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RESUMEN

En el Centro de Salud San Pablo de la ciudad de Portoviejo, Provincia de Manabi —
Ecuador, se desarroll6 un proyecto de intervencion encaminado a mejorar la calidad de vida

de las personas con discapacidad

Se realiz6 un diagnéstico en el que se prioriz6 como problema central que las personas con
capacidades especiales No cuentan con un programa de atencién integral en salud con
participacion familiar, estableciéndose como factores causales la inexistencia de un plan de
Atencion Integral en Salud, desactualizacion del equipo de salud, y familiares o cuidadores

desinformados sobre su rol en la atencién a personas con capacidades especiales.

Como respuesta a esta problemética se ejecutd un proyecto de accion cuya finalidad fue
mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad, los resultados estuvieron
orientados a brindar atencion integral en salud mediante la implementacion de un plan,

actualizacion al equipo de salud e informacion a las familias o cuidadores.

Como conclusion se establece que el cumplimiento de los objetivos del proyecto permitié

mejorarla calidad de vida de las personas con capacidades especiales.

Palabras claves: calidad de vida, atencién integral.



ABSTRACT

In San Pablo Health Center City Portoviejo , Province of Manabi - Ecuador , developed an

intervention project aimed at improving the quality of life for people with disabilities

A diagnosis which prioritized central problem that people with special abilities do not have a
program of comprehensive health care with family involvement , establishing causal factors
the absence of a plan for comprehensive health care , equipment obsolescence health , and

family or caregivers uninformed about their role in caring for people with special needs.

In response to this problem was implemented an action project whose purpose was to
improve the quality of life of people with disabilities , the results were geared to providing
comprehensive health care through the implementation of a plan , updating the health team

and information families or caregivers.
In conclusion states that meeting the objectives of the project helped improve quality of life of
people with special abilities.the objectives of the project helped improve the quality of life of

people with special

Keywords: quality of life, comprehensive care.
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INTRODUCCION

La atencion a las personas con discapacidad en el Ecuador se ha caracterizado por ser un
problema social, por presentar bajas coberturas y deficiente calidad en la atencion, asentada
basicamente en algunas instituciones del sector publico que ha asumido su responsabilidad
desde hace unas dos décadas. En efecto, la atencién de las personas con discapacidad se
inicia hace aproximadamente medio siglo, por iniciativa de padres de familia y
organizaciones privadas, bajo los criterios de caridad y beneficencia; a través de las
incipientes organizaciones de personas ciegas y sordas, quienes lograron progresivamente

organizarse y atender a sus asociados.

Chan, Margare. Zoellick, Robert B (2012) en el resumen de informe mundial la discapacidad
de la OMS dicen:

“Mas 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
preocupacion aun mayor, pues su prevalencia esta 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.“(Pag. 5)

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

comunidades menos favorecidas.

El crecimiento fue en todas las areas, pero llevado adelante en forma desordenada, lo que
originé la duplicidad de acciones, la dispersion de recursos y una total descoordinacion y
desarticulacion de las acciones. En este Ultimo periodo las acciones han estado
encuadradas en la elaboracion y actualizacion del marco normativo, la expedicién de
politicas, en la coordinacion de actividades, en el mejoramiento de la calidad de la atencién

y en la paulatina incorporacién del tema de las discapacidades en todos los ambitos.

El Ecuador es uno de los primeros en América, que cuenta con un conjunto de normas y



disposiciones legales que orientan a casi todas las actividades en materia de
discapacidades. Esto le ha merecido al pais que en muchos casos, sea tomado como
referente, por su estructura, organizacion, politicas y normativas en el campo de las
discapacidades. Es uno de los pocos paises que cuenta con una Constitucion en la que se
mencione expresamente en varios articulos pero, especialmente en el 53, que el Estado

garantiza la atencién de las personas con discapacidad en todos los campos.

Se considera importante establecer un programa de atencion integral con participacion de la
familias de los pacientes discapacitados en el Centro de Salud San Pablo pues a lo largo
del desarrollo de la atencién a las personas con discapacidad en nuestro medio, se han ido
incorporando y modificando las concepciones acerca de lo que es la discapacidad y su
forma de atencion, pasando de la caridad y beneficencia al paradigma de la rehabilitacion y
de éste al de autonomia personal y al de inclusion y derechos humanos. Sin embargo, aun
se mantienen las concepciones de paternalismo y beneficencia en algunos sectores y en

algunas actividades.

Creemos factible este proyecto porque poco a poco nos vamos insertando en las acciones
orientadas por los principios de normalizacién y equiparacién de oportunidades que sefalan
gue la atencién de estas personas sea en los mismos sitios y sistemas de toda la poblacion,

procurando una verdadera inclusién, donde puedan ejercer sus derechos como personas.

Al Implementar este programa de atencion integral a personas con discapacidades
especiales en el Centro de Salud San Pablo, del Canton Portoviejo se contaria con un plan
de atencidn, capacitacién, integracién e informaciéon de la familia y la comunidad en su
cuidado, reduciendo significativamente la morbilidad de dichos pacientes mejorando su

calidad de vida.



PROBLEMATIZACION

El Centro de Salud San Pablo de la ciudad de Portoviejo se atienden alrededor de 20
personas con algun tipo de discapacidad o capacidades especiales, y aunque en los ultimos
afios en el Ecuador y en la provincia se ha avanzado de manera importante en la atencién
a este grupo prioritario de personas, contemplando también a sus familias sobre todo en el
ambito social y en el reconocimiento de la discapacidad, en cuanto al tema salud todavia
falta aplicar normativas de atencion, inclusion y acceso a toda la red de servicios publicos de

salud.

En el Centro de Salud las personas con capacidades especiales acuden por una atencion
primaria, generalmente al encontrarse en un estado de enfermedad, sin embargo no estan
siendo incluidos en un proceso de atencion integral, de promocidén prevencion y atencion
periddica de su estado de salud, que incluya a su familia, el equipo de salud pese a su
compromiso en el bienestar de la comunidad no esta informando ni aplicando programas de
salud que incluyan a este grupo, ocasionando la exclusiéon a la atencién prioritaria, lo que
desmejora su calidad de vida. Entre los conflictos en cuanto a la atencion es que las
actividades y programas que se ejecutan tienen su pro y su contra, siendo una comunidad
de bajos recursos econoémicos y bajo nivel educativo, los problemas se profundizan y se

crean conflictos que muchas veces no permiten resolver los problemas con prontitud.

La OMS (2011) su Informe mundial sobre la discapacidad informa que:

Se estima que méas de mil millones de personas viven con algun tipo de
discapacidad; o sea, alrededor del 15% de la poblacion mundial (segun las
estimaciones dela poblacion mundial en 2010). Esta cifra es superior a las
estimaciones previas de la Organizacion Mundial de la Salud, correspondientes a los
afnos 1970, que eran de aproximadamente un 10%.Segun la Encuesta Mundial de
Salud, cerca de 785 millones de personas (15,6%) de 15 afios y mas viven con una
discapacidad, mientras que el proyecto sobre la Carga Mundial de Morbilidad estima
una cifra proxima a los 975 millones (19,4%). La Encuesta Mundial de Salud sefiala
que, del total estimado de personas con discapacidad, 110 millones (2,2%) tienen
dificultades muy significativas de funcionamiento, mientras que la Carga Mundial de
Morbilidad cifra en 190 millones (3,8%) las personas con una “discapacidad grave”.
Solo la Carga Mundial de Morbilidad mide las discapacidades infantiles (0-14 afios),
con una estimacion de 95 millones de nifios (5,1%), 13 millones de los cuales (0,7%)
tienen “discapacidad grave”.(Pag.7-8)

Segun datos estadisticos del CONADIS ( 2013) la provincia de Manabi reporta: 3444
personas con discapacidad auditiva 23495 personas con discapacidad fisica 5782 con

discapacidad intelectual, 278 de lenguaje, 3239 de lenguaje y 5678 visual reportando un



total de 41949 personas con discapacidad de las cuales 23431 son de género masculino y
18518 femenino.

De acuerdo al ultimo censo de discapacidades (2011): La distribucion por tipo de
discapacidades en el Ecuador fueron las siguientes: Discapacidad auditiva 33275, fisica
146599, intelectual 66283, lenguaje 4450, psicol6gico 11872, visual 32687. En Manabi la
discapacidad auditiva 291, fisica 20642, intelectual 5002, lenguaje 267, psicologico 3671,
visual 4363. El total corresponde a 295166 en Ecuador y 36861 en Manabi

De estos datos se puede concluir segun el Censo de discapacidades (2011):

“Es decir Manabi cuenta con una poblacidon discapacitada de 36861 personas,
atribuibles a las condiciones negativas de salud como causa mas frecuente de
discapacidad reflejada especialmente en la mala calidad de atencion al discapacitado,
mas aun cuando este es cuidado por su familia en la comunidad. “

Segun datos estadisticos del Centro de Salud San Pablo-registros de atencién medica 2012-
2013

“El Centro de Salud San Pablo ofrece atencion a todos los ciclos de vida. Se ha
evidenciado que en los registros de atencién existe un incremento en la atencion a
personas con discapacidades especiales que presentan distintos problemas de
salud como problemas respiratorios, osteoarticulares, parasitosis, depresion,
estrefiimiento, desnutricién, enfermedades dérmicas, caries dental, gingivitis entre
otras en el primer semestre del 2012 se han registrado 20 personas con
discapacidad la mayor parte con discapacidad de tipo fisica motora sin llevar un
control, por los cual buscamos implementar un programa de atencion integral con
participacion de la familia con personas con discapacidades especiales.”

La atencién integral al paciente discapacitado va cobrando cada dia mas interés en los
profesionales de la salud, principalmente en aquellos que tienen una concepcion integral de

la misma.

Existen profesionales interesados de manera individual, pero aun a nivel institucional dista
mucho de lo deseado pues no se ha captado el problema que representa la atencién a
personas con discapacidad con participacion de la familia que carecen muchos centros de

atencion.

Un paciente especial es aquel que presenta signos y sintomas que lo alejan de la
normalidad, sean de orden fisico, mental o sensorial, asi como de comportamiento y que,

para su atencién exige maniobras, conceptos, equipamiento y personal de ayuda especial,



con capacidad de atender las necesidades que estos generan, escapando de los programas

y rutinas estandares que se llevan a cabo para el mantenimiento de la salud de la poblacién.

El desconocimiento de los problemas de los pacientes especiales, asociados a sus propias
reacciones emocionales, las de sus familiares, asi como las del profesional, crean e
incrementan las barreras en el acceso a los servicios de atencién. Estos planteamientos
hacen explicita la gran necesidad de mayor participacion a nivel individual, de
profesionales, instituciones y sobre todo de las familias interesadas en la problematica de
los personas especiales, a fin de lograr la meta de que las personas con discapacidad

puedan tener acceso adecuado a la atencion y reducir los problemas de salud.

La vinculacion de las familias con las personas discapacitadas, ayudan a garantizar su
atencion y satisfaccion, aprovechando sus espacios y actividades para las acciones

educativas, preventivas y concretar la atencién curativa y rehabilitadora.

Al realizar el diagnostico situacional participativo se pudo determinar como problema
principal las personas con capacidades especiales que se atienden en el Centro de Salud
San Pablo no cuenta con un Programa de atencion integral en salud con participacion

familiar, determinandose como factores determinantes los siguientes:

1. La Inexistencia de un Plan de Atencién Integral de Salud para las personas con
capacidades especiales, por el desinterés de las autoridades ya que el problema no
ha sido priorizado; lo que conlleva a un manejo inadecuado del paciente y al

aumento del grado de su discapacidad.

2. Desactualizacion del equipo de salud sobre la atencion al paciente con capacidades
especiales, ya que no se realizan capacitacion al equipo de salud por falta de
coordinacion; lo que ocasiona que el paciente con discapacidad no recibe atencién
de calidad, presencia de problemas fisicos y psicosociales y deterioro del estado de

salud

3. Familias o cuidadores desconocen su rol en la atenciébn de las personas con
capacidades especiales, por la poca cultura de salud y la inexistencia de planes de
capacitacion; lo que ocasiona que el familiar no participen en el cuidado, maltrato,

exclusion y aislamiento de la personas con capacidades especiales

Este contexto antes descrito ocasiona una mala calidad de vida de la persona con



capacidades especiales. Surge entonces la siguiente interrogante: ¢ Es factible implementar
un Programa de Atencion Integral en salud con participacion familiar a personas con

capacidades especiales en el Centro de Salud San Pablo. Portoviejo 2013”?



JUSTIFICACION

El desconocimiento de los problemas de los pacientes especiales, asociados a sus propias
reacciones emocionales, las de sus familiares, asi como las del profesional, crean e
incrementan las barreras en el acceso a los servicios de atencién. Estos planteamientos
hacen explicita la gran necesidad de mayor participacion a nivel individual, de profesionales,
instituciones y sobre todo de las familias interesadas en la probleméatica de los personas
especiales, a fin de lograr la meta de que las personas con discapacidad puedan tener

acceso adecuado a la atencién y reducir los problemas de salud.

Con el desarrollo de este proyecto accion en el Centro de Salud San Pablo del cantén
Portoviejo, obtendremos una concepcion integral en la atencion, vinculando a las familias y a
la comunidad, ayudandoles a garantizar su atencion y satisfaccién, aprovechando sus
espacios y actividades para las acciones educativas, preventivas y concretar la atencion
curativa y rehabilitadora mejorando asi la calidad de vida de las personas con

discapacidades especiales

Un grupo humano en capacidad, dispuesto a ensefiar y aprender con el objetivo de mejorar

la salud de este grupo de prioridad.

El proyecto se caracteriza por ser econdmico y rentable, debido a la gestién de los recursos
disponibles, tanto en el area humana como técnica y econdmica, lo que le convierte en

sostenible a largo plazo.



OBJETIVOS

1. Objetivo general.

Implementar un Programa de Atencidn Integral de salud para personas con discapacidades
especiales que se atienden en el Centro de Salud San Pablo, mediante un aplicacién de un
Plan de Atencion Integral, capacitacion al equipo de salud e informacion de las familias o
cuidadores sobre su rol en la atencién de las personas con capacidades especiales, con la

finalidad de mejorar su calidad de vida.

2. Objetivos especificos.

e Aplicar un Plan de Atencién Integral de salud para personas con discapacidades

especiales.

e Actualizar al equipo de salud sobre la Atencién Integral del paciente con capacidades

especiales

¢ Informar a las familias o cuidadores sobre su rol en la atencién de las personas con

capacidades especiales.



CAPITULO |
MARCO TEORICO



1.1. Marco institucional.

1.1.1. Aspecto geografico del lugar.

El Centro de Salud San Pablo de la Parroquia del mismo nombre se encuentra en la

Provincia de Manabi, en el Canton Portoviejo, con una superficie de 720.000 km 2.

Limita al norte con la UTM desde la calle Che Guevara hasta la ciudadela Los Ceibos al este
via Manta-Quevedo y borde Cdla. Las Cumbres; al oeste la Calle Coronel Sabando; al sur el
Cementerio General y la calle Pedro Gual. (Ver Imagen No. 1)

Imagen No. 1
Parroquia San Pablo

Fotografia de la Parroquia San Pablo, calle 20 de Julio

En cuanto a los medios de transporte la Parroquia San Pablo por ser urbana marginal, San
Pablo cuenta con 2 lineas de buses que circulan por los limites de la Parroquia, al oeste por
la calle Coronel Sabando. Existen la presencia aun de burros, bicicletas y triciclos que sirven
como medios de transporte populares para sus habitantes

1.1.2. Dindmica poblacional.

La dindmica poblacional de la Parroquia San Pablo seguin los componentes prenatal, parto y

10



postnatal son los siguientes:

EVALUACION NUMERICA C.S. SAN PABLO ENERO - DICIEMBRE/12

MET. CUM. COB.
COMPONENTES | POBLACION | REF. NAC. | EJECUTADO anual % META. | REAL %
0
PRE NATAL 476 80% 236 381 62 50
PARTO 0 80% 0 0
POST PARTO 476 100% 103 476 22 22

Fuente: Departamento de estadisticas del Centro de Salud de la Parroquia San Pablo
Elaborado: Dr. Jaime Mendoza

Segun el departamento de estadisticas del Centro de salud (2012) la mortalidad en la

Parroquia San Pablo es de 4 muertes dentro del afio 2012 por las siguientes causas.3

Infartos Cardiacos1 Muerte por Cancer

En cuanto a la migracion un gran namero de la poblacion perteneciente a la parroquia a

emigrado a otras partes de la provincia y el cantdén, aunque sigue asistiendo a la atencién en

la unidad operativa por la confianza que se le tiene a esta, asi mismo debemos destacar la

inmigracion de grupos de habitantes que se han ido estableciendo principalmente en la

colinas aledanas a la parroquia.

1.1.3.

Mision de la institucion.

