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RESUMEN

Esta investigacion sobre diagnostico georeferenciado de discapacidad en las
comunidades de Lomakunga, Ugsha, Topo y Angla de la parroquia San Pablo del
Lago, del canton Otavalo, provincia de Imbabura en el periodo Enero — Junio
2014, de acuerdo a los objetivos planteados en nuestro trabajo, busca saber
cuéntas personas existen en estas comunidades con algln tipo de discapacidad,
cual es la comunidad que mayor numero de personas con discapacidad y conocer
sus caracteristicas sociodemograficas. La investigacion tiene un amplio sustento
tedrico y se realizd directamente con las personas con discapacidad y sus
familiares, para lo cual se aplicé la técnica de la encuesta y la observacion, como
instrumentos de recoleccion de datos debidamente elaborados. De los resultados
obtenidos en la investigacion se determiné un numero exacto de personas con
discapacidad, las condiciones de salud, sociales y econdmicas que afectan su
calidad de vida; dandonos como resultado un total de 39 personas con
discapacidad de las cuales el 33% corresponde a la discapacidad fisica, el 28% a
la discapacidad auditiva, el 26% a la discapacidad del lenguaje y el 13% a
discapacidad visual; siendo las comunidades de Angla y el Topo las que
presentaron mayor poblacion de discapacidad con un total de 16 personas.
Ademas encontramos que un 97% de la poblacién es indigena y que el sexo
predominante es el femenino con un 54%. Llegando a la conclusion que el tema
de discapacidad es de escaso conocimiento en nuestra poblacion, sobre todo en el
sector rural. Ademas la presente investigacion cuenta con cuatro capitulos, los
cuales se enfocan en el problema, marco tedrico, metodologia de la investigacion,
resultados y discusion, y finalmente conclusiones y recomendaciones.



ABSTRACT
GEO-REFERENCED DIAGNOSTIC OF THE DISABILITIES IN THE
COMMUNITIES OF LOMAKUNGA, UGSHA, TOPO AND ANGLA IN SAN
PABLO LAKE, IN CANTON OTAVALO FROM JANUARY - JUNE 2014.

Juliana Jaqueline Caiza Yépez
Verodnica Alexandra Tipanluisa Cabezas

This research is about a diagnosis of disability geo-referenced in the communities
of Lomakunga, Ugsha, Topo and Angla in San Pablo lake, canton Otavalo,
Imbabura province from January - June 2014, we want to identify the number of
disabled people, their characteristics and way of life, in order to be able to provide
clear information, and create actions to help this population by the respective
authorities and with the help of the students, in order to get to these places
because they are far from the city. This theme comes with the necessity to help the
institutions to effectively identify the level of disability in the sector and in the
province; and implement technological foundations of referencing as a mechanism
to support for the process of territorial planning of the National Information
System. From the results of the investigation an exact number of persons with
disabilities is determined, health conditions , social and economic issues affecting
their quality of life ; giving as a result a total of 39 persons with disabilities of
which 33 % is physical disability , 28% of hearing impairment , 26% to language
impairment and 13% with visual disabilities; being Anglo communities and Topo
those presenting disability population with a total of 16 people. We also found
that 97 % of the population is indigenous and that the predominant female sex is
54%. Concluding that the issue of disability is limited knowledge in our
population, especially in the rural sector, so in that way it easier and safer to reach
to the places where was found people with disability. From the obtained results in
the research, is determined an exact number of people with disabilities, their
conditions of health, social and economic that affect their quality of life. The
present investigation has four chapters, which focus on the problem, theoretical
framework, research methodology, results and discussion, and finally conclusions
and recommendations.
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CAPITULO |

1.1. Planteamiento del problema

La discapacidad forma parte de la condicion humana, casi todas las
personas sufrirdn algun tipo de discapacidad transitoria o permanente en algun
momento de su vida, y las que lleguen a la senilidad experimentaran
dificultades crecientes de funcionamiento. La discapacidad es compleja, y las
intervenciones para superar las desventajas asociadas a ellas son mdltiples,

sistematicas y varian segun el contexto. (Chan & Zoellick, 2011)

Maés 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 ain mayor, pues su prevalencia estad aumentando.
Ello se debe a que la poblacion estd 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.

Se estima que mas de mil millones de personas viven con algun tipo de
discapacidad; o sea, alrededor de 15% de la poblacion mundial (segun las
estimaciones de la poblacion mundial en 2010). En todo el mundo, las
personas con discapacidad tienen peores resultados sanitarios, peores
resultados academicos, 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 informacion.



Esas dificultades se exacerban en las comunidades menos favorecidas.
(Chan & Zoellick, 2011)

Los paises de ingresos bajos tienen una mayor prevalencia de discapacidades
que los paises de ingresos altos. La discapacidad es mas comun entre las mujeres,
las personas mayores, los nifios y adultos que son pobres. La mitad de las
personas con discapacidades no pueden pagar la atencion de salud, frente a un
tercio de las personas sin discapacidades. Las personas con discapacidades son
mas de dos veces mas propensas a considerar insatisfactorios los servicios de
salud que se les dispensan. Son cuatro veces mas propensas a informar de que se
las trata mal y casi tres veces mas propensas a que se les niegue la atencion de
salud. (Chan M. Z., 2013)

