadas por el equipo de salud en el curso practico de signos vitales,

curaciones, y las que acudian cada sabado al Subcentro de salud de Paccha
4.2 Ejecucion y planificaciéon de los cursos practicos

El primero de Septiembre se entrega el cronograma de los cursos practicos que
seran dictados con la colaboracion del Dr. Armando Pinos, El Dr., Xavier Palacios y
la Lcda., Erika Malo Nutricionista del Area 1.
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CRONOGRAMA DE LOS CURSOS PARA CUIDADORAS DE LOS DISCAPACITADOS FISICOS DE LA PARROQUIA PACCHA

APENDICE 16 Programacién de los cursos

N° | EXPOSITORES | DIA HORA TEMA OBJETIVO CONTENIDO LUGAR
01 | Dr. Armando Sabado 14:00- CONTROL DE Conozca signos Control de Subcentro
Pinos 24/09/2012 | 17:00 SIGNOS VITALES | de peligro en las S'QI”OS vitales. | 4o salud
Pulso
personas con Temperatura de Paccha
discapacidad
02 |Dr. Xavier | Sabado 14:00- CURACION  DE | Manejar -Concepto Subcentro
Palacios 29/10/2012 | 17:00 ESCARAS correctamente al | "Etiologia de Salud
| -Cuadro Clinico q h
a las personas con | . qificacion e Paccha
discapacidad fisica | -Patogenia
-Manejo en
emergencia
- Tratamiento
N° | Lcda. Erika Malo | Sdbado 14:00- NUTRICION EN | Mejorar la nutricién | -Concepto  de | Salén
03 26/11/2012 | 17:00 PERSONAS CON | de las personas | alimentacion comunal
DISCAPACIDAD | con discapacidad | -Alimentos de Paccha
FISICA fisicay su familia | Nutritivos
-Dietas
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APENDICE 17

Fotos N° 9, 10: De los cursos préacticos de las cuidadoras de la Parroquia Paccha

Fotos N° 11, 12: Del control de signos vitales
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APENDICE 18

La Acta Compromiso

Ministerio de Salud Publica
Oveccite Prowncsat de Sahud del Asuay

AREA DE SALUD N2 1 CUENCA - PUMAPUNGO
SUBCENTRO DE SALUD DE PACCHA

Cuenca, 24/Noviembre del 2012

Sefiores.

CUIDAD

ACTA DE ENTREGA DE CRONOGRAMA DE CHARLAS A REALIZARSE EL ANO 2012
COMO PARTE DEL PROGRAMA DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA

He sido informado y me comprometo a acudir a las charlas que el subcentro de salud
de Paccha organizara en las fechas establecidas e indicadas a mi persona al momento
de firmar esta acta.

[PERSONA FIRMA CEDULA DE IDENTIDAD |
| JUCA ESPADERO LUZBEATRIZ | . /) Tecon 010243567 &
ARCE AVILA ADELINA L
HERLINDA ULnd Gt ® 010569432
LALVAY MOROCHO R . S
BERNARDITA B Ll O\ 3BPS7
PEREZ LLIVICHUZHCA MARIA T
DOLORES Qolo o tired oy D 43T 2ILFE
BRAVO QUEZADA LAURA s <
MARIA s 255
LANDI GUAPIZACA ZOILA 5
REBECA S
CEDILLO FARFAN TERESA DE
JESUS
CEDILLO ASTUDILLO MARIA
| GRICELDA
i :,;zrrl:or.;‘mouo BLANCA 07645 2565 ~4

Suboantro de Salud Paccha « Telonos: 593 (07) 2879469 + scspacchafareadanalud | gov ¢
PrmEe

de3aiud1 QoY 0c

APENDICE 19

Firmas de asistencia de las cuidadoras en el curso de capacitacion

Ministerio de Salud Publica
Zona 6 Pianificacion ~ Salud
Provncial de Salud del Azuay

Lista de personas cuidadoras que asisten al curso de capacitacion

Nombre / Apeliido FIRMA/C.T & ‘|
Hislindp. Jofres
D alorwr Terus
o lepen T o
8 Juca

(5 il

Conee UWVzay

Vaoane 3 gcwn O i i

Newne C R P e

-
=l

Elaborado por la Lcda. Noemi Lata

Salud Paccha «

waw.210.90b e
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4.3Elaboracién del Cuadernillo para las cuidadoras de los discapacitados

Este cuadernillo contiene informacion sobre cémo cuidar a las personas con

discapacidad, como ayudarlo a adaptarse a la sociedad.

Entre los temas mas importantes que incluye en este cuadernillo tenemos:

3.- TEMAS DE CAPACITACION

Debemos conocer qué es la
discapacidad

Es importante aprender y mejorar
el cuidado de las personas con
discapacidad severa, para ello es
necesario tener paciencia, y estar
dispuesto/a a aprender.

Sabemos que la
discapacidad severa
es cuando las
personas no pueden caminar, oif,
moverse, orientarse, no pueden
alimentarse por sf mismos ni
cumplir actividades diarias como
bafiarse, cepillarse los dientes,
peinarse !

11 Adaptado de; Preyencidn de accidentesy
primeros auxilios basicos de la comunidad,
Cruz Roja Ecuatoriana, 2007.

por minuto y lactantes 120 a 140
latidas por minuto

Temperatura nos indica el calor
del cuerpo humano. Se lo mide con
el termdmetro, que es un tubo de
cristal que conliene mercurio, que
expuesto al calor sube y marca la
temperatura. Antes de usarlo debe
ser desinfectado.

Podemos focar a la persona con

discapacidad

con  nuestras 4
manos  para g
tener una idea Qj@
de si esta mas

caliente de lo

nomal o no, si percibes que la
persona con discapacidad esta
muy caliente tdmale la temperatura
€on un termaémetro.

{CONTAMOS CONTIGO PARA
LOGRARLO!

TEMA 1: REHABILITACION
BASADA EN LA COMUNIDAD

La rehabilitacion basada en la
comunidad es el cuidado especial
que el familiar brinda a la persona
con discapacidad en el hogar. Para
esto, profesionales de la salud,
pertenecientes al Ministerio de
Salud Publica y el Seguro Social
Campesino te capacitarén en

APENDICE 20

Todos/as debemos conocer ® 9
nuestros derechos M\

=3 T T T T T

En la boca la temperatura
saludable es de 36,8 grados, enla
axila es de 366 y en el ano es de
379

Coloca el termdmefro en la boca
de la Persona con Discapacidad

Frecuencia respiratoria son los
movimientos  de  expansion
contraccién  del pecho y del
abdomen por la entrada y salida
del aire.
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TEMA 2: AUTOESTIMA DE LA
PERSONA CUIDADORA

La autoestima de la persona
cuidadora comienza por aceptar
quién es

No debo dudar de
mi capacidad

Para sentirte orgulloso/a de quién
eres, debes reconocer fus virudes,
fortaleza y potencial

Cuando logres aceptar tu valory el

de tu familia estars en capacidad
de desarollar tus capacidades y

habilidades

YOSEQUIENSOY

e
[ o
.
-
-
s
-
-

UNIVERSIDAD TECNICA
PARTICULAR DE LOJA
Univensidad: Catslica: de Lojar

Cuidados a las
personas con
discapacidad fisica