El Centro de Salud San Pablo tiene como Misién:

“El Centro de Salud debe brindar atencién integral, mediante la aplicacion de los
diferentes programas a toda la poblacién, con calidad y calidez, para asi disminuir la
morbi-mortalidad, especialmente en los grupos mas vulnerables como son los nifios
menores de 5 afos; con el fin de tener una comunidad sana”

1.1.4. Lavision de la institucion.

E

Centro de Salud San Pablo tiene como Vision:

“La aspiracion de que la unidad de salud garantice a la poblacion una mejor calidad de
vida brindando acceso oportuno para satisfacer las necesidades de salud, contando
con recursos humanos suficientes, infraestructura funcional, sistema logistico gerencial
elaborando de manera efectiva, y participativa con calidez en un marco
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descentralizado y desconcentrado de gestién y buscando asi la auto sensibilidad
continua y perspectiva.”

1.1.5. Organizacion administrativa.

Organizaciones e instituciones como actores locales y brindan salud.

[ DIRECCION DE SALUD DE MANABI ]

|
S T

[ CS. SAN PABLO ]

[ ENFERMERIA JEFA | EERENCIF —l RRUDISTIER
N
MEDICO ODONTOLOGIA OBSTETRIZ | | PEDIATRIA
[ ENFERMERA ] GENERAL

[ AUX.ENFERME ]
COMITE DE SALUD ]
JUNTA CIVICA DE

D
COLABORADORE J L LA PARROQUIA
s

Fuente: Departamento Administrativo
Elaborado por: Dr. Jaime Mendoza

Asi mismo existe organismo comunitarios como el Club San Rafael, Club San Pablo, Club

20 de Julio y autoridades religiosas entre otros

1.1.6. Servicios que presta lainstitucion.

El Centro de Salud San Pablo Brinda atenciéon integral, mediante la aplicacion de los
diferentes programas a toda la poblacién, con calidad y calidez, para asi disminuir la morbi-
mortalidad. La Unidad Operativa ofrece a la comunidad los servicios de atencién ambulatoria

en las areas de:



e Medicina General
e Obstetricia

e Pediatria

e Odontologia

e Enfermeria

e Estadistica

e Farmacia
Y entre los programas que se ejecutan tenemos los siguientes:

e Programa ampliado de inmunizaciones (PAI)

e Control del crecimiento y desarrollo (CCD)

e Atencién prenatal, parto y puerperio

e Programa de Planificacion Familiar (PPF)

¢ Programa de Visitas Domiciliarias (PVD)

e Detencion oportuna del cancer (DOC)

¢ Atencién integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI)
e Programa de Salud Escolar

e Programa de Tratamiento de Tuberculosis

e Programa de Malaria

e Programa de Micronutrientes y Hierro

1.1.7. Datos estadisticos de cobertura.

Los datos estadisticos de cobertura segun los indicadores epidemiolégicos 2012 del Centro

de Salud San Pablo son:

CUADRO #1

Las 10 primeras causas de morbilidad del Centro de Salud San Pablo enero -
diciembre del 2012

ENFERMEDAD CIE 10 CAUSA DE MORBILIDAD
10
F %
IRA JO3 1501 41,7
EDA A09 434 12,1
VU N39 445 12,4
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HTA 110 300 8,3
PARASITOSIS B829 283 7,9
FIEBRE DEO ORIG. | R50 212 59
DESC.
DIABETES Ell 206 5,7
GASTRITIS K29 143 4,0
DERMATITIS L23,5 50 14
ANEMIA D50 23 0,6
TOTAL 3597 100,00

Fuente: Departamento Administrativo
Elaborado por: Jaime Mendoza

GRAFICO #1

Las 10 primeras causas de morbilidad del Centro de Salud San Pablo enero -
diciembre del 2012
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IRA EDA V) PARASITOSIS FIEBRE DEO DIABETES GASTRITIS DERMATITIS ANEMIA
ORIG. DESC.

Fuente: Departamento Administrativo
Elaborado por:Jaime Mendoza

Andlisis e interpretacién: En el cuadro y grafico # 1 en cuanto a las primeras 10 causas de
morbilidad encontramos con mayor incidencia la insuficiencia respiratoria aguda con el
41,7%, la enfermedad diarreica aguda con en 12,1% y las infecciones de las vias urinarias

con el 12,3%, el menor indice esté representado por la anemia con el 0,6%.

1.1.8. Caracteristicas geofisicas de la institucion.

El Centro de Salud Pablo, se encuentra en el sector B de la parroquia San Pablo ubicado
en la calle San Rafael a lado del Coliseo de la Parroquia San Pablo
Limita por:

e Alnorte: Calle San Rafael

e Alsur: Calle Venezuela

e Al este: Calle Francisco de P. Moreira
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e Al oeste: Calle San Francisco de Asis.

Sus éareas de influencias son: Cdla. Los Ceibos, Las Cumbres, El Rocié Arriba y Abajo,
Briones, Cafionazos, El Mirador y la Quebradita. A pesar de haber sitios pedregrosos y

arcillosos, las vias de acceso al Centro de Salud estan asfaltadas y en buen estado.

Esta unidad de salud cuenta con 2 pisos, la planta alta funciona la junta civica, ya que la
planta baja funciona como Centro de Salud estando con los diferentes departamentos para

la atencion al usuario, familia y comunidad.

El &rea donde funciona el Centro de Salud San Pablo es de construcciéon de hormigén
armado, con loza, piso de baldosa, con poca iluminacién y ventilacion.

Cuenta con los siguientes departamentos o Areas:

e Departamento de Curacion
e Departamento de Preparacion de pacientes
e Consultorio de Medicina General
e Consultorio de Odontologia
e Consultorio de Obstétrico
e Departamento de PAI
e Consultorio de Pediatria
e Departamento de Farmacia
e Departamento de Enfermeria
e Departamento de Estadistica
e Bodega
Imagen No. 2

Centro de Salud de la Parroquia San Pablo

Instalaciones internas y externas del Centro de Salud de la Parroquia San Pablo
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1.1.9. Politicas de la Institucion.

Segun el departamento administrativo la politica de la institucién es:

“El MSP como ente rector de la Salud Poblacional, estd inmerso en el proceso de
Transformacion sectorial de Salud en el Ecuador, reformando sus politicas y
funciones, generando de esta manera optimizacién de recursos, fortalecimiento de
las redes de servicios de salud con el mejoramiento de la calidad y eficiencia dentro
de las Unidades de Salud a nivel local, haciendo énfasis en la Promocién, fomento y
proteccion de la salud, bajo el lema actual de Atencién con Calidad y Calidez.”

1.2. Marco conceptual.

1.2.1. Atencién integral en salud.

La atencion integral a la salud de las personas con discapacidad tiene la finalidad de
prevenir la discapacidad en la poblacién vulnerable y aportar a que las personas con algun
tipo de discapacidad gocen del derecho de un mejor nivel de vida y salud, disminuir
discriminacion, con estrategias de promocién, prevencién, atenciébn oportuna y

rehabilitacion.

Siguiendo este concepto Flérez, Jesus (2008) en las Buenas Practicas Revista Sindrome

de Down, en cuanto a los Principios basicos de la atencidn integral expresa:

‘Es facil que cuando nos enfrentamos con el término "salud" lo asociemos
inmediatamente a la medicina. Y sin embargo, es la propia Organizacién Mundial de
la Salud la que define la salud de manera mas amplia, como "un estado de completo
bienestar fisico, mental y social". Cabria, casi, pensar que se trata de un estado ideal
que nadie va a ser capaz de alcanzarlo: un objetivo mas que una realidad. La
pregunta correcta que debemos hacernos, pues, es si las personas con discapacidad
lo tienen mas dificil; es decir, si han de afrontar mayores dificultades para alcanzar
ese objetivo. Y en tal caso, si es posible disefar y desarrollar politicas y estrategias
gue les permitan alcanzar un estado de salud razonablemente aceptable y similar al
que pueda tener el resto de la poblacién. Podemos afirmar que, como grupo, las
personas con discapacidad __sensorial, fisica, intelectual o mental__ ciertamente
tienen mayor nimero de problemas de salud; y eso obliga a la sociedad a dirigir la
atencion y los recursos para intentar prevenirlos, solucionarlos o, al menos, aliviarlos.
No es mi intencién resumir y concentrar los problemas de salud propios de cada
forma de discapacidad. Pretendo ofrecer inicialmente unas reflexiones globales que
tengan en cuenta las necesidades mas vitales de una persona en relacién con su
salud, cualquiera que sea el tipo de discapacidad que presente. Mas adelante
abordaré aspectos concretos gque sirvan de ejemplo para una politica sanitaria que
concierne no soélo a la administracién sino, de manera mucho mas directa, a las
propias personas con discapacidad y a quienes les atienden” (P4ag. 8)
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Para el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2012) en el Manual del Modelo de
atencion integral del sistema nacional de salud familiar comunitario e intercultural la

Atencion Integral de Salud es:

“La Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural tiene como
desafio consolidar la implementacion del modelo, trabajar con las familias, desarrollar
nuevas formas relacionales, ubicar al usuario en el centro de la atencion, instalando
buenas préacticas, desarrollando intervenciones orientadas hacia resultados de
impacto social. Desde la conviccion de que el enfoque biopsicosocial,
multidisciplinario e intercultural, son la alternativa para responder de manera mas
efectiva a las necesidades de las personas, familias y comunidades, contribuyendo a
mejorar su calidad de vida”.

1.2.2. Discapacidad.

En cuanto a la clasificacion de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM),
Publicada por la OMS, y desde el punto de vista de la salud, 'una deficiencia es toda pérdida

0 anormalidad de una estructura o funcion psicoldgica, fisiolégica o anatomica

Garcia, Raquel Alfonso (2009) en cuanto a la clasifica de Personas Especiales menciona:

e Discapacidad Intelectual: Funcionamiento intelectual inferior a la media de la
poblacion asociado a dificultades adaptativas y a la alteracién sensorio motoras y
neuroldgicas. Tiene su inicio en el periodo de desarrollo entre el nacimiento y los 18

anos de edad.

e Discapacidad Emocional: Conjunto de trastornos de desarrollo dentro de los
primeros tres afios de vida y se caracterizan por alteraciones en las habilidades
fisicas, sociales y de lenguaje, respuestas anormales a sensaciones, ausencia o
grave retraso en el lenguaje y dificultad en los referentes a personas, objetos y

acontecimientos.

e Discapacidad Sensorial: Cuando un sentido falta, el nifio no podré recolectar toda
la informacion que normalmente se percibe por ese sentido, dentro de esta podemos
diferenciar 2 tipos de discapacidad, que son:

- Discapacidad Visual

- Discapacidad Auditiva
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e Discapacidad Motora: Una persona con discapacidad motora es aquella que
presenta de manera transitoria 0 permanente alguna alteracién de su aparato motor,

debido a un deficiente funcionamiento en el sistema nervioso, muscular y /u 6seo.

Al igual que el resto de la poblacion, las personas con discapacidad requieren servicios
meédicos para la atencién de sus necesidades de salud en general, como la promocion de la
salud, la atencion preventiva (inmunizacion, revisiones médicas generales), el tratamiento de
enfermedades agudas y crénicas, y la derivacién adecuada a los especialistas pertinentes.
Todas estas necesidades se deben satisfacer mediante los servicios de atencién primaria de
la salud, ademas de los servicios secundarios y terciarios. El acceso a la atenciéon es
especialmente importante para que las personas con un margen de salud menos accesible

puedan alcanzar el mayor nivel posible de salud y funcionamiento.

Muchas de las personas con discapacidad carecen de acceso a la atencién de salud, la

educacion y las oportunidades laborales.

Al no recibir estos servicios, y se hallan excluidos de actividades de la vida cotidiana la
discapacidad se considera, en medida, una cuestién de derechos humanos constituyendo
inclusive un problema importante desde el punto de vista del desarrollo, situacion
socioecondémica y pobreza que las personas sin discapacidad son objeto. La accesibilidad,
la igualdad de oportunidades, participacién, inclusién, y el respeto a la autonomia y
dignidad de las personas con discapacidad es lo que deseamos y esperamos se cumpla en

un futuro.

El cambio que implica ir de una vision individual y médica a una perspectiva estructural y
social la podemos describir como ir de ir a un modelo medico a un modelo social, en el cual

las personas son consideradas discapacitadas por la sociedad mas que por sus cuerpos.

La idea errbnea acerca de que las personas con discapacidad no necesitan acceso a la
promocion de la salud ni a la prevencién de enfermedades. Las intervenciones de promocion
y prevencion en salud vinculadas a la discapacidad representan una cuestién de desarrollo.
La atencién a factores ambientales entre ellos, la nutricion, enfermedades prevenibles, agua
potable , salubridad, seguridad vial y laboral puede reducir muchisimo la incidencia de las

condiciones de salud que generan discapacidad

La prevencion de la discapacidad deberia considerarse una estrategia multidimensional que

incluya la prevencién de las barreras que provocan discapacidad.
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Las personas con discapacidad se enfrentan a distintas barreras cuando intentan acceder a
los servicios de salud para mejorar los resultados de salud de las personas con
discapacidad hay que mejorar el acceso a servicios de salud asequibles y de buena
calidad, que utilicen de la mejor manera posible los recursos disponibles ya que existen

varios factores que suelen interactuar para limitar el acceso a la atencion de la salud

En la CDPD se sefalan las siguientes esferas de accién:

e Accesibilidad: poner fin a la discriminacién contra las personas con discapacidad en
el acceso a la atencién de la salud, los servicios de salud, los alimentos o liquidos,
los seguros médicos y los seguros de vida. Ello comprende la creacién de un entorno

accesible

e Asequibilidad: garantizar que las personas con discapacidad reciban atencion de la
salud gratuita 0 a precios asequibles de la misma variedad, calidad y nivel que las

demas personas.

e Disponibilidad: llevar los servicios de intervencidon temprana y tratamiento lomas

cerca posible de los lugares donde viven las personas dentro de sus comunidades.

e Calidad: velar por que los trabajadores de la salud presten a las personas con

discapacidad atencion de la misma calidad que a las demas personas.

La coordinacion en la atencién promueve la prestacion de servicios de salud en un marco
interdisciplinario y de colaboracion, vinculando a las personas con discapacidad con los
servicios y recursos adecuados, garantizando una distribucién mas eficiente y equitativa de
los recursos. Esta coordinacion puede incrementar los costos en el corto plazo, pero a la
larga puede mejorar la calidad, la eficiencia y la eficacia en funcion de los costos de la

prestacion de servicios de salud .

OMS. Informe mundial sobre la Discapacidad (2011) en las maneras mas eficaces y
eficientes de coordinar la transicion de servicios de salud para las personas con
discapacidad, algunas estrategias generales que se consideran eficaces incluyen las

siguientes medidas:

e Designar a un coordinador de la atencién.
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Distintos trabajadores de la salud pueden asumir la funcion de coordinador de la atencion.
Las estructuras de atencion primaria probablemente sean las mas eficientes para coordinar
la atencién brindada en distintas instancias del sistema de salud, y muchas personas con
discapacidad consideran que los médicos generales son los responsables Ultimos de su
atencion y los «guardianes> de los distintos servicios basados en la comunidad . En
algunos casos, existen servicios dedicados de coordinacién de la atencion y facilitadores
sanitarios que ayudan a las personas a acceder a los servicios de atencién primaria . En el
Reino Unido, por ejemplo, hay enfermeros clinicos especializados, que coordinan la

atencion de la salud de las personas con deficiencias intelectuales.

e Elaborar un plan de atencion individual.

Se necesita un plan de atencion personalizada como puente entre la atencién actual y la
pasada, y para hacer frente a las necesidades futuras. El plan debe ser lo suficientemente
flexible para adaptarlo a los cambios que se puedan producir en las necesidades y
circunstancias de las personas . En Australia, el programa Enhanced Primary Care impulsa
a los médicos generales a llevar a cabo evaluaciones completas de salud, planes de
atencion multidisciplinarios y reuniones informativas con personas de edad avanzada,

personas con enfermedades crénicas y personas con deficiencias intelectuales.

e Realizar derivaciones adecuadas y transferencias eficaces de informacion a otros

Servicios.

Una derivacion oportuna puede facilitar el acceso y disminuir el estrés, la frustracion y la
aparicion de condiciones secundarias. Es fundamental la buena comunicaciéon entre todos
los prestadores de servicios. Los registros electrénicos o las libretas electrénicas de
pacientes que incluyen informacion sobre las habilidades, las dificultades y los métodos de
aprendizaje o comunicacion de cada persona pueden mejorar la transicion entre servicios
pediatricos y servicios para adultos, y entre distintos médicos. También pueden resultar

Gtiles los inventarios de servicios y recursos comunitarios pertinentes.

Es necesario que los trabajadores de la salud reciban educacion permanente sobre
discapacidad, los prestadores de servicios tienen necesidades educativas especificas,
incluso la necesidad de informacidon sobre como acceder a recursos sobre discapacidad,
coordinar la atencién, realizar ajustes para las personas con discapacidad, y completar

formularios del estado de discapacidad; la capacitacién debe de ser un tema de prioridad.
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Los profesionales que trabajamos en centros de atencion primaria, tenemos como objetivos
difundir conocimientos sobre prevencion, promocién de la salud, deteccién temprana,
tratamiento y rehabilitacion; concientizar acerca de los servicios para personas con
discapacidad, e informar al personal acerca de temas generales de discapacidad, como la
legislacion pertinente y los recursos humanos. Al ejecutar un programa de atencién integral
de la salud disefiado se podra mejorar la interaccién entre los pacientes con discapacidad y
sus cuidadores, los profesionales de la salud comenzaran a prestar mas atencién a las
necesidades de esos pacientes, y mejoraran la promocion de la salud y la prevenciéon de

enfermedades

Educar y respaldar a las personas con discapacidad para que puedan manejar su propia
salud. Mediante técnicas de autonomia en el cuidado personal se ha logrado mejorar los
resultados de salud y la calidad de vida en distintas condiciones cronicas y, en algunos
casos, se han reducido los costos del sistema de atencion de la salud.