En América Latina viven aproximadamente 85 millones de personas con
discapacidad, de las cuales solo 2% encuentran respuestas a sus necesidades,
segun datos del programa regional de rehabilitacion de la OPS. El sector salud, en
general, no ha enfrentado el problema con la urgencia que se requiere. En los
programas y servicio no siempre se detectan los riesgos ni se consideran las
consecuencias de las perdidas funcionales, fisicas, psicoldgicas y sociales que se
producen como resultado de los dafios y enfermedades, con lo que una situacion

de salud se transforma en un problema social. (Vasquez, 2006)

La atencion a las personas con discapacidad en el Ecuador se ha caracterizado
como en los problemas sociales, por ser de baja cobertura y deficiente calidad,
asentada basicamente en las acciones del sector privado y en algunas instituciones
del sector publico que ha asumido su responsabilidad desde hace unas dos
décadas. (Cazar, 2012)

En Ecuador hay 361.487 personas con discapacidad, la mayoria en las
provincias Guayas y Pichincha. Segun la Secretaria Técnica de Discapacidades,
dentro de los proyectos que mantiene, entre el 2010 y el 2013 se ha logrado la

inclusion laboral de 60.758 personas con discapacidad, otras 20.172 se benefician



del bono Joaquin Gallegos Lara, se han entregado 8.854 soluciones
habitacionales, 5.072 casas equipadas, entre otros apoyo.

Segun el registro del CONSEJO NACIONAL DE DISCAPACIDADES
(CONADIS), Guayas es la provincia que mayor numero de personas con
discapacidad tiene registradas: 80.698, seguido de Pichincha con 51.665. Sobre
las causas, a escala nacional, 172.600 por enfermedad adquirida, 115.647 de
origen genético/congénito, 15.473 por accidentes de transito, entre otros. En
cuanto al tipo de discapacidad, predomina la fisica con 175.444 personas
registradas; intelectual, 81.450, entre las principales. Ademas 201.946 son
hombres con discapacidad y 159.541 son mujeres con discapacidad. (Diario La
Hora, 2013)

En Imbabura cerca de dos mil hogares forman parte de los registros de la
Comision Provincial de Discapacidades de Imbabura. A pesar del alto indice de
personas con discapacidad, las acciones para eliminar las barreras arquitectdnicas

y mentales aiin no son suficientes en el pais. (Diario La Hora, 2006)

Segln el REGISTRO NACIONAL DE DISCAPACADADES (CONADIS,
2013) en Otavalo encontramos: 519 con discapacidad Auditiva, 906 con
discapacidad Fisica, 345 con discapacidad Intelectual, 50 con discapacidad del

Lenguaje, 71 con discapacidad Psicologica y 239 con discapacidad Visual.

1.2.  Formulacién del problema

¢Como realizar un diagndstico georeferenciado de discapacidad en las
comunidades de Lomakunga, Ugsha, Topo y Angla, parroguia San Pablo del
Lago, canton Otavalo de la provincia de Imbabura en el periodo enero — junio
20147



1.3.  Justificacién

La Discapacidad es un tema muy amplio que todos lo sabemos, el cual
abarca varios problemas; uno de ellos es la disputa con el resto de la sociedad que
presenta comportamientos negativos hacia las personas con discapacidad,;
generando una discriminacion focalizada a éste grupo de personas vulnerables, lo

que conlleva a un aislamiento de las mismas.

A pesar de todos los programas realizados para ayudar como: Misidn
Manuela Espejo o Joaquin Gallegos Lara sigue habiendo un déficit para este
grupo de personas en cuanto a las reformas ergonémicas que deberian existir en
todas las instituciones; tanto publicas como privadas para una mejor accesibilidad

de las personas con discapacidad.

Otras de las causas principales por las que las personas con discapacidad se
ven perjudicadas son la falta de conocimiento sobre centros de Rehabilitacion en
el Canton, viviendas en comunidades alejadas en donde es inaccesible el
transporte y la falta de recursos econémicos.

Por lo tanto nuestro proyecto se focaliza en la busqueda de personas con
discapacidades en el cantdén Otavalo. El propdsito es llevar un registro de dichas
personas encontradas en las diferentes parroquias de este cantdn, para poder
brindarles ayuda en sus hogares ya que el proyecto estd destinado a beneficiar a

las personas que presenten alguna discapacidad fisica.

Al contar con una base de datos que permita identificar a las personas con
discapacidad la provincia podrd efectuar acciones que propendan a mejorar la

calidad de vida, y la mejora de la salud.



1.4.  Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Realizar un diagnostico georeferenciado de discapacidad en las comunidades de
Lomakunga, Ugsha, Topo y Angla, parroquia San Pablo, Canton Otavalo de la
provincia de Imbabura en el periodo enero — junio 2014.

1.4.2. Objetivos especificos

e Determinar qué tipos de discapacidades se encuentran en las
comunidades de Lomakunga, Ugsha, Topo Y Angla de la parroquia de
San Pablo del Lago.

e Identificar cudl es el tipo de discapacidad que predomina en las
comunidades asignadas.

e Establecer las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion en

estudio

1.5.  Preguntas de investigacion

e ;Cuales son los tipos de discapacidades se encuentran en las comunidades
de Lomakunga, Ugsha, Topo Y Angla de la parroquia de San Pablo del
Lago?

e ;Cual es el tipo de discapacidad que predomina en las comunidades

asignadas?

e ;Como establecer las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en

estudio?






CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Discapacidad

A principio de la década de 1980, la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) acufio tres términos que todavia en nuestros dias se suelen utilizar, de una

forma mas o menos acertada (OMS, 1980):

a)

b)

Deficiencia. Dentro de la experiencia de la salud, la deficiencia es toda
pérdida o anormalidad de una estructura o funcion psicolégica, fisioldgica
0 anatomica. La deficiencia representa la exteriorizacién de un estado
patoldgico y, en principio, refleja alteracién es de un érgano.

Discapacidad. Dentro de la experiencia de la salud, una discapacidad es
toda restriccion o ausencia (debido a una deficiencia) de la capacidad para
realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se considera
normal para un ser humano. La discapacidad representa la objetivacion de
una deficiencia, reflejando alteraciones en el ambito de la persona.
Minusvalia. Dentro de la experiencia de salud, una minusvalia es una
situacion desventajosa para un individuo determinado, consecuencia de
una deficiencia o una discapacidad, que limita o impide el desempefio de
un rol que es normal en su caso. La minusvalia representa la socializacion
de una deficiencia o de una discapacidad, reflejando las consecuencias
culturales, sociales, econdmicas y ambientales que para el individuo se

derivan de la presencia de esa deficiencia o esa discapacidad. (Sanz, 2012)

Cualquiera de los términos expuestos parte de una enfermedad o trastorno de

la persona, que hace referencia a una situacion intrinseca en el estado de salud de

esa persona con respecto a la norma. (Sanz, 2012)



2.1.1 Evolucién del concepto de discapacidad

A lo largo del desarrollo de la humanidad, y tal vez como consecuencia del
mismo, las ideas sobre las personas con discapacidad se han modificado
sustancialmente. Las tradiciones y creencias han jugado un papel importante, asi
como el avance de las ciencias en sus distintas expresiones, al mismo tiempo que

se enriquecieron los enfoques de intervencion.

Si bien después de la primera guerra mundial, se establecieron los principios
de la rehabilitacion médica, recién a fines de la segunda guerra mundial se
empezaron a desarrollar sus actividades tal como los conocemos en la actualidad.
En esa época, el programa que inicio el doctor Howard Rusk en un centro de
convalecientes de guerra en Missouri, Estados Unidos de América, dio origen a un
movimiento panamericano enfocado en la concepcion funcional del tratamiento
médico. (Amate, 2006)

En 1974, la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Ciencia y la Cultura (UNESCO) planteo que el proceso de rehabilitacion transita
por cinco etapas, que se interrelacionan con el grado de desarrollo y el estado

socioeconémico de los pueblos.

1) Etapa filantropica. La idea predominante es la enfermedad y se habla de
invalidez, considerada como una caracteristica constante del individuo.

2) Etapa de asistencia social. Se caracteriza por la ayuda al lisiado con
carencias.

3) Etapa de los derechos fundamentales. Coincide con el establecimiento de
los derechos universales. Surge el concepto de discapacidad.

4) Etapa de la igualdad de oportunidades, se pone en evidencia la relacion
entre la persona y el medio. Aparece el concepto de desventaja.

5) Etapa del derecho a la integracion. Los avances socioldgicos, asi como la

democratizacion politica y del conocimiento, amplia el concepto de



desventaja y determinan la incorporacion del derecho a la integracion y la
participacion. (Amate, 2006)

Estas cinco etapas no son excluyentes y pueden coexistir en un mismo pais en
zonas diferentes. En los paises en desarrollo es comUn encontrar un verdadero

mosaico de situaciones.

2.2 Etiologia

2.2.1 Causas de las discapacidades sensoriales y de comunicacion

La deficiencia auditiva segun (hipoacusia) puede ser adquirida cuando existe
una predisposicion genética como la otosclerosis, cuando ocurre meningitis,
ingestion de medicinas ototoxicas (que ocasionan dafios a los nervios relacionados

a la audicidn), exposicion a sonidos impactantes o virosos. (Potosi, 2013)

Otra causa de deficiencia congénita es la contaminacion de la gestante a
través de ciertas enfermedades, ademaés de la ingesta de medicamentos que dafian
el nervio auditivo durante el embarazo, problemas de incompatibilidad sanguinea,

o de infeccion bacterial, meningitis, fiebre tifoidea, difteria.

La pérdida de la vision puede ocurrir debido a herimientos, traumatismos,
perforaciones o vaciamiento de los o0jos. Durante la gestacion, enfermedades
como rubéola, toxoplasmosis y sifilis, ademas de uso de substancias toxicas,

pueden ocasionar esta discapacidad en el nifio. (Potosi, 2013)



2.2.2 Causas de las discapacidades motrices

Muchas veces estan relacionadas a problemas durante la gestacion, a la

condicion de prematuro del bebé o a dificultades en el momento del nacimiento.

También pueden ser causadas por lesion medular en consecuencia de accidentes

(zambullido o accidentes de trafico) o problemas del organismo (derrame).
(Potosi, 2013)

2.2.3 Causas de las discapacidades mentales

a)

f)

9)
h)

Factores genéticos, como en el caso del sindrome de Down, es decir
trisomia del cromosoma 21

Errores congeénitos del metabolismo, como la fenilcetonuria.

Alteraciones del desarrollo embrionario, en las que se incluyen las lesiones
prenatales.

Problemas perinatales, relacionados con el momento del parto.
Enfermedades infantiles, que pueden ir desde una infeccion grave a un
traumatismo.