Con la capacitacion y el apoyo adecuados, y con oportunidades para tomar decisiones en
un marco de colaboracion, las personas con discapacidad pueden mejorar su salud
activamente. Al tener mas conocimientos, pueden comunicarse mejor, y ver que sistema de

salud es el mas eficaz y estar mas satisfechos con su atencion.

Capacitaciones sobre el cuidado personal que se ofrezca con el apoyo de los padres, a fin
de que las personas con discapacidad puedan manejar mejor su salud, motivarse unos a
otros a mejorar sus comportamientos relacionados con la salud e integrarse en la

prestacién de servicios a los familiares y cuidadores, cuando resulte apropiado.

Los familiares y cuidadores pueden tener conocimientos y habilidades limitados.

Tal vez no comprendan la importancia de llevar un estilo de vida saludable o no sepan
detectar, en una persona con discapacidad, cambios que puedan ser indicios de un
problema de salud. Los familiares y cuidadores pueden apoyar los comportamientos que
contribuyen a la salud de las personas con discapacidad identificando sus necesidades,
ayudandolas a obtener atencion a las consultas informandolos, y ayudandolas a iniciar y

sostener actividades saludables.

1.2.3. Calidad de vida de las personas con discapacidad.

Informe mundial sobre la discapacidad. Organizacion Mundial de la Salud. Ginebra, Suiza
2011.
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“La discapacidad es una realidad humana, que afecta gran parte de la poblacién a
nivel mundial. Se define discapacidad a un término genérico que engloba
deficiencias, limitaciones de actividad y restricciones para la participacion. La
discapacidad denota los aspectos negativos de la interaccién 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)”

Federacién Iberoamericana de Ombudsman (2010) en su obra Personas con discapacidad:

VIl Informe sobre Derechos Humanos refiere:

“Ombudsman (FIO) aborda una amplia tematica que, durante mucho tiempo, es-
tuvo ausente en la agenda publica internacional: la situacién de los derechos de las
personas con discapacidad. Como ha sefialado el profesor Gerard Quino, de la
Comision de Derechos Humanos de Irlanda, «todos los paises del mundo nos
encontramos en vias de desarrollo en cuanto a discapacidad se refiere.” (Pag. 11)

El mismo autor comenta las personas con discapacidad, como se sabe, constituyen
aproximadamente el 10% de la poblacion mundial -unas 650 millones de personas- y su
ndmero sigue en aumento debido a diversos factores, como el crecimiento demogréfico, el
paulatino proceso de envejecimiento de la poblacion mundial, ademas de las catastrofes, las
guerras, la pobreza y la exclusion. Estas personas, pese a que integran una de las minorias
mas numerosas en el mundo -que abarca a otras minorias dentro de si misma- enfrentan
una serie de barreras fisicas, sociales y culturales que les impiden gozar plenamente de
libertades y derechos béasicos como la igualdad ante la ley, la libertad de movimiento, el

derecho al voto, el acceso a la justicia o el derecho a un nivel de vida adecuado.

Asi, de acuerdo con las Naciones Unidas, el 80% de las personas con discapacidad vive en
paises en desarrollo, en tanto que aproximadamente el 90% de los nifios con discapacidad
no asiste a la escuela y el desempleo de estas personas asciende hasta un 80% en algunos
paises. En este sentido, las personas con discapacidad se encuentran entre los mas pobres
de los pobres. Por otro lado, como se sefiala en este Informe de la FIO, las personas con
discapacidad son victimas, en gran numero, de mdultiples y agravadas formas de
discriminacion en distintos ambitos, como las escuelas, los establecimientos de salud, lo

medios de transporte o el empleo. (Pag. 11)

E. Alicia Amate. Armando J. Vasquez (2008) OPS Discapacidad: lo que todos debemos

En América Latina viven aproximadamente 85 millones de personas con
discapacidad, do las cuales solo 2% encuentran respuestas a sus necesidades,
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segun datos del Programa Regional de Rehabilitacion de la OPS. Las tendencias
actuales sefalan que es la situacion se acentuara por cl incremento de las
enfermedades emergentes, reemergentes y cronicas. Los conflictos bélicos, la
violencia social, los accidentes de todo tipo, y el uso y abuso de alcohol y drogas son
serios factores de riesgo de discapacidad, asi como también el envejecimiento de la
poblacion, la desnutricion, la nifiez abandonada, los grupos sociales postergados, la
pobreza extrema, el desplazamiento de grupos poblacionales y los fenbmenos
naturales. Como consecuencia de estos factores y sin distincién de clase social,
raza, cultura, genero, edad y condicién econdémica, varias personas presentan algin
tipo de discapacidad y reclaman de la sociedad el derecho a una posicion
desigualdad de condiciones. El logro y mantenimiento de una calidad de vida
aceptable para las personas con discapacidad requiere de acciones tales como
promocion de la salud prevencion de discapacidades y recuperacioén funcional, asi
como integracién o inclusién social. También la rehabilitacion es un componente
fundamental de la salud publica, pues sin ella no se logra la equidad. (Pag.5)

E. Alicia Amate. Armando J. Vasquez (2008) OPS Discapacidad: lo que todos debemos,

refiere en cuanto a los modelos de atencion:

“El modelo de la discapacidad puede ser considerado el de la Clasificacion
Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias de la OMS (CIDDM). En
cierta medida es similar al anterior en relacion con el desarrollo lineal de las
situaciones, pero representa un avance porque considera un espectro mayor de
necesidades de intervenciones, sobre todo en los aspectos funcionales. La mayor
critica que se le puede hacer a este modelo es el acento que pone en las
experiencias personales, en contraposicion al escaso énfasis que so otorga al medio
y el ambiente. A diferencia de los dos modelos anteriores, que son estaticos, el
modelo situacional reconoce que las condiciones de discapacidad varian con las
circunstancias y con el tiempo. Aqui se considera al individuo en el marco de un
sistema abierto. Des factores determinantes son ambientales, reconocidos también
como barreras estructurales y fisicas. Se pone el acento en la integracion de la
persona al medio, la remocién de las barreras y la compatibilidad con el medio. El
modelo de la calidad de vida es importante porque incluye la percepcion del
funcionamiento personal y social. Su debilidad esta en que no hay una unidad de
criterio sobre la calidad de vida. La calidad de vida otorga prioridad a las vivencias
personales, es totalmente subjetiva y refleja las experiencias de las personas con
discapacidades cognitivas, emocionales o fisicas, y el modo en que perciben el
mundo y establecen sus objetivos personales de vida. Algunos autores piensan que
el verdadero valor del criterio de calidad de vida es el cambio que experimenta la
vida de todos los miembros de la familia, no solo el de la persona con discapacidad
(Pag. 6)

Flérez, Jesus (2008) en las Buenas Practicas Revista Sindrome de Down:

La salud, como derecho fundamental de toda persona, adquiere una connotacion
especial cuando esa persona tiene una discapacidad. El presente trabajo profundiza
en las razones por las que una discapacidad repercute en el estado de salud y obliga
a abordar sus cuidados con especial profesionalidad y cercania. 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 medicacién psicotropica. Se recomienda el
seguimiento estricto de los programas de salud disefiados para cada sindrome o
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entidad concreta, y se ofrecen normas elementales de prescripcién de los farmacos y
su seguimiento por parte de un equipo que debe ser multidisciplinario y
especializado. (Pag. 8-14)

1.2.4. Programas de salud integral a las personas con discapacidad.

A lo largo del tiempo se ha conceptualizado a la salud como la ausencia de enfermedad, las
personas con algun tipo de discapacidad son vulnerables a presentar diferentes patologias,
y sus dificultades o limitaciones restan posibilidades de integracion social y laboral,
dificultad en el aprovechamiento de las actividad educativas, rehabilitadoras, alteraciones en
el entorno de la persona, obligando a plantear la necesidad de intervenir con el objetivo de
eliminarles o reducirlas, y fomentar conductas mas adaptativas, que sustituyan las
conductas no adecuadas. Con todas aquellas personas que presentan una patologia
asociada a su discapacidad intelectual, realizamos un analisis funcional para evaluar las
alteraciones y manifestaciones conductuales y poder combinar la intervencién con su
tratamiento farmacolégico. A través de una formacién integral para que las personas con
discapacidad puedan aprender estrategias, herramientas que permitan una integracion
plena en su entorno y el fomento de habilidades como la autonomia, independencia, actitud
critica disfrutando con cada actividad que realizan, respetando en todo momento sus

necesidades e inquietudes.

1.2.5. Ley Orgénica de Discapacidades del Ecuador.

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

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

establezca el Reglamento.

Art. 7.- Persona con deficiencia o condicidon discapacitante.- Se entiende por persona con
deficiencia o condicién incapacitante a toda aquella que, presente disminucién o supresion
temporal de alguna de sus capacidades fisicas, sensoriales o intelectuales manifestandose
en ausencias, anomalias, defectos, pérdidas o dificultades para percibir, desplazarse, oir y/o

ver, comunicarse, o integrarse a las actividades esenciales de la vida diaria limitando el
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desempefio de sus capacidades; y, en consecuencia el goce y ejercicio pleno de sus

derechos.

CAPITULO SEGUNDO: DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Art. 16.- Derechos.- El Estado a través de sus organismos y entidades reconoce y garantiza
a las personas con discapacidad el pleno ejercicio de los derechos establecidos en la
Constitucion de la Republica, los tratados e instrumentos internacionales y esta ley, y su
aplicacion directa por parte de las o los funcionarios publicos, administrativos o judiciales, de
oficio o0 a peticion de parte; asi como también por parte de las personas naturales y juridicas

privadas.

Se reconoce los derechos establecidos en esta Ley en lo que les sea aplicable a las
personas con deficiencia o condicion discapacitante, y a las y los parientes hasta cuarto
grado de consanguinidad y segundo de afinidad, conyuge, pareja en uniéon de hecho o
representante legal que tengan bajo su responsabilidad y/o cuidado a una persona con

discapacidad.

Art. 17.- Medidas de accion afirmativa.- El Estado, a través de los organismos competentes,
adoptara las medidas de accion afirmativa en el disefio y la ejecucion de politicas publicas
gque fueren necesarias para garantizar el ejercicio pleno de los derechos de las personas con

discapacidad que se encontraren en situacion de desigualdad.

Para el reconocimiento y ejercicio de derechos, disefio y ejecucién de politicas publicas, asi
como para el cumplimiento de obligaciones, se observara la situacion real y condicion
humana de vulnerabilidad en la que se encuentre la persona con discapacidad, y se le

garantizara los derechos propios de su situacion particular.

Art. 18.- Cooperacién internacional.- El Consejo Nacional de Igualdad de Discapacidades
coordinara con las autoridades nacionales en el &mbito de su competencia, los gobiernos
autonomos descentralizados, y las personas juridicas de derecho publico la promocion,
difusién, asi como la canalizacion de la asesoria técnica y los recursos destinados a la
atencion de personas con discapacidad, en concordancia con el Plan Nacional de

Discapacidades.

Las personas juridicas privadas sin fines de lucro, notificaran al Consejo Nacional de

Igualdad de Discapacidades respecto de sus planes, programas y sobre los recursos
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provenientes de la cooperacion internacional, con el fin de coordinar esfuerzos y cumplir el

Plan Nacional de Discapacidades.

SECCION SEGUNDA: DE LA SALUD

Art. 19.- Derecho a la salud.- El Estado garantizara a las personas con discapacidad el
derecho a la salud y asegurara el acceso a los servicios de promocion, prevencion, atencion
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.

La atencidn integral a la salud de las personas con discapacidad, con deficiencia o condicion
discapacitante sera de responsabilidad de la autoridad sanitaria nacional, que la prestara a

través la red publica integral de salud.

Art. 20.- Subsistemas de promocion, prevencion, habilitacién y rehabilitacion.- La autoridad
sanitaria nacional dentro del Sistema Nacional de Salud, las autoridades nacionales
educativa, ambiental, relaciones laborales y otras dentro del &mbito de sus competencias,
estableceran e informaran de los planes, programas y estrategias de promocién, prevencion,
deteccién temprana e intervencién oportuna de discapacidades, deficiencias o condiciones
discapacitantes respecto de factores de riesgo en los distintos niveles de gobierno y

planificacion.

La habilitacién y rehabilitaciobn son procesos que consisten en la prestacion oportuna,
efectiva, apropiada y con calidad de servicios de atencidn. Su propésito es la generacion,
recuperacion, fortalecimiento de funciones, capacidades, habilidades y destrezas para lograr
y mantener la maxima independencia, capacidad fisica, mental, social y vocacional, asi

como la inclusién y participaciéon plena en todos los aspectos de la vida.

La autoridad sanitaria nacional establecera los procedimientos de coordinacion, atencion y
supervisién de las unidades de salud publicas y privadas a fin de que brinden servicios

profesionales especializados de habilitacion y rehabilitacion.

La autoridad sanitaria nacional proporcionard a las personas con discapacidad y a sus

familiares, la informacién relativa a su tipo de discapacidad.

Art. 21.- Certificacién y acreditacion de servicios de salud para discapacidad.- La autoridad
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sanitaria nacional certificara y acreditara en el Sistema Nacional de Salud, los servicios de
atencion general y especializada, habilitacion, rehabilitacion integral, y centros de értesis,

proétesis y otras ayudas técnicas y tecnolédgicas para personas con discapacidad.

Art. 22.- Genética humana y bioética.- La autoridad sanitaria nacional en el marco del
Sistema Nacional de Salud normara, desarrollara y ejecutara el Programa Nacional de
Genética Humana con enfoque de prevencion de discapacidades, con irrestricto apego a los
principios de bioética y a los derechos consagrados en la Constitucién de la Republica y en

los tratados e instrumentos internacionales.

Art. 23.- Medicamentos, insumos, ayudas técnicas, produccion, disponibilidad y distribucion.-
La autoridad sanitaria nacional procurara que el Sistema Nacional de Salud cuente con la
disponibilidad y distribucién oportuna y permanente de medicamentos e insumos gratuitos,
requeridos en la atencion de discapacidades, enfermedades de las personas con

discapacidad y deficiencias o condiciones discapacitantes.

Las ortesis, protesis y otras ayudas técnicas y tecnologicas que reemplacen o compensen
las deficiencias anatémicas o funcionales de las personas con discapacidad, seran
entregadas gratuitamente por la autoridad sanitaria nacional a través del Sistema Nacional
de Salud; que ademas, garantizara la disponibilidad y distribucion de las mismas,

cumpliendo con los estandares de calidad establecidos.

El Consejo Nacional de Igualdad de Discapacidades propondra a la autoridad sanitaria
nacional la inclusion en el cuadro nacional de medicamentos, insumos y ayudas técnicas y
tecnoldgicas requeridos para la atencion de las personas con discapacidad, de conformidad
con la realidad epidemiolégica nacional y local. Ademas, la autoridad sanitaria nacional
arbitrara las medidas que permitan garantizar la provision de insumos y ayudas técnicas y
tecnoldgicas requeridos para la atenciéon de las personas con discapacidad; asi como,
fomentara la produccion de o6rtesis, protesis y otras ayudas técnicas y tecnoldgicas, en
coordinacion con las autoridades nacionales competentes, y las personas juridicas publicas

y privadas.

Art. 24.- Programas de soporte psicolégico y capacitacion periddica.- La autoridad sanitaria
nacional dictara la normativa que permita implementar programas de soporte psicolégico
para personas con discapacidad y sus familiares, direccionados hacia una mejor
comprension del manejo integral de la discapacidad; asi como, programas de capacitacion

periddica para las personas que cuidan a personas con discapacidad, los que podran ser
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ejecutados por la misma o por los organismos publicos y privados especializados.

Art. 25.- Seguros de vida y/o salud y medicina pre pagada.- La Superintendencia de Bancos
y Seguros controlard y vigilarhd que las compafiias de seguro y/o medicina pre pagada
incluyan en sus contratos, coberturas y servicios de seguros de vida y/o salud a las
personas con discapacidad y a quienes adolezcan de enfermedades graves, catastréficas o

degenerativas.

La autoridad sanitaria nacional vigilar4 que los servicios de salud prestados a las personas
con discapacidad por las compafilas mencionadas en el inciso anterior, sean de la mas alta

calidad y adecuados a su discapacidad.

Todo modelo de contrato global de las compafias de seguros privados que incluyan
coberturas de vida y/o de salud y de las comparfiias de salud y/o medicina pre pagada
deberan ser aprobados y autorizados por la Superintendencia de Bancos y Seguros, para lo
cual deberd mantener coordinacion con la autoridad sanitaria nacional. Los contratos no
podran contener clausulas de exclusion por motivos de preexistencias y las mismas seran

cubiertas aun cuando la persona cambie de plan de salud o aseguradora.

Se prohibe negarse a celebrar un contrato de las caracteristicas celebradas o a prestar
dichos servicios, proporcionarlos con menor calidad o incrementar los valores regulares de
los mismos, estando sujetos a las sanciones correspondientes por parte de la

Superintendencia de Bancos y Seguros y demas autoridades competentes.

Art. 26.- Subsistema de informacion.- La autoridad sanitaria nacional mantendra un sistema

de informacién continua y educativa sobre todas las discapacidades y salud.

Las normas de caracter sanitario preveran las caracteristicas que deberan contener los
productos farmacéuticos y alimentos de uso médico, respecto de la rotulacién con sistema
Braille. La rotulacion incluird al menos la informacion de seguridad del producto, nombre,

fecha de produccion y vencimiento.
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO
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2.1. Andélisis de involucrados.
GRUPOS E INTERESES RECURSOS PROBLEMAS
INSTITUCIONES MANDATOS PERCIBIDOS
Centro de Salud | Garantizar a la Recursos: e No se cuenta
San Pablo poblacién una Humanos con un plan de
mejor calidad de Materiales atencion integral
vida brindando Mandato de salud para
acceso oportuno CAPITULO personas con
para satisfacer las | SEGUNDO discapacidades
necesidades de DERECHOS DEL especiales
salud, contando BUEN VIVIR e Desinterés del

Con recursos
humanos
suficientes,
infraestructura
funcional, sistema
logistico gerencial
elaborando de
manera efectiva, y
participativa con
calidez en un
marco
descentralizado y
desconcentrado
de gestion y
buscando asi la
auto sensibilidad
continua y
perspectiva

Seccion sexta
Personas con
discapacidad:

Art. 47.- El Estado
garantizara politicas
de prevencién de las
discapacidades y, de
manera conjunta con
la sociedad y la
familia, procurara la
equiparacion de
oportunidades para las
personas con
discapacidad y su
integracién social.

equipo de salud.
e Problemas de
salud no ha sido
priorizados

Equipo de Salud
del Centro de
Salud San Pablo

Disminuir los
problemas de
salud,
capacitandose y
brindandoles una
atencion oportuna
a los pacientes
con
discapacidades
especiales.

Recursos: Humanos
Materiales

Mandato

Capitulo segundo
Derechos del buen
vivir Seccion sexta
Personas con
discapacidad

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

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

¢ Desactualizacion
del equipo de salud
sobre la atencion al
paciente
discapacitado.

¢ No se realizan
capacitaciones al
equipo de salud

e No hay
coordinacion entre
el equipo de salud

Familias con

Incluir e integrar a

Recursos: Humanos

e Familias
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Pacientes
Discapacidades

las personas con
discapacidades
especiales a la
sociedad

Materiales

Mandato:

CAPITULO
SEGUNDO
DERECHOS DEL
BUEN VIVIR

Seccion sexta
Personas con
discapacidad

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

desconocen el rol
en la atencion a
personas con
discapacidades
especiales

e Familias no
reciben
capacitacion sobre
el cuidado de
personas con
discapacidades
especiales

¢ No hay cultura
de salud de la

Seguridad Social y familias
recibiran capacitacion
periddica para mejorar
la calidad de la
atencion.
Maestrante Incrementar el Recursos: Humanos ¢ Falta de
nivel de salud, Materiales atencion integral
promoviendo y Mandato: con participacion

previniendo las
enfermedades,
garantizando
mejorando su
calidad de vida,
formando parte
activa la familia,
comunidad y el
Equipo
multidisciplinario
que brinda
atencion a estas
personas en el del
Centro de Salud
San Pablo.

Misién de la UTPL
“‘Buscar la verdad y
formar al hombre a
través de la ciencia,
para que sirva a la
sociedad”.

de la familias de
pacientes con
capacidades
especiales
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2.2.  Arbol del problema.

MALA CALIDAD DE VIDA DE LA
PERSONA CON CAPACIDADES

~ ESPECIALES 4—‘
T
Deterioro del estado Exclusion y
de salud aislamiento de la
personas con
T capacidades
iales
EFECTOS Aumento de su ) especia
discapacidad Presencia de T

problemas fisicos y e o

psicosociales de las persona con
personas con capacidades
discapacidad especiales

| T
Manejo inadecuado dizgglzrgzggr;o Familias no participan
Lo [T el recibegtencién de en el cuidado de la
discapacidad lidad el gl
caliaa capacidades especiales

. | \

X I »
LAS PERSONAS CON CAPACIDADES ESPECIALES QUE SE
ATIENDEN EN EL CENTRO DE SALUD SAN PABLO NO CUENTAN

PROBLEMA CON UN PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD CON
CENTRAL PARTICIPACION FAMILIAR
Inexistencia de Plan de Desactualizacién del Familias o cuidadores
Atencién Integral de equipo de salud sobre desinformados sobre su
Salud para las personas la atencion al paciente rol en la atencion de las
C con capacidades con capacidades personas con
A especiales especiales capacidades especiales
U
S | T I
A Poca cultura de salud
Desinterés de No se realizan
S autoridades capacitacion al equipo
de salud
| | |
El problema no ha Falta de Inexistencia de planes de
sido priorizado coordinacion capacitacion dirigida a

las familias y cuidadores
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2.3.  Arbol de objetivos.

BUENA CALIDAD DE VIDA DE LA
PERSONA CON CAPACIDADES

FIN >

Mantenimiento o
disminucion de su
discapacidad

1

Manejo adecuado del

paciente con
discapacidad

ESPECIALES

T
Mejor estado de
salud

1

Ausencia de
problemas fisicos y
psicosociales de las

personas con

discapacidad

I
Paciente con
capacidades
especiales recibe
atencion de calidad

T

i

Inclusién e
integracion de la
personas con
capacidades
especiales

T

Proteccion de la
persona con
capacidades

especiales

T

Familias participan en
el cuidado de las
personas con
capacidades especiales

?

?

LAS PERSONAS CON CAPACIDADES ESPECIALES QUE SE
ATIENDEN EN EL CENTRO DE SALUD SAN PABLO CUENTAN CON

PROPOSITO

UN PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD CON
PARTICIPACION FAMIL IAR

!

Existencia de un Plan de
Atencion Integral de
Salud para las personas
con capacidades
especiales

OBJETIVOS [

Interés de
autoridades

El problema ha sido
priorizado

Actualizacién del equipo
de salud sobre la
atencion al paciente con
capacidades especiales

T

Capacitacién al equipo
de salud

Mejor coordinaciéon
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Familias o cuidadores
informados sobre su rol
en la atencién de las
personas con
capacidades especiales

T
Cultura de salud

Existencia de planes de
capacitacion dirigida a
las familias o cuidadores



2.4, Matriz del marco légico.
OBJETIVO INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS
VERIFICACION
FIN
Contribuir a mejorar la | ¢ Hasta Agosto del e Registro de e Apoyo
calidad de vida de los 2013 el 50% de los atencion y visita | institucional.

pacientes con
capacidades especiales
gue asisten al Centro
de Salud San Pablo.

pacientes con
discapacidades
especiales mejoran su
calidad de vida

domiciliarias.

PROPOSITO

Personas con
capacidades especiales
gue se atienden en el
Centro de Salud San
Pablo cuentan con un
Programa de atencion
integral en salud con
participacion familiar

¢ Hasta Agosto del
2013 el 95% de
personas con
capacidades
especiales que se
atienden en el Centro
de Salud cuentan con
un atencién integral
en salud con
participacion familiar

¢ Registros de
historias clinicas
o Estadistica de
pacientes que
ingresan con el
familiar

¢ Participacion del
equipo de salud

e Participacion de
las familias activas
y propositivas en la
atencion a
discapacitados.

RESULTADOS e Hastael 17 de e Programa de | e Participacion del
1. Plan de Atencién Mayo del 2003 el Atencion equipo de salud en
Integral a pacientes | 100% del Plan Integral la atencion a las

con capacidades disefado. e Registros de | personas con
especiales e Hasta Agosto del Atencion. capacidades
disefiado y 2013 el 100% del e Historias especiales
aplicandose. Plan aplicandose. clinicas
e Fotos
2. Equipo de salud e Hasta el 21 de e Plan de ¢ Participacion y
actualizado sobre la | Junio del 2013 el capacitacion compromiso del
Atencion Integral al | 100% del equipo de e Lista de equipo de salud
paciente con salud actualizado en asistencia
capacidades Atencion Integral al e Fotos
especiales paciente con
capacidades
especiales
3. Familias o e Hasta el 22 de Julio | ¢ Plan de ¢ Pacientes,
cuidadores del 2013 el 90% de capacitacion Familias y
informados sobre las familias o » Registros de | cuidadores
su rol en la atencion | cuidadores asistencia participando de las
a la personas con informados sobre su e Fotos capacitaciones
capacidades rolen la atencion ala | e Acta de
especiales personas con conformacion
capacidades del club de
especiales familias
cuidadores
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ACTIVIDADES

RESPONSABLE

CRONOGRAMA

RECURSOS

RESULTADO 1: PLAN DE ATENCION INTEGRAL A PACIENTES CON CAPACIDADES

ESPECIALES DISENADO Y APLICANDOSE.

1.1.  Planificacion de
actividades para el
disefio del Plan

1.1.1. Socializaciony
aprobacién con el lider
de la Unidad

1.1.2. Asignacion de
responsables para la
revision

Maestrante
Lider de la
unidad
Personal de
salud

3 de Mayo del
2013

Materiales de
oficina
$20.00

1.2. Disefio del Plan de
Atencion Integral
pacientes con
capacidades especiales:

Actividades Intramurales y
extramurales

1.2.1. Promocién, Prevencion

1.2.2. Curaciény
Rehabilitacion

1.2.3. Registro: Historia clinica
individual

Maestrante

Del 5 al 10 de
Mayo del 2013

Materiales de
oficina
$80.00

1.3. Revisién y socializacion

1.3.1. Revision del borrador
con equipo de salud y
realizacion de
correcciones

1.3.2. Aprobacion por parte del
lider de la unidad

1.3.3. Socializacion del Plan
aprobado y
comprometimiento en la
ejecucién

Maestrante
Equipo de

salud

Lider de la
unidad

Hasta el 17 de
Mayo del 2013

Materiales de
oficina $50.00

1.4. Aplicacion del Plan de
Atencién Integral
pacientes con
capacidades
especiales

1.4.1. Evaluaciéon conun
examen integral de cada
persona con
capacidades especiales

Maestrante
Personal de
salud

Hasta agosto
del 2013

e Materiales
de oficina

e Material
medico
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1.5. Atencion Medica e Maestrante Hasta agosto | ¢ Materiales
e Personal de del 2013 de oficina
1.5.1. Atencién psicosocial. salud e Material
1.5.2. Atenciéon odontolégica medico
1.5.3. Atencién nutricional .
1.5.4. Revision terapéutica
1.6. Visita domiciliaria e Maestrante Hasta agosto | ¢ Materiales

(Seguimiento, como un

proceso continuo)

e Personal de

salud

del 2013

de oficina
e Material

medico
e Transporte

$400.00

RESULTADO 2: EQUIPO DE SALUD ACTUALIZADO SOBRE
INTEGRAL AL PACIENTE CON CAPACIDADES ESPECIALES

LA ATENCION

2.1

Programacion de la
actualizacion del
equipo de salud sobre
la Atencion Integral al
paciente con
capacidades
especiales

TEMAS DE CAPACITACION

e PRESTACIONES DE

PROMOCION

Promover la
autoconfianza y fortalecer
el vinculo familiar.
informacién familiar sobre
la importancia de la
nutricién y buena
alimentacion del
discapacitado.

Promocion y consejeria
sobre los buenos habitos
de higiene.

Generar mecanismo de
motivacion para que
acudan a los controles
mensuales en la unidad
operativa.

Orientacion sobre oferta y
prestaciones de salud
gue existe en el Centro
de Salud

Capacitar al personal de
salud sobre la Atencion
Integral de Salud.
Informar a las familias y
cuidadores sobre los
derechos de los
discapacitados

Maestrante
Personal de
Salud

Del 4 al 7 de Junio
del 2013

Materiales de
oficina $30.00
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PRESTACIONES DE
PREVENCION

Control de salud: evaluar
el desarrollo fisico,
valoracién nutricional,
neuromuscular y
psicomotriz del
discapacitado.
Administracion de
suplementos vitaminicos
y micronutrientes
Prevencion de caries
dental y otras
enfermedades
bucodentales
PRESTACIONES DE
RECUPERACION
Diagndstico y tratamiento
de enfermedades
diarreicas

Diagndstico y tratamiento
de enfermedades
bucodentales:.
Diagnastico y tratamiento
de enfermedades
dérmicas.

Diagnéstico y tratamiento
de enfermedades
respiratorias.

2.2. Elaboracion de Maestrante Del 8 al 15 de | Materiales de
materiales didacticos Junio del 2013 oficina $50.00
para la capacitacién
al personal de salud y
basqueda de recursos
y capacitadores

2.3. Realizacion de la Maestrante Del 17 al 21 de Materiales  de
capacitacion sobre la Conferencista Junio del 2013 | oficina
Atencién Integral de s Refrigerios
capacidades varios
especiales $300.00

2.4. Evaluacion de la Maestrante El 21 de Junio del | Materiales  de
capacitacion sobre la 2013 oficina $20.00
atencion integral de
las personas con
capacidades
especiales

2.4.1. Aplicacién de test de

conocimiento.
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RESULTADO 3: FAMILIAS O CUIDADORES

ATENCION A LA PERSONAS CON CAPACIDADES ESPECIALES

INFORMADOS SOBRE SU ROL EN LA

3.1

3.1.1.

3.1.2.

Reuniones con el
equipo de salud
Designacion del
equipo responsable
para la ejecucién de
la programacion
Esquema de
actividades para la
informacién al familiar

Maestrante
Equipo de
salud

Del 1 al 5 de Julio
del 2013

Materiales
oficina $20.00

de

3.2.

Elaborar el programa
de capacitacion

3.2.1. Buasqueda de

temas

3.2.2. Lugar
3.2.3. Cronograma

Maestrante
Equipo de
salud

Del 8 al 12 de Julio
del 2013

Materiales
oficina $10.00

de

3.3.

Elaborar el material
de apoyo ( Busqueda
de recursos
,impresién y entrega
de tripticos sobre:
nutricion, higienes y
derechos de las
personas con
discapacidades
especiales, busqueda
del lugary
capacitadores)

Maestrante
Equipo de
salud

Materiales
oficina $50.00

de

3.4.

Realizacion de la
capacitacion a las
familias o cuidadores
sobre surol en la
atencion a la
personas con
capacidades
especiales

Temas:

Informacién sobre el rol
de las familias sobre la
Atencién al
Discapacitado
Capacitacion y
Orientacion sobre el
cuidado e higiene del
discapacitado
Capacitacion sobre
nutricién y preparacion
de dieta para el
discapacitado.
Informacion a las

Maestrante
Equipo de
salud
(capacitadore
s)

Del 22 al 26 de
Julio del 2013

Materiales
oficina
Refrigerios.
$300.00

de
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familias sobre los
derechos de las
personas con
discapacidades
especiales.

3.5. Realizacion de casa Maestrante 5 de agosto del Materiales  de
abierta sobre las Equipo  de 2013 oficina $100.00
personas con salud
discapacidades Club de

cuidadores
3.6. Evaluacion de las Maestrante 15 de agosto del | Materiales  de

actividades

2013

oficina $30.00
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CAPITULO 1l

RESULTADOS
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RESULTADO 1: PLAN DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD A PACIENTES CON
CAPACIDADES ESPECIALES DISENADO Y APLICANDOSE.

Para lograr este resultado se realizaron las siguientes actividades:

1.1. Planificacién de las actividades del disefio del Plan de Atencién Integral en Salud.

1.1.1. Socializacion y aprobaciéon de actividades.

Para el cumplimiento de esta actividad en el 3 de Mayo del 2013 se llevo a cabo una reunion
con el Lider de la Unidad Dra. Tatiana de Mera y el equipo de salud; quienes mostraron
predisposicién en las actividades a cumplirse; posteriormente se le envié un comunicado

solicitando por escrito la autorizacién para realizar el proyecto.

Asi mismo se sostuvo una reunién con el objetivo de socializar el proyecto ante la Lcda.
Olga Macias. Entregandole el oficio pertinente para la respectiva autorizacion para la
ejecucion del proyecto. En esta reunién se pidi6 la colaboraciéon y apoyo de la unidad de
salud, para realizar las visitas domiciliarias para atender a los pacientes con algun tipo de
discapacidad. Para reafirmar el acuerdo, se firmé un Acta de Compromiso (Ver Imagen No.
3).