Graves déficits ambientales, en los que no existen condiciones adecuadas
para el desarrollo cognitivo, personal y social.

Accidentes de transito.

Accidentes laborales.

Enfermedades profesionales. (Potosi, 2013)
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2.3 Indicadores de la discapacidad

2.3.1 La discapacidad en América latina

La discapacidad en las Américas es un tema complejo, de enorme repercusion
social y econdémica, pero del que se carece de datos fehacientes. Los estudios
estadisticos son escasos, estan desactualizados y son poco precisos; por ello, el
trabajo de politicas o programas relacionados con la discapacidad se basa en datos

estimados y, en ocasiones, bastante alejados de la realidad de los paises.

Sin duda alguna, los conflictos armados, los accidentes de todo tipo, el uso y
abuso de alcohol y drogas, y la violencia social son también causas de
discapacidad. Otras condiciones que favorecen ese aumento de las discapacidades
son el envejecimiento de la poblacién, la desnutricion, el abandono infantil, la
migracion de grupos sociales como los pueblos indigenas, la pobreza extrema, el

desplazamiento poblacional y los desastres causados por fenGmenos naturales.

La poblacion de América Latina ha envejecido a un ritmo acelerado como
consecuencia del descenso de las tasas de natalidad, el aumento de la esperanza de
vida y la vigencia de derechos humanos y civiles, sobre todo durante la segunda
mitad del siglo XX. (CONADIS, 2013)

2.3.2 Ecuador

El censo del 2001, con un enfoque basado en las deficiencias y limitaciones
severas, estim0 que unas 558000 personas (4.65% de la poblacion) tenian
discapacidad. Esta cifra contrasta con la ofrecida uno afios antes por el Estudio
sobre la Situaciéon Actual de la Discapacidad en Ecuador (ESADE), publicado por
el Consejo Nacional de Discapacidades (CONADIS), que reveldo que la
discapacidad alcanzaba a 13.2% de la poblacién ecuatoriana. La encuesta ESADE
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fue llevada a cabo por un equipo calificado de profesionales de la Universidad
Central del Ecuador, y utiliz6 las definiciones de la discapacidad de la
Clasificacion Internacional de deficiencias, Discapacidades, Minusvalidad de la
OMS. (CONADIS, 2013)

En 2004, con informacién del Sistema Integrado de Encuestas de hogares
(SIEH), el CONADIS publico un informe titulado Ecuador, la discapacidad en
cifras, segun el cual en Ecuador 1 6 08 334 personas con alguna discapacidad, lo

que representa 12.14% de la poblacion total. (Brogna, 2012 )

La prevalencia global de la discapacidad en Ecuador es ligeramente superior
en las mujeres que los varones, aunque por debajo de los 40 afios los varones
presentan situaciones de discapacidad en mayor porcion que las mujeres. EI medio
rural presenta una mayor prevalencia de las situaciones de la discapacidad
(13.3%) que el urbano (11.6%). Por regiones geograficas, la discapacidad es mas
prevalente en la Sierra (13.4%) que en la Costa y la Amazonia (11.1 y 11.3%
respectivamente). (CONADIS, 2013)

Para los mayores de 5 afios se dispone de informacion sobre la severidad de
las limitaciones de actividad y las restricciones de la participacién. La prevalencia
de las situaciones graves de limitacion de actividad o restricion de la participacion

en los mayores de 5 afios es de 5.4 por ciento. (Brogna, 2012 )
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Tabla 1. Ecuador: poblacion con discapacidad y prevalencia de la
discapacidad segun sexo por grados de edad. Afio 2004

Poblacién con discapacidad Prevalencia (porcentaje)
Grupos
de edad Total Varones  Mujeres Total Varones  Mujeres
Total 1608334 778595  B29739 121 11.8 12.4
0-4 17 838 10118 7720 14 1.5 1.2
5-10 102 a00 57 567 45033 57 6.1 5.2
11-19 145 388 78 284 67 104 5.7 6.0 5.4
20-40 311 269 159178 152091 7.9 8.3 7.4
41-64 503 834 229444 274390 190 17.8 20.1
65 y mas 527405 244004 283401 55.2 52.1 58.1
FUENTE: INEC-CONADIS. Encuesta Nacional de Discapacidades 2004. —

Tabla 2. Ecuador: poblacion con discapacidad y prevalencia de la
discapacidad segun zona de residencia. Afio 2004

Personas Prevalencia
Zona de residencia  Poblacién total  con discapacidad (porcentaje)

Total 13 243 984 1 608 334 12.1
Urbana 8 829994 1 020 590 11.6
Rural 4413 990 587 744 13.3

FUENTE: INEC-CONADIS. Encuesta Nacional de Discapacidades 2004,

Tabla 3. Ecuador: poblacion con discapacidad y prevalencia de la
discapacidad segun regién de residencia. Afio 2004

Zona Poblacién Personas Prevalencia

de residencia total con discapacidad (porcentaje)
Total 13 243 984 1 605 334 12.1
Sierra 5924053 794 578 13.4
Costa 6 698 745 743 548 11.1
Amazonia 621 185 70 209 11.3

FUENTE: INEC-CONADIS. Encuesta Nacional de Discapacidades 2004,
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2.4 Tipos de discapacidad

2.4.1 La discapacidad visual

2.4.1.1 Concepto

Para Gibson (1979), la percepcion es “un proceso dinamico por el cual
obtenemos informacion de primera mano sobre nuestro entorno inmediato
mediante el uso e integracion de los receptores sensoriales o funcionales”. Asi, la
percepcion es una operacion activa y compleja que conlleva la creacion de
categorias perceptuales y que, junto al aprendizaje y al pensamiento, constituyen
los procesos cognitivos. (Toro & Zarco, Actividades fisicas y deportes apdaptados

para personas con discapacidad, 2012)

La deficiencia visual se puede definir entonces como cualquier pérdida visual
del sujeto, la cual admite gradaciones, es decir, puede ser una pérdida total o
parcial. Concretamente, la ceguera implica la pérdida total de la vision, que
consiste en la ausencia de percepcién y proyeccion de luz. (Toro, Motricidad y

deficiencia visual, 2012).

No debemos ver a la persona ciega como una persona vidente que carece de
vision. La manera de percibir el mundo que ella mismo elabora no es igual a la de
una persona privada de la vista. La diferencia estriba en la organizacién sensorial
que pera en sus modalidades sensoriales. (Leonhardt, 2012). La informacién que
nos aporte cualquier otro sentido es siempre mas restringida y parcial, ya que la
via visual proporciona la mayor parte de la informacion que recibimos del entorno
y, ademas, lo hace en menos tiempo que cualquier otra via sensorial. El ojo
proporciona al cerebro sensaciones que le permiten interpretar el color, el tamario,
la distancia, o seguir el movimiento de un elemento en el espacio mientras el

cuerpo permanece estatico. (Barraga, 2012)
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Dentro de la agudeza visual, debemos distinguir entre la agudeza visual
dinamica y estatica. La agudeza visual estatica corresponde a la facultad de
analizar el detalle de los objetos cuya imagen se forma en la retina (Chaveleraud,
2012), es decir, la capacidad para hacer discriminaciones visuales finas entre los
objetos del campo visual. En cambio, la agudeza visual dindmica se refiera a la
capacidad del sujeto para resolver con detalle situaciones dindmicas en las que se
mueven los objetos del entorno o ambos. Por tanto, es la capacidad para detectar
detalles de un objeto en movimiento como la velocidad, el calor, la textura, o la
direccion, y podemos interpretarla como la facultad del ojo para, en combinacion
con el cerebro, percibir la figura y forma de los objetos a una distancia

determinada.

La disminucidn de la agudeza visual se identifica con una sensacion de vision
borrosa, oscuridad, vision nebulosa, independientemente de que se pueda
identificar los detalles de un objeto a una distancia mas o menos cercana. Para
determinarla se utilizan optotipos, es decir, laminas con letras y figuras que van de
mayor a menor tamafio. La méas conocida y utilizada es la escala de Snellen, que
estd formada por varias filas de letras cuadradas, disminuyendo de tamafio de
arriba abajo. La expresion numérica de la agudeza visual se hace mediante una
fraccion cuyo numerador es la distancia entre la persona y el optotipo, y el

denominador es la distancia a la que lo percibiria un ojo normal. (Barraga, 2012)

2.4.1.2 Clasificacién de las deficiencias visuales

Atendiendo a los parametros de agudeza visual anteriormente descritos,
encontramos la clasificacion de Delfour (Picq, 2012), que incorpora tanto criterios

oftalmologicos como funcionales-educativos:

a) Poca afeccidn: la agudeza visual se sitda entre 5/10 y 3/10, no precisando

educacion especial.
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b) Mayor afectacion: la agudeza visual se situa entre 3/10 y 1/10, y se
precisan clases especiales de educacion sensorial.

c) Grave afectacion y amenaza de ceguera: 1/20 y 1/50 son los limites de la
agudeza visual, precisando educacion especial y sensorial para invidentes.

d) Ceguera absoluta: recoge todas las deficiencias visuales con una
deficiencia visual por debajo de 1/50, teniendo una gran dependencia de

estimulos no visuales. (Picg, 2012)

Herren y Guillemet (1982) asocia a cada una de las categorias de agudeza

visual sus correspondientes niveles de competencia:

a) Ciego total: ausencia total de vision o simple percepcion luminosa.

b) Ciego parcial: resto visual que permite orientacion a la luz y la percepcion
de masas, facilitando considerablemente el desplazamiento y la
comprension del mundo exterior. Vision de cerca insuficiente para su
utilizacion en la vida escolar y profesional.

c) Ambliope profundo: los restos visuales son mejores que los del grupo
anterior. Los volumenes estan mejor definidos, se perciben bien los
colores y la visién de cerca permite la adquisicion de la lectura y escritura
en negro. No permite, sin embrago, seguir una escolarizacion
exclusivamente en negro.

d) Ambliope propiamente dicho: se posee una vision de cerca que permite
seguir en la escolarizacion con lectura en negro, con métodos pedagdgicos

particulares.

2.4.2 Discapacidad auditiva

2.4.2.1 Concepto

Se considera discapacidad auditiva aquel “trastorno sensorial caracterizado

por la pérdida de capacidad de percepcion de las formas acusticas, ya sea por una
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alteracion del 6rgano de la audicion o bien de la via auditiva” (Rios, 2013). La
OMS define como persona sorda a aquella que “no es capaz de percibir los
sonidos con ayuda de aparatos amplificadores” (Torres, Rodriguez, Santana, & y
Gonzalez, 2012). Las causas que pueden provocar esta discapacidad son tanto de
tipo genético, ingesta de determinados farmacos (p. €j., ototdxicos), infecciones
(p. €j., rubéola, consanguinidad, meningitis, paperas u otitis) o traumaticos (p. €j.,
anoxia, ruido extremo, traumatismo craneal, consecuencia del cerumen) (Toro &
Zarco, Actividades fisicas y deportes apdaptados para personas con discapacidad,
2012).