Imagen No. 3

Reunién de socializacion

Reunion con la Dr. Tatiana de Mera
1.1.2. Designacion del personal responsable para la revision programa y plan
Con el objetivo de revisar de manera complementaria el Programa de Atencién Integral se

designé un equipo para la revision del programa, quedando conformado de la siguiente

manera
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PERSONAL DESIGNADO

1 | Dra. Tatiana de Mera Médico General
2 | Licda. Olga Macias Licenciada en Enfermeria
3 | Licda. Maria Isabel Anchundia Licenciada en Enfermeria

1.2. Disefo del Plan de Atencién Integral a pacientes con capacidades especiales.

Esta actividad se llevd a cabo del 5 al 10 de Mayo del 2013, la bibliografia obtenida es la
estipulada por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, los cuales entraron en un proceso

de revision por el personal responsable. (Ver Programa de Atencion)

Plan de atencidn integral con participacion familiar a personas con capacidades

especiales en el centro de salud San Pablo Portoviejo, afio 2013.
Introduccion

Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2012) Modelo de atencién integral del sistema

nacional de salud familiar comunitario e intercultural.

La Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural tiene como desafio
consolidar la implementaciéon del modelo, trabajar con las familias, desarrollar nuevas
formas relacionales, ubicar al usuario en el centro de la atencion, instalando buenas
practicas, desarrollando intervenciones orientadas hacia resultados de impacto social.
Desde la conviccion de que el enfoque biopsicosocial, multidisciplinario e intercultural, son la
alternativa para responder de manera mas efectiva a las necesidades de las personas,
familias y comunidades, contribuyendo a mejorar su calidad de vida.

El programa de atencion integral con participacién de la familias hacia los pacientes con
discapacidades especiales en el Centro de Salud San Pablo busca cambiar, incorporar y
modificar las concepciones acerca de lo que es la discapacidad y su forma de atencion,
pasando de la caridad y beneficencia al paradigma de la rehabilitacién y de éste al de
autonomia personal y al de inclusién y derechos humanos de estos, obteniendo una
concepcioén integral en la atencién, vinculando a las familias y a la comunidad, ayudandoles
a garantizar su satisfaccion, aprovechando sus espacios y actividades para las acciones
educativas, preventivas y concretar la atencion curativa y rehabilitadora mejorando asi la

calidad de vida de las personas con discapacidades especiales
Atencién Primaria en Salud.

El Modelo de Atencion Integral de Salud, Familiar, comunitario e intercultural (MAIS-FCI), es
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el conjunto de politicas, estrategias, lineamiento y herramientas que al complementarse
organiza el Sistema Nacional de Salud para responder a las necesidades de salud de las
personas, las familias y las comunidad, permitiendo la integralidad en los tres niveles de
atencion en la red de salud.Por lo tanto el MAIS-FCI define como van a interactuar los
actores de los sectores publicos y privados, los miembros de la red de servicios de salud y la
comunidad para llevar a cabo las acciones conjuntas que permitan dar soluciones integrales
a las necesidades o problemas de salud de la comunidad contribuyendo de esta manera

mejorar su calidad de vida.

Marco Legal y Normativo : Acuerdo Ministerial 725 -1162

La constitucién de la Republica del Ecuador manda:

“Art.32 La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho del agua, la alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el
buen vivir.”

La ley organica de salud ordena:

“Art.6 Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica. Regular y vigilar la aplicacién de
las normas técnicas para la deteccidén, prevencion, atencion integral y rehabilitacién, de
enfermedades transmisibles, no transmisibles, crénico-degenerativas, discapacidades y
problemas de salud publica declarados prioritarios y determinar las enfermedades

transmisibles de notificacion obligatoria, garantizando la confidencialidad de la informacion.

Capitulo lll: derechos de las personas y grupos de atencién prioritaria

Seccion 62

Art.47 Derecho de las Personas con Discapacidad.- el estado garantizara politicas de
prevencion de las discapacidades y de manera conjunta con la sociedad y la familia,
procurara la equiparacion de oportunidades para las personas con discapacidad y su

integracion social.

Se reconoce a las personas con discapacidad, los derechos a:

1.- La atencidn especializada en las entidades publicas y privadas que presten servicios de
salud para sus necesidades especificas, que incluiran la provision de medicamentos de

forma gratuita, en particular para aquellas personas que requieran tratamiento de por vida.
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2.-.

ayu

La rehabilitacién integral y la asistencia permanente, que incluirdn las correspondientes

das técnicas.

Objetivo del programa de atencién integral con participacién familiar a personas con

discapacidades especiales.

Brindar atencion integral orientando los servicios de salud hacia la promocién de la salud
y prevencion de las enfermedades fortaleciendo el proceso de recuperacion,
rehabilitacion de la salud con calidad y profundo respeto a las personas en su diversidad

y entorno, mejorando su calidad de vida.

Fortalecer la calidad de atencion por el talento humano contando con personal
capacitado, motivado y comprometido que responda a las necesidades de las personas

con discapacidad.

Informara las familias sobre el rol de la atencion integral a las personas con

discapacidad.

Capacitar a las familias sobre el cuidado, manejo, deberes y derechos de las personas

con discapacidad especial.

CONJUNTO DE PRESTACIONES

CONJUNTO DE PRESTACIONES EN LA

PRESTACIONES DE PROMOCION

n o | ® Promover la autoconfianza y fortalecer el vinculo familiar.

<<
z -0
o<o - . . , _—
Oy E ¢ Informar a las familias y cuidadores sobre la importancia de la nutricion y
-
&E % g buena alimentacion del discapacitado.
D) § %2 . . . .,
e o Consejos y recomendaciones de una buena alimentacion.
Ew
Z > %
pd 8 O | e« Promocioén y consejeria sobre los buenos hébitos de higiene.
©)]
oX 2 o Higiene corporal
503 o Higiene bucal
[l 7))
x g

<< uw . . -

o o |e Generar mecanismo de motivacion para que acudan a los controles

mensuales en la unidad operativa.
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o Orientacién sobre oferta y prestaciones de salud que existe

en el Centro de Salud

Capacitar al personal de salud sobre la Atencion Integral de Salud.

o Charla sobre Atencion Integral de Salud sobre Discapacidad.

Informar a las familias y cuidadores sobre los derechos de los

discapacitados

PRESTACIONES DE PREVENCION
Control de salud: evaluar el desarrollo fisico, valoracion nutricional,
neuromuscular y psicomotriz del discapacitado.
o Formulario 022 consulta externa — evolucion

o Formulario 033 anamnesis — Examen fisico

Administracién de suplementos vitaminicos y micronutrientes
Prevencién de caries dental y otras enfermedades bucodentales:

o Profilaxis Dental y aplicacién de fluor

PRESTACIONES DE RECUPERACION
Diagndstico y Tratamiento de la parasitosis
o Formulario 022 consulta externa — evolucién
o Formulario 033 anamnesis — Examen fisico

o Prescripcién medica

Diagnastico y tratamiento de enfermedades diarreicas
o Formulario 022 consulta externa — evolucién
o Formulario 033 anamnesis — Examen fisico

o Prescripcion medica

Diagndstico y tratamiento de enfermedades bucodentales:.
o Anamnesis y Valoracion bucodental (historia clinica 033).

o Profilaxis dental, Restauraciones y exodoncia

Diagnéstico y tratamiento de enfermedades dérmicas.

o Formulario 022 consulta externa — evolucién
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o Formulario 033 anamnesis — Examen fisico

o Prescripcién medica

¢ Diagnoéstico y tratamiento de enfermedades respiratorias.
o Formulario 022 consulta externa — evolucién
o Formulario 033 anamnesis — Examen fisico.

o Prescripcion Médica.

Metas del Programa de Atencién Integral con participacion familiar a personas con

capacidades especiales.

e Lograr que el 100% de médicos, odontdlogos, y enfermeras brinden atencion integral

a las personas con discapacidades especiales.

e Lograr que el 90% de las familias participen y estén orientadas sobre el cuidado de

los discapacitados.

e Lograr que el 50% de las personas con discapacidad mejoren su calidad de vida.

GRUPO IV: Con secuelas o discapacidad ((MAIS-PAG. 67).

Se trata de personas que padecen alguna condicién que implica una alteracién temporal o
definitiva de sus capacidades motoras, funcionales, sensoriales o siquicas. Es un proceso
dinamico influido por mdltiples variables que se pueden presentar en un sujeto como

consecuencia de una enfermedad o factor externo de naturaleza diversa.

En este grupo obviamente se incluyen sujetos que padecen enfermedades crénicas o
agudas en las que se presentan condiciones que provocan un grado de limitacién mayor en
el paciente (complicaciones y secuelas que determinan un estado de incapacidad variable).
Se incluyen las personas con discapacidades: fisicos motores, intelectuales, auditivos,

visuales, viscerales, psiquicos, mixtos.

El nimero de consultas de seguimiento y subsecuentes que se realizara serd bajo los

estandares del MSP por ciclos de vida:
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Actividades intramurales.

e Promocioén, Prevencién
e Curacion y Rehabilitacion

e Registro: Historia clinica individual

Coordinar las atenciones en consultorio y las visitas domiciliarias con el llenado de la ficha
familiar en caso de ser necesario considerar también multiples factores en el momento de
establecer la frecuencia de evaluaciones. Obviamente, el seguimiento no sera el mismo en
una persona que padece una limitacidn motora por un trauma desde pequefio y que no ha
visto afectado su desempefio profesional ni social, que en un sujeto con una discapacidad
reciente e invalidante y que, independientemente de su edad, se percibe una afectacion
irreversible en su desempefio ante la familia y la sociedad. En general se sugiere, que por lo
complejo de este estado de discapacidad, secuela o invalidez en los individuos, la
frecuencia de las consultas de evaluacion y la propia intervencion, se realice en estrecha

coordinacion con el especialista en rehabilitacion.

Actividades Extramurales.

4 visitas de seguimiento al afio se recomienda a las familias que tengan integrantes en este
grupo IV con secuela o discapacidad. Actividades que deberan ser detalladas en la ficha

familiar son de:

e Promocién
e Prevencion
e Curacion

e Rehabilitacion
Utilizar las actividades a ejecutarse por el equipo integral de salud detallada en el anexo 1
del Manual del MAIS 2012
Se coordinara con la unidad operativa responsable la entrega de turnos para facilitar el
acceso al servicio de salud en casos especiales.

TRABAJO EN DOMICILIO (MAIS-PAG. 64).

Atencién Domiciliaria.: Cuidados médicos y /o de enfermeria a personas que por
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enfermedad, discapacidad, emergencia o estado terminal de alguna enfermedad requieran

de atencion y no puedan movilizarse a la unidad.

Ademds el equipo integral de salud estard obligado a realizar seguimiento y evaluacién de
estas personas. ldentificacibn oportuna de riesgos y/o danos en individuos, familias,

comunidad y el entorno e implementacion de planes de atencion:

¢ Visitas domiciliarias para diagnéstico y seguimiento de familias en riesgo a través de
la aplicacion de la ficha familiar y elaboracién del plan de intervencién. Estas
acciones se desarrollaran con visitas domiciliarias programadas, no es necesario que

todo el personal de los equipos salga a realizar esta actividad.

e Deteccion precoz y atencién integral de problemas de salud: mental, biolégicos,
deficiencias y discapacidades como fisico motora, intelectual, auditiva, visual; y
sociales en los grupos prioritarios, elaboracién, implementacion, registro y evaluacion

de las intervenciones.

¢ Identificacién, atencién y apoyo de cuidados paliativos a personas con enfermedades

en fase terminal y a la familia.

Visita domiciliaria.

Definicién: Es el encuentro o acercamiento del equipo de salud al domicilio del usuario,
familia y/o Comunidad; suele responder a una necesidad identificada por un miembro del
Equipo de Salud, que tras la valoracion del usuario, decide un plan de intervencion a seguir
en el domicilio y la periodicidad de los mismos, sobre aspectos de salud y deteccion de
problemas que rodean a la familia: biol6gico, psicolégico, social y ambiental, dando opcion al

descubrimiento de factores de riesgo y a la correccién de los mismos.

Finalidad: Con esta nueva vision que encierra en un todo, lo biolégico y psicosocial, lo
sanitario y lo social, en un escenario y con una estrategia de intervencién especificos, el
hogar y la atencién domiciliaria; el equipo basico de salud debera asumir el reto de una
atencion integral, individual y familiar. Para poder afrontar con éxito este nuevo abordaje, es
necesario aprender nuevos conceptos y sobre todo capacitarse para utilizar otros
instrumentos, de forma que un mismo profesional pueda atender los aspectos biomédicos y
psicosociales y coordinar los recursos sanitarios y sociales Consideramos que los

profesionales de los Equipos Integrales de Salud, implicados en un programa de atencion
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domiciliara y atencion familiar, deben prepararse para realizar las siguientes actividades:

Diagnosticar los riesgos para la salud.
Planificar actividades terapéuticas, los cuidados y la rehabilitacion.

Transferir lo clinico a lo psicosocial.

P 0w NP

Estudiar los riesgos en el contexto familiar, analizando las repercusiones sobre la
familia, evaluando de forma especial las repercusiones sobre la organizacion y
funcién familiar.

5. Evaluar los apoyos informales y la necesidad de utilizar los recursos formales de la
comunidad.

6. Realizar el diagnéstico, decidir la intervencion y planificar el seguimiento del proceso
clinico-familiar y de las visitas domiciliarias programadas.

7. Realizar una evaluacion dindmica, organizada y continua del estado de salud de las
personas en una comunidad determinada, y supone su registro, diagndéstico,
intervencion y seguimiento con el propdsito de influir en la mejoria de su estado de
salud, mediante la planificacion y desarrollo de intervenciones que contribuyan a ello

8. Evaluar con un examen integral de cada persona independiente de su estado de
salud con un abordaje al individuo biolégico, psicologica y socialmente, lo que
posibilita clasificarlo en diferentes categorias: aparentemente sano, con factores de
riesgo, con patologias crénicas, y con deficiencias/discapacidades.

9. Intervenir con medidas al individuo para promover salud, evitar dafos, tratando de
modificar positivamente o eliminar cualquier condicion que pueda favorecer la
enfermedad. A su vez completa la aplicacion de procedimientos y acciones
educativas o terapéuticas en las cuales estar o no presente la prescripcion de
medicamentos.

10. Seguimiento, como un proceso continuo, donde se producen ajustes sistematicos

de la atencion y las intervenciones, en dependencia de las variaciones en el estado

de salud/enfermedad individual y la respuesta a las medidas previamente aplicadas.

Especial mencion merece la deteccion, estudio y abordaje de las familias de riesgo, ya que
requeriran estrategias globales de coordinacion a nivel interprofesional e interinstitucional y
trabajar con enfoque de riesgo para establecer una adecuada intervencién sanitaria, asi
como, para desarrollar politicas de trasformacion social, que prevenga y detenga estos
riesgos. Es importante sefialar que las familias de riesgo socio-sanitario son aquellas, en la
que por el tipo de problema de salud, y de forma especial por la presencia problemas en la
funcion y organizacion de la familia o por la existencia de problemas socioecondmicos,

requiere una intervencion sanitaria, socio-sanitaria 0 social de emergencia. El
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descubrimiento de una familia de riesgo socio-sanitario, obligar4 a una reunién urgente del
equipo de salud, para evaluar el caso y decidir la intervencién pertinente. Es por esto, que la
visita domiciliaria, que es una actividad propia de la atencién primaria, adquiere un enfoque
nuevo cuando se utilizan los conceptos y técnicas de la atencion familiar, y esto permite

mejorar la calidad de la asistencia miembros de la familia.

La visita domiciliaria es la actividad basica del modelo de atencién integral - MAIS. Por
medio de ella se realiza un intercambio de informacién entre la familia y el equipo de salud
del primer nivel. En esta actividad se tiene la oportunidad de conocer la situacion familiar, el
ambiente familiar, el ambiente fisico y sus recursos. Para tal efecto se utiliza como
instrumento la Ficha Familiar, el cual debe ser llenado conforme la informacion obtenida de

la familia.

Estas acciones contribuyen a mejorar el estado de salud individual, familiar
consecuentemente el de la poblacidn. En este proceso se identifican los riesgos y dafios a la
salud de cada persona, mediante procedimientos basicos de observacion, exploracion fisica
e instrumental, interpretacion y analisis de los resultados. Al mismo tiempo favorece la
planificacion de las acciones y los recursos para la atencién a las necesidades del individuo,
e influye en su educacién, capacidad de autoevaluacion y cuidado de su estado de salud o

enfermedad.

1.3. Revision del plan de atencidn integral y socializacion con el equipo de salud.

El 17 de mayo del 2012 se realizé la revision del borrador con el equipo de salud, el mismo
dia se aprobd el programa por parte del Lider de la Unidad Dra. Tatiana de Mera y se
socializo al equipo de salud, los cuales se comprometieron en la ejecucién del mismo. (Ver
Imagen No. 4).

Imagen no. 4
Reunidn con el personal

Socializacién del programa equipo de salud
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1.4. Aplicacién del Plan de Atencién Integral en salud a pacientes con capacidades

especiales.

Mediante una reunién de trabajo en la que participaron el personal de salud y equipo
administrativo se estableci6 fechas y horarios de la atencibn a las personas con
capacidades especiales, como una campafia para fomentar la asistencia de ese grupo al

centro de salud y poder comprometerlos a una asistencia regular. (Ver Imagen No. 5).