Una definiciobn mas amplia que la propuesta anteriormente por la OMS es
aquella que define como sordo g toda persona cuya agudeza auditiva le impide
aprender su propia lengua, seguir con aprovechamiento las ensefianzas basicas y
participar en las actividades normales de su edad, y cuya audicién no es normal
para la vida cotidiana. En cambio, la hipoacusia seria tota pérdida auditiva que
permite que la audicion sea funcional para la vida diaria mediante ayudas
complementarias (protesis auditivas generalmente), por lo que, generalmente,

permite la adquisicion del lenguaje.

2.4.2.2 Clasificacion de la discapacidad auditiva

Una discapacidad de tipo auditivo no debe entenderse en términos de todo o
nada, sino gque es un espectro amplio que nos permite establecer una clasificacion
atendiendo a los decibelios que la persona es capaz de percibir. La pérdida
auditiva existente sera determinante en el desarrollo de habilidades linguisticas,
cognitivas y sociales d la persona. Cabe indicar que el grado de pérdida auditiva
se mide a traves de diferentes tipos de pruebas, principalmente las audiometrias
(Rios, 2013). Toda audiometria tiene dos parametros fundamentales, intensidad y
frecuencia, que determinan el nivel o grado de pérdida auditiva. Segun este nivel o
grado de pérdida en decibelios, (Valmaseda, 2002) apuntan la siguiente

clasificacion de indole cuantitativa:
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a) Audicion normal: de -10 a 20 db.

b) Pérdida ligera/leve: de 20 a 40 db.

c) Pérdida media/ moderada: de 40 a 70/60 db.

d) Pérdida severa: de 70/60 a 90 db.

e) Pérdida profunda: >90 db.

f) Cofosis: hace referencia a la pérdida total de audicion, con ausencia de
restos auditivos. Aunque se sitdan por encima de 120 db, una pérdida

superior a 100 db implica una verdadera cofosis funcional.

2.4.3 Discapacidad fisica

2.4.3.1 Concepto

Aplicaremos al término discapacidad fisica dado que la alteracion se
identifica a nivel motor de la persona, limitando, en mayor o menor medida, las
actividades (funciones) que ésta puede realizar. El abanico de discapacidades que
aqui podemos tratar es amplio, por lo que nos centraremos en las que presentan
una mayor incidencia en la poblacion y presencia en la literatura especifica.
(Basil, Bolea, & Soro - Camats, 2012)

(Basil, Bolea, & Soro - Camats, 2012) (pag. 255) definen la discapacidad
motora como “una alteracion del aparato motor causada por un funcionamiento
deficiente del sistema nervioso central, del sistema muscular, del sistema 6seo o
de una interrelacién de los tres sistemas, que dificulta o imposibilita la movilidad
funcional de una o diversas partes del cuerpo”. Se trata, pues, de cualquier
alteracion del sistema locomotor que afecta fundamentalmente cualquier

gjecucion motora.
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2.5.3.2 Clasificacion de las discapacidades fisica

Antes de abordar en proximos epigrafes el amplio abanico de discapacidades
que podemos englobar a nivel fisico o motor, expondremos una clasificacion de
las mismas atendiendo a diferentes autores (Aguado & Alcedo, 2002); (Gallardo
& Salvador, 2012), y criterios de clasificacion, tratando de poner ejemplos que
ilustren cada una de ellas. No obstante, (Basil, Bolea, & Soro - Camats, 2012)
considera que, para establecer una conceptualizacion y clasificacion de la

discapacidad motora, debera tenerse en cuenta:

a) El momento en que se produce el trastorno: congenito (que existe desde el
nacimiento, ya sea por causas genéticas o sobrevenidas) o adquirido (se
produce a consecuencia de factores ambientales u organicos).

b) La duracion del trastorno: temporal (su duracion es determinada y hay
retorno a la casi normalidad) o permanente (durante toda la vida).

c) La evolucion del trastorno: degenerativo (empeora con el paso del tiempo
hasta llegar a la muerte en algunos casos) o no degenerativo (Se muestra

estable en el tiempo).

Las clasificaciones que proponemos en nuestro caso Se exponen a

continuacion:

a) Segun el momento de aparicion:
a) Prenatales:  malformaciones  congénitas, espina  bifida,
anquilosamiento de las articulaciones.
b) Perinatal: paralisis cerebral, paralisis del plexo braquial...
c) Posnatal: paralisis cerebral, miopatias, lesion medular...
d) En la adolescencia: p. ej., miopatia de Duchenne.

e) Ao largo de toda la vida: amputaciones, TCE...
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b) Segun la etiologia:
a) Transmision genética: madre portadora de miopatia de
Duchenne...
b) Infecciones microbianas: tuberculosis dsea, secuelas de
poliomielitis. ..

€) Accidentes: lesion medular, amputaciones...

c) Segun la localizacién:
a) Segun el nivel: monoplejia, diplejia, paraplejia, tetraplejia, triplejia
o hemiplejia.
b) Segun su extension: completa o incompleta.

€) Segln ciertos sintomas: espasticidad, ataxia, atetosis, flacidez...

d) Segun el origen:

a) Cerebral: paralisis cerebral...

b) Espinal: poliomielitis anterior aguda, espina bifida, lesion
medular...

c) Osteoarticular: tuberculosis 06sea, malformaciones congénitas,
artritis, amputaciones...

d) Vascular: hemorragia cerebral...

e) Muscular: miopatia o distrofia muscular progresiva. (Aguado &
Alcedo, 2002)

2.4.3.2.1. Lesion medular

Concepto, clasificacion

Segun Brucker (1983), la lesion medular consiste en una conmocién,

compresion, laceracion o seccion de la médula que produce una pérdida de la

funcién neuroldgica por debajo del nivel de la lesion. Las causas pueden ser muy

diversas, bien por malformacién congénita, bien por enfermedades o por
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traumatismos en la columna vertebral (p. el., accidentes de transito, caidas,
accidentes laborales, actos violentos...) el dafo puede implicar ausencia de
control motor voluntario de los musculos esqueléticos, pérdida de sensacion y
pérdida de funcién anatémica. El alcance de tales pérdidas depende del nivel de la

lesion y de la cantidad del dafio neural residual. (Lindemann, 2000)

En cuanto a su tipologia, tradicionalmente se establecen dos grandes tipos de

lesion medular, establecidos segun el nivel de la lesion:

a) Tetraplejia o cuadriplejia: lesion a nivel cervical con afectacion de las
cuatro extremidades y la musculatura del tronco.

b) Paraplejia: se produce cuando las lesiones se localizan a nivel dorsal,
lumbar y sacro. La consecuencia motora es la parlisis de las extremidades
inferiores (paraplejia baja) y la afectacion del tronco por debajo del nivel

de la lesién (paraplejia media/alta).

2.4.3.2.2 Espina bifida

Concepto, clasificacion y consecuencias

La espina bifida es el resultado de la falta de desarrollo de los arcos 6seos de
la columna vertebral, por un fallo del tubo neural durante el periodo embrionario,
debido a lo cual discurre la médula entre las vértebras, por lo que aparece un
bulto, generalmente en la regidn sacra. Ese abultamiento puede estar cubierto o no
de piel, y puede contener solo membranas o porciones de la misma médula espinal
(Castro, 2012). Las causas de esta deficiencia no estan suficientemente
determinadas, aunque se piensa que interviene factores genéticos, traumatismos
durante el embarazo o exposiciones a radiaciones, si bien Ultimamente esta
cobrando fuerza la hipotesis de un déficit en la ingesta de acido fdlico durante el
periodo embrionario. Algunos de los dafios que produce en la persona que lo
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padece son paraplejia, pérdida de la sensibilidad cutanea, infecciones renales o

hidrocefalia. Los distintos tipos que nos podemos encontrar son los siguientes
(Arcas, Naranjo, & Ponce, 2012):

a)

b)

d)

Espina bifida oculta. Es el grado més leve y la constituyen fisuras de arcos
vertebrales sin presencia de tumor. Este tipo puede manifestarse sélo
radiograficamente y no se visualiza casi nunca de forma superficial. La
médula espinal y los nervios son generalmente normales, sin que existan
sintomas neurologicos.

Meningocele cosiste en un defecto de una o mas veértebras, produciendose
un quiste cuya pared estad formada por las meninges recubiertas de piel; es
decir, se produce un abultamiento en la espalda debido a la acumulacion
de liquido cefalorraquideo. La médula, raices motoras y sensitivas
permanecen en un lugar normal en el conducto vertebral.
Meningomielocele o lipomeningocele. El abultamiento estd compuesto por
tejido nervioso. Esa bolsa o quiste esta lleno de tejido lipomatoso que, a
través de un orificio del raquis, penetra en el conducto medular, dando
lugar a una compresién y, por lo tanto, a alguna secuela de tipo
neurolégico.

Mielomeningocele o siringomielocele. El tejido de la bolsa estd compuesto
por la misma médula espinal y raices sensitivas motoras, formando parte

de la tumoracion. (Gomendio, 2000)

2.4.3.2.3 Pardalisis cerebral

Concepto y clasificacion

La parélisis cerebral (PC) es una lesion cerebral no progresiva que causa

dafios variables de coordinacion, tono y fuerza muscular, con el resultado de

incapacitar a la persona para mantener una postura normal y ejecutar
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movimientos normales (Anénimo, 2005). Otras definiciones al respecto (Yanci &
Santalla, 2003), nos hablan de: a) “estado caracterizado por un control muscular
escaso, espasticidad, paralisis y otras deficiencias neurologicas, como resultado de
una lesion cerebral producida durante el embarazo, en el momento de nacer,
después del nacimiento a antes de los 5 afos”; b) “trastornos del movimiento y la
posturas que se presentan en la primera infancia a consecuencia de lesiéon del
encéfalo, producida durante la etapa de desarrollo y maduracion del sistema

nervioso” (Palastanga, 2000).