Se realiz6 la atencidn de los pacientes y se informé a las familias y cuidadores sobre la
importancia de la nutricién y buena alimentaciéon del discapacitado.

e Consejos y recomendaciones de una buena alimentacion.

e Promocion y consejeria sobre los buenos habitos de higiene.
o Higiene corporal

o Higiene bucal .

e Generar mecanismo de motivacion para que acudan a los controles mensuales en la
unidad operativa.
o Informar a las familias y cuidadores sobre los derechos de los

discapacitados.
¢ Orientacién sobre oferta y prestaciones de salud que existe en el Centro de Salud
Capacitar al personal de salud sobre la Atencién Integral de Salud.

o Charla sobre Atencion Integral de Salud sobre Discapacidad.

e Control de salud: evaluar el desarrollo fisico, valoracién nutricional, neuromuscular y

psicomotriz del discapacitado.

e Administracién de suplementos vitaminicos y micronutrientes

e Prevencién de caries dental y otras enfermedades bucodentales:

o Profilaxis Dental y aplicacion de fltor
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Imagen No. 5
Atencién a pacientes con capacidades especiales (discapacidad)

I

Dra. Tatiana de Mera y Dr. Jaime Mendoza atendiendo de manera integral a las personas con

capacidades especiales

EVALUACION DE INDICADORES DE RESULTADOS

RESULTADO 1: Plan de Atencion Integral en salud a pacientes con capacidades

especiales disefiado y aplicandose.

Indicadores:

e Hasta el 17 de mayo del 2013 el 100% del programa disefiado

¢ Hasta agosto del 2013 el 100% del programa aplicandose

Este indicador se cumplié al 100% se disefié el programa de atencion integral en salud y se
lo aplicé el 100% del programa, atendiendo a las del 80% de las personas con capacidades

especiales que asisten al Sub Centro (Ver Imagen No. 12)
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Imagen No. 12
Caratula del Programa

~
L)
4

Universidad Técnica Particular
de Loja
Centro de Salud San Pablo

%
Al

VIVAMO

| CRLTErEN

“Programa de Atenclén Integral con participacié
famlliar a personas con capacidades especlales”

wresdnime SESSORL TEM BoVe

CUADRO No. 2

APLICACION DEL PROGRAMA

PROGRAMA DE ATENCION F %
Diagnosticar los riesgos para la salud. 20 100
Planificar actividades terapéuticas, los cuidados y la
e 18 90
rehabilitacion.
Atencion clinica (Evaluar con un examen integral de
20 100

cada persona)
Atencién psicosocial. 18 90
Atencion odontologica 17 85
Atencion nutricional 16 80
Remision terapéutica 15 75
Intervenir con medidas al individuo para promover salud. 20 100
Visita domiciliaria (Seguimiento, como un proceso 16 80
continuo

TOTAL 17,8 88,9

Fuente: Historias Clinicas
Elaborado por: Jaime Mendoza
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GRAFICO No. 2
APLICACION DEL PROGRAMA
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riesgos para la actividades (Evaluar con un psicosocial. odontoldgica nutricional terapéutica medidas al (Seguimiento,
salud. terapéuticas, los examen integral individuo para  como un proceso

cuidadosyla  de cada persona) promover salud. continuo
rehabilitacion.

Fuente: Historias Clinicas
Elaborado por: Jaime Mendoza

Analisis e interpretacion:

En el cuadro y grafico No. 2 de acuerdo a la informacién mostrada en el cuadro y gréfico
anterior la aplicacion del programa en Diagnosticar los riesgos para la salud fue del 100%,
en Planificar actividades terapéuticas, los cuidados y la rehabilitacion del 90%, atencién
clinica del 100%, atencion psicosocial del 90% odontoldgica del 85%, nutricional del 80%,
remision terapéutica del 75%, intervencion con medidas al individuo para promover la salud
del 100% vy visita domiciliaria del 80%

RESULTADO 2: EQUIPO DE SALUD ACTUALIZADO SOBRE LA ATENCION INTEGRAL
AL PACIENTE CON CAPACIDADES ESPECIALES

2.2. Programacion de la actualizacion del equipo de salud sobre la Atencion integral al

paciente con capacidades especiales.

Del 4 al 7 de Junio del 2013 se elaboré la planificacién de los temas desarrollados en la
capacitacion, de acuerdo al programa de Atencion Integral a la persona con capacidades

especiales:
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Capacitacion sobre atencion al paciente con capacidades especiales dirigido al

personal de salud que labora en el Centro De Salud San Pablo

Introduccién

La Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural tiene como desafio
consolidar la implementacion del modelo, trabajar con las familias, desarrollar nuevas
formas relacionales, ubicar al usuario en el centro de la atencidn, instalando buenas
practicas, desarrollando intervenciones orientadas hacia resultados de impacto social.
Desde la conviccion de que el enfoque biopsicosocial, multidisciplinario e intercultural, son la
alternativa para responder de manera mas efectiva a las necesidades de las personas,
familias y comunidades, contribuyendo a mejorar su calidad de vida. La salud, entendida en
sentido amplio, es un elemento de suma importancia para las personas con discapacidad y
sus familias, pues la ausencia de salud, las distintas patologias y deficiencias, interactuando
con el factor social, estan en el origen de la discapacidad, en esa situacién de objetiva
desventaja de la que parten las personas con discapacidad para participar en el curso

ordinario de la vida social.

La practica médica actual permite detectar precozmente, en la mayoria de los casos, las
alteraciones de salud que pueden aparecer en cada etapa de la vida de las personas con
discapacidad. La aplicacion de programas de medicina preventiva, que respeten
escrupulosamente las normas éticas basicas, mediante controles y exploraciones periddicas
y sistematicas, es especialmente importante, pues con ellos se pueden evitar, aliviar o

corregir los problemas o desérdenes de salud tan pronto como vayan apareciendo.
Justificacion.

Se realiza esta capacitaciéon para que el equipo de salud del Centro de Salud San Pablo
pueda intervenir de manera precoz, y prevenir oportuna y eficazmente en la salud del
discapacitado, mejorando radicalmente la perspectivas de calidad de vida para las personas
con discapacidades especiales.

Objetivo general.

e Capacitar y Actualizar al personal de salud del Centro de Salud San Pablo sobre la

Atencion Integral al Paciente con Discapacidad Especial.

55



Objetivos especificos.

e Lograr que el personal de Salud de la Institucién, de una atencién de calidad vy
calidez a las personas con discapacidades especiales.
¢ Mejorar la calidad de vida con una atencién temprana y adecuada educacion de las

personas con discapacidad.

Meta.
Lograr que el 100% del personal de salud este capacitados motivados y coordinados al

servicio de la atencién a discapacitados.

Lugar de la capacitacion.

La capacitacion se llevo a cabo dentro de las instalaciones del Centro de Salud San Pablo-

Departamento de Preparacion.

Fecha: La capacitacion se realizé del 17 al 21 de junio del 2013
Responsable: Dr. Jaime Javier Mendoza Yenchong
Facilitador: Lcdo. José Quintero
(Presidente de la Asociacion de los Discapacitados de Portoviejo)
Participantes: Equipo de Salud del Centro de Salud San Pablo
Materiales

e Pluma, Papel

e Rotafolios, camara fotografica
Econdmico

Financiado por el maestrante

Cronograma de Charlas Educativas dirigidas al personal del Centro de Salud San
Pablo.

Contenidos Fecha Material de Conferencista

apoyo
e PRESTACIONES DE PROMOCION
¢ Promover la autoconfianza y
fortalecer el vinculo familiar.
e Informar a las familias y cuidadores | Del 17 al 21 | Gigantografia
sobre la importancia de la nutricion y de junio del Diapositivas
buena alimentacién del discapacitado. | 2013 Programa
¢ Promocién y consejeria sobre los
buenos hébitos de higiene.
e Generar mecanismo de motivacion

Dr Jaime
Mendoza
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para que acudan a los controles
mensuales en la unidad operativa.

¢ QOrientacion sobre oferta 'y
prestaciones de salud que existe en el
Centro de Salud

e Capacitar al personal de salud sobre
la Atencion Integral de Salud.

¢ Informar a las familias y cuidadores
sobre los derechos de los
discapacitados

PRESTACIONES DE PREVENCION

¢ Control de salud: evaluar el
desarrollo fisico, valoracién nutricional,
neuromuscular y psicomotriz del
discapacitado.

e Administracion de suplementos
vitaminicos y micronutrientes

e Prevencion de caries dental y otras
enfermedades bucodentales

PRESTACIONES DE
RECUPERACION

e Diagnéstico y tratamiento de
enfermedades diarreicas

¢ Diagnostico y tratamiento de
enfermedades bucodentales:.
¢ Diagnostico y tratamiento de
enfermedades dérmicas.

e Diagnoéstico y tratamiento de
enfermedades respiratorias.

Lcdo Jose
Quintero
Dr Jaime
Mendoza

Lcdo Jose
Quintero

Dr Jaime
Mendoza

2.3. Elaboracion del de materiales didéacticos para la capacitacion.

Para el cumplimiento de esta actividad del 8 al 15 de Junio del 2013 se elabor6 el material

didactico, que servira de apoyo en la capacitacion, como tripticos, afiches y diapositivas, se

gestiono el local y se hicieron llegar las invitaciones a los capacitadores (Ver Imagen No. 6)

Imagen no. 6

Material Didactico

Dra. Vielka Utilizando el material didactico para la capacitacion
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2.4. Realizacién de la capacitacion sobre la Atencién Integral de Salud a las
personas con capacidades especiales.

Del 17 al 21 de Junio del 2013 se ejecuté la capacitacién sobre la atencion Integral de Salud
a las personas con capacidades especiales, para esta actividad participaron 15 asistentes
del personal de salud, quienes mostraron interés en los temas tratados y participaron

activamente en la jornada (Ver Imagen No. 7)

Imagen No. 7
Fotografia de la capacitacién

Personal de salud participando de las capacitaciones

2.5. Evaluacién de la capacitacion sobre la Atencion Integral de Salud a las

personas con capacidades especiales.

El 21 de Junio del 2013 se aplicé el cuestionario de preguntas para los participantes. En los
gue se evalué la atencion integral al paciente con capacidades especiales, prestaciones de

salud, prevencién, promocion y recuperacion. (Ver Imagen No. 8)

Imagen No. 8
Evaluacion al equipo de salud

Personal de salud llenando la evaluacién de conocimientos
EVALUACION DE INDICADORES DE RESULTADOS
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RESULTADO 2: Equipo de salud actualizado sobre la atencién Integral al paciente con
capacidades especiales.

Indicadores: Hasta el 21 de Junio del 2013 el 100% del equipo de salud actualizado en

Atencion Integral al paciente con capacidades especiales.

Esta actividad se cumplié en un 100%, se logré capacitar a 15 personas del equipo de salud,
guienes maostraron interés en la aceptacion de los conocimientos y se comprometieron a la

réplicay a la aplicacion de los mismos de manera integral

Cuadro No. 3

Conocimiento del equipo de salud sobre la atencion al paciente con capacidades

especiales
ANTES DE LA DESPUES DE LA
ALTERNATIVAS CAPACITACION CAPACITACION
F % F %
SI CONOZCO 6 40 15 100
NO CONOzCO 9 60 0 0
TOTAL 15 100 15 100

Fuente: Test de evaluaciéon
Elaborado por: Jaime Mendoza

GRAFICO No. 3

Conocimiento del equipo de salud sobre la atencion al paciente con capacidades

especiales
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CAPACITACION CAPACITACION

Fuente: test de evaluacion
Elaborado por: Jaime Mendoza

59



Anélisis e interpretacion:

Segun el cuadro y grafico No. 3 antes de la capacitacion el 40% de las respuestas eran

correctas y después de la capacitacion lo son el 100%.

Cuadro No. 4
Conocimiento del equipo de salud sobre las prestaciones en promocién al paciente

con capacidades especiales

ANTES DE LA DESPUES DE LA

ALTERNATIVAS CAPACITACION CAPACITACION

F % F %
RESPUESTAS CORRECTAS 5 33,3 15 100
RESPUESTAS INCORRECTAS 10 66,7 0 0
TOTAL 15 100,0 15 100
Fuente: Test de evaluacion
Elaborado por: Jaime Mendoza

Grafico No. 4

Conocimiento del equipo de salud sobre las prestaciones en promocién al paciente

con capacidades especiales
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Fuente: Test de evaluacién
Elaborado por: Jaime Mendoza

Andlisis e interpretacion:

En el cuadro y grafico No. 4 de acuerdo a la informacion anterior antes de la capacitacion el

33,3% de las respuestas eran correctas y después de la capacitacion lo son el 100%.
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CUADRO No. 5

Conocimiento del equipo de salud sobre las prestaciones en prevencion al paciente
con capacidades especiales

ANTES DE LA DESPUES DE LA
ALTERNATIVAS CAPACITACION CAPACITACION
F % F %
RESPUESTAS CORRECTAS 4 26,7 14 93,3
RESPUESTAS INCORRECTAS 11 73,3 1 6,7
TOTAL 15 100,0 15 100

Fuente: Test de evaluacion
Elaborado por: Jaime Mendoza

GRAFICO No. 5
Conocimiento del equipo de salud sobre las prestaciones en prevencion al paciente

con capacidades especiales
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Fuente: Test de evaluacion
Elaborado por: Jaime Mendoza

Andlisis e interpretacion:

Segun el cuadro y grafico No. 5 antes de la capacitacion el 26,7% de las respuestas eran
correctas y después de la capacitacion lo son el 93,3%.
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Cuadro No. 6
Conocimiento del equipo de salud sobre las prestaciones en recuperacién al

paciente con capacidades especiales

DESPUES DE
ANTES DE LA LA
ALTERNATIVAS CAPACITACION | CAPACITACION
F % F %
RESPUESTAS CORRECTAS 6 40,0 15| 100,0
RESPUESTAS INCORRECTAS 9 60,0 0 0,0
TOTAL 15 100,0 15 100

Fuente: Test de evaluacion
Elaborado por: Jaime Mendoza

Grafico No. 6
Conocimiento del equipo de salud sobre las prestaciones en recuperaciéon al

paciente con capacidades especiales
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Fuente: Test de evaluacion
Elaborado por: Jaime Mendoza

Andlisis e interpretacion:

En el grafico y cuadro N. 6 antes de la capacitacion, el 40% de las respuestas eran correctas

y después lo eran el 100%.
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RESULTADO 3: FAMILIAS O CUIDADORES INFORMADOS SOBRE SU ROL EN LA
ATENCION DE LAS PERSONAS CON CAPACIDADES ESPECIALES

3.1. Reunidn con equipo de salud para delinear actividades.

Del 1 al 5 de Julio del 2013 se llevd a cabo una serie de reuniones con el equipo de salud
cuyo objetivo es de establecer actividades para informar a las familias o cuidadores de las
personas con capacidades especiales sobre su rol en la atencion; para este proposito se

realizan las siguientes actividades
3.1.1. Designacion de un equipo responsable para la ejecucién de la programacion.
Para este propdsito de designo un comité colaborador y responsable de las actividades para

la informacion a las familias o cuidadores de las personas con capacidades especiales sobre

su rol en la atencién; quedando conformado de la siguiente manera:

EQUIPO RESPONSABLE
1 | Dra. Tatiana de Mera Colaboracion en el cronograma de charlas
2 | Licda. Olga Macias Colaboracion en la elaboracion del material didactico
3 | Dra. Vielka Yenchong Colaboracién en la ejecucion del taller
4 | Licda. Katty Sabando Colaboracién en la realizacién de la casa abierta
5 Licda. Katty Sanando Evaluacién de las actividades

3.2. Elaboracion del programa de capacitacion..

Del 8 al 12 de Julio se elabor6 la programacion del esquema de capacitacion a las familias o
cuidadores, se realizé la busqueda bibliografica de los temas, con la colaboracién de la Dra.

Tatiana de Mera, el cronograma de charlas quedo estructurado de la siguiente manera:

Cronograma de Charlas Educativas dirigidas a las Familias con pacientes con

Discapacidades Especiales del Centro de Salud San Pablo

Contenidos Contenidos Material de apoyo Conferencista
Higiene y aseo personal Rol de las
Contenidos generales: - e Proyeccion Dra. Vielka
+ Bafio y limpieza diaria Familias en la audiovisual Yenchon
+ Corte de unas, cuidado Atencion al e Gigantografias 9
del cabello
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* Aseo bucal: técnicas

* Cuidado de la piel:
prevencion y humectacion
* Limpieza de genitales

* Ventilacion de ropa

» Condiciones del lugar de
almacenamiento de la
ropa

» Lavado de prendas

» Técnica de lavado y
enjuague

* Uso de equipos:
lavadora, secadora,
plancha

* Uso de productos de
limpieza

» Secado Ventilacion de
ropa

+ Condiciones del lugar de
almacenamiento de la
ropa

* Aseo de la habitacién

* Aseo de la cama

* Aseo de la casa

Discapacitado

Preparacion de
alimentos

* Nutricién y dietética
aplicada

* Medidas de
manipulacion higiénica de
alimentos

*» Cocina basica

Higiene y
Cuidados del

Discapacitado

e Proyeccion
audiovisual
Gigantografias

Dra. Ana Belén
Wittong

Rehabilitacion y
movilidad

» Movilidad

* Técnicas para
movilizacion de personas
con discapacidad

* Banos de sol

* Rehabilitacién: ejercicios
bésicos

Nutricién y Dieta

al Discapacitado

Proyeccion
audiovisual
Gigantografias

Dra: Vielka

Yenchong

Medicacién, signos
vitales y signos de
alarma

Contenidos generales:
* Medicacion

* Botiquin de primeros
auxilios

» Técnicas y
procedimientos

* Signos de alarma

Derechos del

Discapacitado

Proyeccion
audiovisual
Gigantografias

Dr Jaime

Mendoza
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3.3. Elaborar el material de apoyo

Del 15 al 19 de Julio del 213 se elaboré el material de apoyo con la colaboracién del
personal de salud y colaborador responsable en la tarea Lcda. Olga Macias, se realiz6 la
impresion de tripticos, diapositivas, busqueda del lugar y extension de invitacion a los

participantes. (Ver Imagen No. 8)

Imagen No. 8

Material Didactico

Exposicion del material didactico para la capacitacion

3.4. Realizacién de la capacitacion a las familias o cuidadores sobre su rol en la

atencion a las personas con capacidades especiales.

Con la participacion activa del paciente y su familia del 22 al 26 de Julio se llevo a cabo la
capacitacion a las familias o cuidadores sobre su rol en la atencién, no solo al acudir al

centro de salud, también se habl6é de pardmetros en el hogar (Ver Imagen No. 9)

Imagen No. 9
Realizacion del taller

Familiares y comunidad participando de la capacitacion
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3.5. Realizacion de casa abierta sobre las personas con discapacidad.

Con la participacion de la comunidad, la familia se realiz6 una casa abierta el 5 de agosto
del 2013 tratando temas de nutricion, higiene, cuidados, deberes y derechos de los

discapacitados. (Ver Imagen No. 10).

Imagen No. 10
Casa abierta

Familiares y comunidad participando de la casa abierta

3.6. Evaluacion de la capacitacion.

Con la participacion activa del paciente y su familia del 15 de agosto se llevé la evaluaciéon
de la capacitacion, en la cual se evaluaron a 20 familiares o cuidadores en los siguientes
temas:
Temas a evaluar:

e Higiene y aseo personal

¢ Preparacion de alimentos

¢ Rehabilitacién y movilidad

e Medicacion y primeros auxilios

e La autoestima
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EVALUACION DE INDICADORES DE RESULTADOS

RESULTADO 3: Familias o cuidadores informados sobre su rol en la atencion a las

personas con capacidades especiales.

Indicador: Hasta el 22 de Julio del 2013 el 90% de las familias o cuidadores informados

sobre su rol en la atencion a las personas con capacidades especiales.

Cuadro No. 7
Distribucién porcentual del nivel de conocimientos de las familias o cuidadores sobre

higiene y aseo personal

ANTES DE LA DESPUES DE LA
CAPACITACION CAPACITACION
Higiene y aseo personal F % F %
Bafio y limpieza diaria 11 55 20,0 100
Cuidado de la piel 13 65 19,0 95
Condiciones del lugar 11 55 19,0 95
TOTAL 11,7 58 19,3 96,7

Fuente: Test de evaluacion
Elaborado por: Dr. Jaime Mendoza

GRAFICO No. 7
Distribucion porcentual del nivel de conocimientos de las familias o cuidadores sobre

higiene y aseo personal
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Fuente: Test de evaluacion
Elaborado por: Jaime Mendoza

Andlisis e interpretacién: En el cuadro y grafico No. 7 en cuanto al nivel de conocimiento
de los familiares o cuidadores de las personas con capacidades especiales sobre su rol,
antes de la capacitacion el 55% tienen conocimientos sobre el bafio y limpieza diaria, el 65%

sobre problemas de la piel, y el 55% sobre condiciones del hogar, después de la
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capacitacion el porcentaje aumento en un 100% sobre el bafio y limpieza diaria, 95% sobre
cuidados de la piel y el 95% sobre condiciones del lugar, demostrandose asi el nivel de

conocimientos adquiridos.

Cuadro No. 8
Distribuciéon porcentual del nivel de conocimientos de las familias o cuidadores sobre

preparacién de alimentos

ANTES DE LA DESPUES DE LA
CAPACITACION CAPACITACION

Preparacion de alimentos F % F %
Nutricién y dietética aplicada 2 10 17 85
Medidas de manipulacion higiénica
de alimentos 10 50 18 90
Cocina bésica 9 45 18 90
TOTAL 7,0 35 17,7 88,3

Grafico No. 8

Distribucién porcentual del nivel de conocimientos de las familias o cuidadores sobre

la preparacion de alimentos
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Fuente: Test de evaluacion
Elaborado por: Jaime Mendoza

Andlisis e interpretaciéon: En el cuadro y gréfico No. 8 sobre el nivel de conocimiento de
las familias y cuidadores sobre la preparacion de alimentos, antes de la capacitacion el solo
el 10% tiene conocimiento sobre nutricion y dietética, 50% sobre medida de manipulacion de
higiene de alimentos, 45% cocina bésica, después de la capacitacion un 85% tiene
conocimiento sobre nutricion y dietética, 90% sobre medida de manipulacion de higiene de

alimentos, 90% cocina basica.
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CUADRO No. 9
Nivel de conocimientos de las familias o cuidadores sobre medicacion, signos vitales

y signos de alarma

ANTES DE LA DESPUES DE LA
L . _ CAPACITACION CAPACITACION
Medicacién, signos vitales y
signos de alarma F % F %

Medicacion 8 40 20 100
Botiquin de primeros auxilios 8 40 19 95
Técnicas y procedimientos 11 55 19 95
Signos de alarma 9 45 17 85
TOTAL 9 45 19 93,8

Fuente: Test de evaluaciéon
Elaborado por: Jaime Mendoza

Grafico No. 9
Nivel de conocimientos de las familias o cuidadores sobre medicacidn, signos vitales

y signos de alarma
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Fuente: test de evaluacion
Elaborado por: Jaime Mendoza

Analisis e interpretacion: En el cuadro y grafico No. 9 sobre el nivel de conocimiento de
las familias y cuidadores sobre sobre medicacion, signos vitales y signos de alarma, antes
de la capacitacién el solo el 40% tiene conocimiento sobre medicacion, 40% sobre botiquin
de primeros auxilios, 55% sobre técnicas y procedimientos, 45% sobre signos se alarmas,
después de la capacitacion un 100% tiene conocimiento sobre medicacién, 95% sobre
botiquin de primeros auxilios, 95% sobre técnicas y procedimientos y un 85% sobre signos

de alarmas.
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EVALUACION DEL INDICADOR DEL PROPOSITO

PROPOSITO: Personas con capacidades especiales que se atienden en el Centro de Salud

San Pablo cuentan con un Programa de atencion integral en salud con participacion familiar

INDICADOR: Hasta Agosto del 2013 el 95% de personas con capacidades especiales que
se atienden en el Centro de Salud son atendidas en el Programa atencion integral en salud
con participacion familiar

Para este propésito se atendid a 20 personas con discapacidad o capacidades especiales.

Cuadro N° 10

Atencidn a pacientes con capacidades especiales

TIPO DE DISCAPACIDAD F %
Fisica 10 50
Intelectual 4 20
Auditiva 3 15
Lenguaje 1 5
Visual 2 10
Total 20 100

Fuente: Historias clinicas
Elaboracién: Jaime Mendoza

Grafico N° 10

Atencidn a pacientes con capacidades especiales
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Fuente: Historias clinicas
Elaboracion: Jaime Mendoza

Analisis e interpretacion: De acuerdo al grafico y cuadros anteriores el 50% de los
pacientes tiene capacidades especiales fisicas, el 20% capacidades especiales
intelectuales, el 15% auditivas, el 5% tiene capacidades especiales del lenguaje y el 10%

visuales.
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CUADRO N° 11
Atencidn a pacientes con capacidades especiales segun el programa de atencion

integral
isi iti i Visual
PROGRAMA DE ATENCION Fisica Intelectual Auditiva | Lenguaje TOTAL
F % F % F % F | %

Diagnosticar los riesgos para
la salud. 10 | 100 | 4 100 | 3 |100| 1 |100]| 20 |100| 20

Planificar actividades
terapéuticas, los cuidados y
la rehabilitacion. 10 | 100 4 100 1 33 1 [100| 1,0 | 50 18

Atencién clinica (Evaluar con
un examen integral de cada

persona) 10 | 100 4 100 3 100 | 1 | 100 | 2,0 | 100 20
Atencion psicosocial. 10 | 100 4 100 | 3 [100| 1 |100| 1,0 | 50 18
Atencion odontologica 9 | 90 4 100 | 3 |100| 1 |[100]| 2,0 | 100 | 17
Atencion nutricional 8 | 80 4 100 | 3 |100| 1 |100| 2,0 | 100 | 16
Remision terapéutica 10 | 100 3 75 3 [100| 1 |100| 20 |100| 15

Intervenir con medidas al
individuo para promover
salud. 10 | 100 4 100 3 100 | 1 | 100 | 2,0 | 100 20

Visita domiciliaria
(Seguimiento, como un
proceso continuo 7 70 4 100 2 67 1 |100| 2,0 | 100 16

TOTAL 9 1933 39 97 2,7 | 89 1 |100] 1,8 | 89 18

Fuente: Historias clinicas
Elaboracion: Jaime Mendoza

Grafico No. 11
ATENCION A PACIENTES CON CAPACIDADES ESPECIALES SEGUN EL PROGRAMA
DE ATENCION INTEGRAL

H Fisica H Intelectual
100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
— - —— — —— 90 — — —— —
—_— 80 75
— 70
-
Diagnosticar los Planificar Atenciodn clinica Atencion Atencion Atencién Remision Intervenir con  Visita domiciliaria
riesgos para la actividades (Evaluar con un psicosocial. odontoldgica nutricional terapéutica medidas al (Seguimiento,
salud. terapéuticas, los examen integral individuo para  como un proceso
cuidadosyla  de cada persona) promover salud. continuo
rehabilitacion.

Fuente: Historias clinicas
Elaboracion: Jaime Mendoza
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Grafico No. 12

Atencidn a pacientes con capacidades especiales segun el programa de atencién

integral
i Auditiva M Lenguaje M Visual
100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
67
50 50
33
w
Diagnosticar los Planificar Atencion clinica Atencion Atencién Atencién Remision Intervenir con Visita
riesgos para la actividades  (Evaluar conun  psicosocial. odontoldgica nutricional terapéutica medidas al domiciliaria
salud. terapéuticas, los examen integral individuo para  (Seguimiento,
cuidados yla de cada persona promover salud. como un
rehabilitacion. ) proceso
continuo

Fuente: Historias clinicas
Elaboracion: Jaime Mendoza

Andlisis e interpretacién:

Del total de programas de atencién, los pacientes con capacidades especiales fisicas,
reciben el 100% de atencion en todas las areas excepto en odontoldgica que reciben el 90%
en nutricional que reciben el 80% y en visita domiciliaria que es del 70%. En cuanto a los
pacientes con capacidades especiales intelectuales, reciben el 100% de atencion en todas
las areas excepto en el area de remisién terapéutica que se sitia en el 75% de los casos.
En cuanto a los pacientes con capacidades especiales auditivas, reciben el 100% de
atencion en todas las areas excepto en el rea de planificacion de tareas que se sitla en el
33% de los casos y en visita domiciliaria que se sitia en el 67% de los casos. En cuanto a
los pacientes con capacidades especiales en el lenguaje, reciben el 100% de atencion en
todas las areas. En cuanto a los pacientes con capacidades especiales auditivas, reciben el
100% de atencion en todas las areas con excepcion del &rea de planificacion de actividades

y atencion psicolégica que se sita en el 50%.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES
Se brind6é atencion integral de salud a las personas con capacidades especiales que se

atienden en el Centro de Salud San Pablo, mejorando la calidad de vida de estos.

Se cumplié el 100% el disefio y la implementacion del Programa de Atencion Integral de

salud para personas con capacidades especiales, con la colaboracion del equipo de salud.

Se actualizo el 100% del equipo de salud sobre la Atencién Integral del paciente con

capacidades especiales, mejorando el conocimiento del equipo de salud.

Se Inform6 a mas del 90% de las familias o cuidadores sobre su rol en la atenciéon de las

personas con capacidades especiales.

RECOMENDACIONES

Que se siga brindando atencion integral de salud a las personas con capacidades
especiales que se atienden en el Centro de Salud San Pablo, mejorando la calidad de vida

de estos.
Que se siga implementando las actualizaciones al equipo de salud sobre la Atencion Integral
del paciente con capacidades especiales, para mejorar la capacidad de atencién de la

poblacion

Que se continle con capaciones contantes y actualizadas a las familias y comunidad la

promocion de la salud y atencién a grupos vulnerables de la poblacion
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ANEXOS

APENDICE No. 1
FICHA DE CONTROL DE AVANCE DEL PROYECTO DE INVESTIGACION-ACCION.

Nombres y Apellidos: Dr. Jaime Mendoza
Centro Universitario: Portoviejo

Titulo del proyecto: “Programa de Atencion Integral con participacion familiar a las

personas con capacidades especiales en el Centro de Salud San Pablo, Portoviejo, 2013”

atebncion a la
persona con
capacidades
especiales

informados sobre su
rol en la atenciéon a
las personas con
capacidades
especiales

RESULTADOS CRONOGRAMA OBSERVACIO
ESPERADOS INDICADORES (% de avance) NES
M J J A

RESULTADO 1
Programa de Hasta el 17 de mayo | 100 Actividades
Atencion Integral a | del 2013 el 100% del | ¢, cumplidas de
pacientes con programa disefiado acuerdo al
capacidades cronograma
especiales Hasta agosto del 10% | 50% | 100 Actividades
disefiado y 2013 el 100% del % cumplidas de
aplicandose programa aplicado acuerdo al

cronograma
RESULTADO 2
Equipo de salud Hasta el 21 de Junio 100 Actividades
actualizado sobre del 2012 el 1005 del % cumplidas  de
la atencion Integral | equipo de salud acuerdo al
a pacientes con actualizado en la cronograma
capacidades atencion integral al
especiales paciente con
disefiado y capacidades
aplicandose especiales
RESULTADO 3
Familias o Hasta el 22 de julio 100 Actividades
cuidadores del 22013 el 90% de % cumplidas de
informados sobre las familias o acuerdo al
surol enla cuidadores cronograma

Lic. Marcela Viteri, Mg.Sc
DIRECTORA DE TESIS




APENDICE No. 2
FOTORRELATORIA
CAPACITACION CENTRO DE SALUD

FOTOGRAFIA N° 01 FOTOGRAFIA N° 02

Capacitacion al personal de salud

FOTOGRAFIA N° 03

Lcdo José Quintero invitado a la capacitacién

FOTOGRAFIA N° 04 FOTOGRAFIA N° 05

Capacitacion al personal de salud



PARTICIPACION, CAPACITACION Y COORDINACION CON EL PERSONAL DE SALUD

FOTOGRAFIA N° 6

CAPACITACION Y COORDINACION CON EL PERSONAL DE SALUD

FOTOGRAFIA N° 7

CAPACITACION Y COORDINACION CON EL PERSONAL DE SALUD

FOTOGRAFIA N° 8

CAPACITACION Y COORDINACION CON EL PERSONAL DE SALUD



ATENCION CON EL PERSONAL DE SALUD A LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDADES ESPECIALES

FOTOGRAFIA N° 9 FOTOGRAFIA N° 10

FOTOGRAFIA N° 11

FOTOGRAFIA N° 13
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FOTOGRAFIA N° 14

Atendiend d gico. aime Mendoza

FOTOGRAFIA N° 15 FOTOGRAFIA N° 16

FOTOGRTAFIA N° 17




FOTOGRAFIA N° 18 FOTOGRAFIA N° 19

Atendiendo control odontologico. Dr Jaime Mendoza

FOTOGRAFIA N° 20

Atendiendo control odontologico. Dr Jaime Mendoza

FOTOGRAFIA N° 21 FOTOGRAFIA N° 22

=Ty

Dra Tatiana De Mera atendiendo



FOTOGRAFIA N° 13

Dr Lenin Yenchong visitas domiciliarias a personas con capacidades especiales

FOTOGRAFIA N° 14

Dr Lenin Yenchong visitas domiciliarias a personas con capacidades especiales

FOTOGRAFIA N° 16




CAPACITACION A LAS FAMILIAS

Fotografia N° 17 Fotografia N° 18

Fotografia N° 20

W m

Material utilizado en la capacitacion a las familias

Fotografia N° 21 Fotografia N° 22

Dr Jaime Mendoza capacitando a las familias



Fotografia N° 23 Fotografia N° 24

Capacitacion a las familias

Fotografia N° 25 Fotografia N° 26
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Capacitacion a las Familias Dra Ana Belen Wittong Higiene y Cuidado dental

Fotografia N° 27 Fotografia N° 28

Capacitacion a las Familias



MOMENTOS DE RECREACION CON LAS PERSONAS CON CAPACIDADES
ESPECIALES

Fotografia N° 29 Fotografia N° 30

Momentos de Compartir

Fotografia N° 31 Fotografia N° 32

Momentos de Recreacion y participacion de las personas con capacidades especiales

Fotografia N° 33 Fotografia N° 34

Participacion e Inclusion



Evaluacién de la Capacitacion

Fotografia N° 36

Fotografia N° 35

Explicacion y evaluacion de la capacitacion a las familias

Fotografia N° 37




Realizacion de la Casa Abierta participacion de Familias y la comunidad

Fotografia N° 39 Fotografia N° 40

Casa abierta participacion de las familias y la comunidad

Fotografia N° 41 Fotografia N° 42

Casa abierta participacion de las familias y la comunidad

Fotografia N° 43 Fotografia N° 44




Fotografia N° 45 Fotografia N° 46

Casa Abierta participacion de las familias y la comunidad

Fotografia N° 47 Fotografia N° 48

Casa abierta participacion de las familias y la comunidad

Fotografia N° 49




Casa abierta participacion de las familias , la comunidad y el equipo de salud

Entrega de Tripticos

Fotografia N° 50 Fotografia N° 51

Explicacion y entrega de tripticos

Fotografia N° Fotografia N° 53

Entrega de tripticos a las Familias y a la Comunidad

Fotografia N° 54




APENDICE N° 3

OFICIOS ENVIADOS, RECIBIDOS Y ACTAS

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
La Universidad Catdlica de Loja
MAESTRIA EN GERENCIA DE SALUD PARA
EL DESARROLLO LOCAL

Portoviejo Julio del 2013

Dra Vielka Yenchong
Medico General
Ciudad

De mis consideraciones

Como maestrante de la Carrera de Gerencia en Salud, de la Universidad Técnica Particular de Loja,
con motivo de realizar mi Tesis titulada “Programa de Atencién Integral con participacién
Familiar a personas con capacidades especiales en el Centro de Salud San Pablo, afio 2013”, me
dirijo a usted muy considerablemente para solicitarle su participacién como conferencista en el
Taller de Capacitacion dirijo a las Familias de la Parroquias San Pablo.

Por lo ante expuesto, le agradezco su participacién en este evento a realizarse el dia Miércoles 26
de Julio del 2013 a las 9:00 am en la Asociacién de Pueblos y Cultura Ubicado en la calle San
Rafael y Francisco de P. Moreira de la parroquia San Pablo.

Por la atencién que se digne a dar a la presente, anticipo mis sentimiento de consideracion .

De usted atentamente

Dr. Jaimeedendesa Yenchong
/% 0DONTOLOGO
11/ Libro: 10 Folio: 177 N° 527




UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
La Universidad Catélica de Loja
MAESTRIA EN GERENCIA DE SALUD PARA
EL DESARROLLO LOCAL

Portoviejo Julio del 2013

Lcda Katty Sabando
Medico General
Ciudad

De mis consideraciones

Como maestrante de la Carrera de Gerencia en Salud, de la Universidad Técnica Particular de Loja,
con motivo de realizar mi Tesis titulada “Programa de Atencién Integral con participacion
Familiar a personas con capacidades especiales en el Centro de Salud San Pablo, afio 2013”, me
dirijo a usted muy considerablemente para solicitarle su participacién como conferencista en el
Taller de Capacitacién dirijo a las Familias de la Parroquias San Pablo.

Por lo ante expuesto, le agradezco su participacion en este evento a realizarse el dia Miércoles 26
de Julio del 2013 a las 9:00 am en la Asociacidén de Pueblos y Cultura Ubicado en la calle San
Rafael y Francisco de P. Moreira de la parroquia San Pablo.

Por la atencién que se digne a dar a la presente, anticipo mis sentimiento de consideracion .

De usted atentamente

_DF)
Dr. Jaime gflﬁozg'%mong
ammoLoco
1] Libro: 10 Folio: 177 N 527




UNIVERSIDAD TfCNI PARTICULAR DE LOJA
La Universidad Catdlica de Loja
MAESTRIA EN GERENCIA DE SALUD PARA
EL DESARROLLO LOCAL

Portoviejo Julio del 2013

Lcda Ana Belen Wittong
Medico General
Ciudad

De mis consideraciones

Como maestrante de la Carrera de Gerencia en Salud, de la Universidad Técnica Particular de Loja,
con motivo de realizar mi Tesis titulada “Programa de Atencién Integral con participacién
Familiar a personas con capacidades especiales en el Centro de Salud San Pablo, afio 2013”, me
dirijo a usted muy considerablemente para solicitarle su participacién como conferencista en el
Taller de Capacitacién dirijo a las Familias de la Parroquias San Pablo.

Por lo ante expuesto, le agradezco su participacion en este evento a realizarse el dia Miércoles 26
de Julio del 2013 a las 9:00 am en la Asociacién de Pueblos y Cultura Ubicado en la calle San
Rafael y Francisco de P. Moreira de la parroquia San Pablo.

Por la atencién que se digne a dar a la presente, anticipo mis sentimientos de consideracion.

De usted atentamente

]

i/, 4
Dr. ReineérMeclttngorenchong

QRQNTOLOGO
ibro: 10 Folio: 177 N° 527




Portoviejo, 08 de Febrero del 2013

Lcda.

Olga Maclas
Lider del Centro de Salud San Pablo

Reciba un cordial saludo de parte del Dr. Jaime Javier Mendoza Yenchong
estudiante de la Universidad Técnica Particular de Loja el siguiente comunicado es
para solicitarle muy respetuosamente se me conceda la autorizaciéon pertinente
para poder realizar y accionar mi proyecto de tesis con el tema PROGRAMA DE
ATENCION INTEGRAL CON PARTICPACION FAMILIAR A PERSONAS CON
DISCAPACIDADES ESPECIALES EN EL CENTRO DE SALUD SAN PABLO,
PORTOVIEJO, ANO 2013 en dicha Unidad Operativa que usted muy
acertadamente dirige, conociendo su interés por buscar una mejor salud de
nuestra comunidad, esperamos su acertada respuesta a esta peticion.

Se despide y quedandole muy agradecido por la atencién




Portoviejo, 20 de Febrero del 2013

%M //“ M le...........

Lede
7
De mis consideraciones
Reciba un cordial saludo de parte del Dr. Jaime Javier Mendoza Yenchong
estudiante de la Universidad Técnica Particular de Loja el siguiente comunicado es
para invitarle muy respetuosamente y a la vez solicitarle su participacién como
CONFERECISTA en la capacitacion al personal de salud que se brindara a cabo
en Centro de Salud San Pablo el dia Viernes 22 de Febrero del 2013 para asi
poder accionar mi proyecto de tesis con el tema PROGRAMA DE ATENCION
INTEGRAL CON PARTICPACION FAMILIAR A PERSONAS CON
DISCAPACIDADES ESPECIALES EN EL CENTRO DE SALUD SAN PABLO,
PORTOVIEJO, ANO 2013, conociendo su interés por buscar una mejor calidad de
vida a las personas con discapacidades especiales se le queda muy agradecido.

Esperando contar con su participaciéon se despide




APENDICE N° 4

INVITACION

B

INVITACION

El Centro de Salud San Pblo y la

orientacion del “Programa de
Atenciérg ‘Integral con partipacién
Familiar a Personas con

Discapaiidades Especialeﬁsz2 en el
Centro de Salud San Pablo”.

CAPACITACION
Lugar: Asoc. Pueblo y .Cultura CASA ABIERTA
Calle San Rafael y Francisco de
P. Moreira, diagonal al Cuerpo de Lugar: Centro de Salud San
Bomberos Pablo.
Fecha: Miércoles 26 de Juli o Fecha: Jueves § de Agosto del
del 2013 2013
Hora: 9:00 am Hora: 8:00 am

PERBNION "ol
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CERTIFICADOS
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APENDICE N° 6

LISTA DE ASISTENCIA

MAESTRIA EN GERENCIA DE SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL

PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL CON PARTICIPACION FAMILIAR A PERSONAS CON
DISCAPACIDADES ESPECIALES EN EL CENTRO DE SALUD SAN PABLO, PORTOVIEJO, ANO 2013
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

MAESTRIA EN GERENCIA DE SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL

PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL CON PARTICIPACION FAMILIAR A PERSONAS CON
DISCAPACIDADES ESPECIALES EN EL CENTRO DE SALUD SAN PABLO, PORTOVIEJO, ANO 2013
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ATENCION INTEGRAL PACIENTES CON DISCAPACIDADES ESPECIALES
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APENDICE N° 7

TRIPTICOS

TRIPTICOS SOBRE NUTRICION

NUTRICION

La Nutricién y
Alimentacién adecuada es
vital para mantenerse san

La alimentacién debe s
completa, suficiente y
adecuada a las
caracteristicas y
necesidades de cada
individuo.

Universidad Técnica
Particular de Loja

MAESTRIA EN GERENCIA DE
SALUD PARA EL DESARROLLO

LOCAL

DAD Y NUTRICION

Nutricién de las personas
con discapacidad:

Mantener el peso es
fundamental. De ser
necesario, se debe acudir a
un especialista para gue
elabore un programa de
ivi fisica i
=eglin la dizcapacidad

La actividad fisica diaria
ayudard al gaste de energia
que mantiene el balance de
acuerds a Ia ingesta,
permitiends una vida mas
sana y fortaleciends el
sistema respiraterio v
cardiovascular.

Reglas Generales de la
alimentacién correcta:

= Monitoreary mantener el peso
ideal
= Escogeralimentos altos enfibra
como los cereales
l = Preferirel consumo de pescados
(omega 3)
. + Moderar el consumo de grasade
origenanimal y sales
Tomar liquides en abundancia

16 @b de ]

“Integre ala mesa familiar .

alas personas con &
discapacidades y sea este
un momento placentero”
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TRIPTICO SOBRE HIGIENE

* Higienc de la piel y cabelle
* Higiens de las manos y pies
. * Higiene de la boca iy
\“»\l,avaru los dientes con pastay “Ei,““/
3 veces al dia E

* Higiene del oido y cara

e Bafio diario

Dr. J a‘ime AXe;\dozc

" gicando los Habitos de ;.
4 iMe Siento Bien! "‘a’@e Boca arriba

Lateral




TRIPTICOS SOBRE LOS DERECHOS DE LOS DISCAPACITADOS

SECCION TERCERA
DE LA EDUCACION

Art. 27.- Derecho a la educacion.- El
Estado procurara que las personas
con discapacidad puedan acceder,
permanecer y culminar, dentro del

Sistema Nacional de Educacion y del
Sistema de Educacion Superior, sus
estudios, para obtener educacion,

formacién y/o capacitacion,
asistiendo a clases en un
establecimiento educativo
especializado o en un establecimiento
de educacion escolarizada, segin el
caso.

Derechos de los Discapacitados

Capitulo 2
-SECCION SEGUNDA
DE LA SALUD

Art. 19.- Derecho a la salud.- El
Estado garantizara a las
personas con discapacidad el
derecho a la salud y asegurara
el acceso a los servicios de
promocion, prevencion, atencion
especializada permanente y
prioritaria, habilitacién y
rehabilitacion fundional e
integral de salud, en las
entidades piblicas y privadas
que presten servicios de salud,
con enfoque de género,
generacional e intercultural.

TEcnica

Loja |

niversidad
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Particular

MAESTRIA EN GERENCIA DE
SALUD PARA B DESARROLLD
LOCAL

PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL
CON PARTICIPACION FAMILIAR A
PERSONAS CON DISCAPACIDADES

ESPECIALES EN EL CENTRO DE SALUD

SAN PABLO, PORTOVIEJO, ANO 2013

SECCION CUARTA
DE LA CULTURA, DEPORTE,
RECREACION Y TURISMO

Art. 42.- Derecho a la cultura.- El
Estado a través de la autoridad
nacional competente en cultura
garantizara a las personas con

discapacidad el acceso,
participacion y disfrute de las
actividades culturales, recreativas,
artisticas y de esparcimiento; asi
como también apoyara y fomentara
la utilizacion y el desarrollo de sus
habilidades, aptitudes y potencial
artistico, creativo e intelectual,
implementando mecanismos de
accesibilidad.

- SECCION QUINTA
DEL TRABAJO Y CAPACITACION

Art. 45.- Derecho al trabajo.- Las
personas con discapacidad, con
defidencia o condicidn

i tienen derecho a
acceder a un trabajo remunerado en
condiciones de igualdad y a no ser
discriminadas en las practicas
relativas al empleo, incluyendo los
procedimientos para la aplicacion,
seleccion, contratacion, capacitacion
& indemnizacion de personal y
demas condidones estableddas en
los sectores publico y privado.

SECCION SEXTA
DE LA VIVIENDA

Art. 56.- Derecho a la vivienda.-
Las personas con discapacidad
tendran derecho a una vivienda
digna y adecuada a sus
necesidades, con las facilidades de
acceso y condiciones, que les
permita procurar su mayor grado
de autonomia,,

SECCION SEPTIMA
DE LA ACCESIBILIDAD

Art. 58.- Accesibilidad.- S
garantizara a las personas con
discapacidad la accesibilidad y

utilizacion de bienes y servicios de
la sodedad, eliminando barreras
que impidan o dificulten su normal
desenvolvimiento e integracion
social. En toda obra publica y
privada de acceso publico, urbana o
rural, deberan preverse accesos,
medios de circulacion, informacion
e instaladones adecuadas para
personas con discapacidad.

- SECCION OCTAVA
DE LAS TARIFAS PREFERENCIALES,
EXENCIONES ARANCELARIAS Y DEL
REGIMEN TRIBUTARIO

Art. 71.- Transporte publico y comercial.-
Las personas con discapacidad pagaran
una tarifa preferencial del cincuenta por
ciento (50%) de la tarifa regular en los
servicios de transporte terrestre publicoy
comercial, urbano, parroquial o
interprovincial; asi como, en los servicios
de transporte aéreo nacional, fluvial,
maritimo y ferroviario. Se prohibe
recargo alguno en la tarifa de transport
por concepto del acarreo de sillas d
ruedas, andaderas, animales adiestrad
u otras ayudas técnicas de las person.

discapacidad|




MATERIAL DIDACTICO UTILIZADO

HIGIENE Y CUIDADOS DEL
DISCAPACITADO

. Preservar la intimidad del discapacitado.
. Preparar el material a utilizar, (shampoo,
javon, toallas. etc)

Informar y solicitarle la colaboracion al
discapcitado

Protegerlos de las caidas en las duchas,
con agarraderas, antideslizantes y
supervision cntinua.

. Preparar el agua a una temperatura
{'Las personas que estan a mi

d 3 adecuada
alrededor tienen que ser mis . Proceder al lavado de la siguiente manera:
piemasy mis manos, ayudame . Primero la cara con agua sola y el resto del
a cuidarme”

cuerpo de arriba abajo con esponja y javon.

Por ultimo la limpieza de sus partes intimas .

enjuagar con agua limpia y secarlas

. Hacer incapie en las zonas de los pliegues,
bajo las mamas, axilas y espacios
interdigitales

. Higiene de la boca

. Higiene del cabello

. Hidratar la piel con cremas hidratantes

. Ayudar a vestirse

. Dejar al paciente en posicion adecuada

. Retirar la ropa sucia y el resto de materiales

E/ dorechs o feno distincisn, exchusiény

o LA MAYOR
® Ejfrechs alaigua
o e DISCAPACIDAD ES
i cop NO DARSE
I semwsois; NN CUENTA DE QUE
o : TODOS SOMOS
refskifitecién médicay socialy tros servicios IGUALES...

necesariosparae/maximo dasarrollo dé fas

® £/ derechs atrabgjer, arecibir salerios
; ; il

k4 C it
vida adécuads.
o Elderechs asertratads con fignidady

greches 4o 1 g )

scrsonds v

s roidades Ay

Gap«

“Fl mejor asesor nutricional no es el que
disena la mejor dieta, sino aquél que,
siendo capaz de disenar una buena dieta, es
capaz de conseguir que su paciente la siga.”

NUTRICION AL
DISCAPACITADO

« Consumir gran variedad de alimentos,
combinando todos los grupos (cereales,
frutas y verduras, leguminosas y
productos de origen animal).

Monitorear y mantener el peso ideal de
acuerdo al grado de discapacidad: el
seguir una rutina de actividad fisica
diaria ayudara al gasto de energia que
‘mantiene el balance de acuerdo a la
ingesta, permitiendo una vida més sana
'y fortaleciendo el sistema respiratorio y
cardiovascular.

Moderar el consumo de grasa de origen
animal, aziicares simples, sal y alcohol.

Comer todos los dias leguminosos
(frijol, lenteja, garbanzo, habas y
chicharos secos) que contienen bajas
cantidades de grasas y alto contenido de
fibras y proteinas.

‘Tomar liquidos en abundancia (minimo
2tal dia)

Consumir los alimentos en las
preparaciones y cantidades adecuadas al
estado fisico del individuo.

Escoger alimentos altos en fibra como
os cereales, frutas y verduras que
proveen vitaminas, minerales e hidratos
de carbono complejos.

Preferir el consumo de pescados (por su
elevado contenido de dcidos grasos
omega-3) y aves, sobre el de cames
rojas. Optar por las variedades de
pescado de agua fria como salmén,
‘macarela, arenque y trucha.

Alimentarse en compaiiia y mantener un
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REGISTRO DE ASISTENCIA DE LAS VISITAS DOMICILIARIAS
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