La clasificacion de la pardlisis cerebral, atendiendo a la sintomatologia
presentada, se puede hacer teniendo en cuenta la localizacién o las extremidades
afectadas, asi como la afectacion motriz caracteristica. Atendiendo a ambos
parametros, realizaremos una breve descripcién de las posibles manifestaciones
siguiendo a diferentes autores (Anénimo, 2005); (Toro & Zarco, Actividades

fisicas y deportes apdaptados para personas con discapacidad, 2012):

Segun la afectacién motora

a) Espastica
La lesion se localiza a nivel de la corteza cerebral, centrada en las areas
motoras, 1o que supone un estado de aumento del tono muscular con
incremento de reflejos, por lo que se realizan muchos movimientos
bruscos y nada controlados (espasmos) debido a la imposibilidad de relajar
y contraer reciprocamente los musculos agonistas y antagonistas. Este
aspecto suele manifestarse en una clara hipertonia, por lo que esta afectada
la postura y el control de los movimientos voluntarios. Generalmente
afecta los grupos de musculos flexores de las extremidades superiores y
los grupos de muasculos extensores de las extremidades inferiores. Por ello,
existe una tendencia en los miembros inferiores a la hiperextension y
aduccion (pies de puntillas), y de flexién en los miembros superiores

(semiflexion de codo, dorso de la mano dirigida hacia la cara, dedos
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b)

lesionados y pulgar pegado a la palma de la mano). Presenta ademés
problemas de equilibrio y coordinacion. Cuando la afectacion es grave, no
dominan la ambulacion y se precisa el uso de silla de ruedas. La mimica de

la cara y el habla resultan también afectadas. (Palastanga, 2000)

Atetosica

La lesion se localiza en los ganglios basales, en el haz extrapiramidal,
dando como resultado movimientos retorcidos que son irregulares,
incontrolables y vacilantes. Se caracteriza por las contracciones
involuntarias de las extremidades distales. Esos movimientos involuntarios
pueden aparecer tanto en situaciones de reposo como en aquellas que
producen estrés o emocion al sujeto, por lo que éstos se acentuan. El tono
muscular presenta fluctuaciones espasmadicas, es decir, que el tono varia
de hipotonia a hipertonia segun la actividad voluntaria, y con movimientos
involuntarios anormales e incontrolados. Cuando se intenta realizar un
movimiento voluntario, surgen una serie de contracturas musculares
parasitarias que tienden al a extension de los segmentos articulares, con
movimientos lentos, descoordinados e involuntarios, alterando el esfuerzo
contractil y haciendo que la accidn resulte compleja y dificultosa. También
suelen caracterizarlo la presencia de disartria, es decir, dificultad en el
habla debido a la accién de los musculos que la articulan, a lo que se une
las dificultades para coordinar la respiracion y la emisién del sonido.
Como consecuencia asociada, tienen la boca abierta y suelen babear con

bastante frecuencia. (Palastanga, 2000)

Ataxica

La lesion se localiza en el cerebelo y, dependiendo de la parte afectada,
puede dar lugar a temblores o descoordinacion, asi como a dificultar
movimientos rapidos y precisos, el equilibrio y el control del tronco.
Presentan una marcha inestable, utilizando una base de sustentacion

amplia para compensar su dificultad. Pueden ser hipotonicos o
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d)

hipertonicos, y tiene un mal control de la cabeza y de las extremidades.
(Palastanga, 2000)

Mixta

Es el tipo mas comdn de afeccion motriz, ya que raramente un individuo
con parélisis cerebral es solamente espéstico, atetoide o atéaxico, la
espasticidad atetdsica es la forma mixta que mas frecuentemente se
encuentra, pero cualquier combinacion es posible. Presentan rigideces que
impiden el movimiento, y temblores que provocan movimientos

involuntarios. (Palastanga, 2000)

Segun las extremidades afectadas

a)
b)

Monoparesia / monoplejia: un solo miembro afectado

Paraparesia / paraplejia: un lado del cuerpo, segun su eje transversal.
Cuando la afectacion es mayor en los miembros inferiores que en los
superiores, se la conoce como diparesia / diplejia, pudiendo ser asimétrica.
Hemiparesia / hemiplejia: un lado del cuerpo, segun su eje longitudinal. La
afectacion se extiende al tronco y miembro superior e inferior del mismo
lado, del hemicuerpo derecho o izquierdo del sujeto.

Triparesia / triplejia: afectacion de las extremidades inferiores y una
superior, o de la musculatura de la cara y cuello.

Tetraparesia / tetraplejia: afectacion de los miembros superiores e

inferiores y, generalmente, de cara y cuello.

Cabe indicar que, generalmente, el sufijo “plejia” se refiere a una afectacion

de la funcidon motriz y de la sensibilidad, mientras que “paresia” se refiere a una

afectacion parcial, aunque parece no existir un consenso claro en la literatura en

torno a esta cuestion. Ademas, si tenemos en cuenta el grado de afectacion,

podemos identificar tres tipos de paralisis cerebral (Toro & Zarco, Actividades

fisicas y deportes apdaptados para personas con discapacidad, 2012) (pag. 208); a)

leve, en la cual existen indicios patoldgicos sin presentarse alteraciones
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funcionales; b) moderada, existen indicios patolégicos con alteraciones
funcionales (p. ej., presenta marcha inestable, requiriendo el uso de muletas o
bitutores, y habla afectada), y c) grave, en la que existen indicios patologicos que
impiden totalmente la realizacion de funciones (p. €j., no hay marcha y presenta
problemas con la deglucion). (Toro & Zarco, Actividades fisicas y deportes
apdaptados para personas con discapacidad, 2012)

2.4.3.2.4 Traumatismo Craneoencefalico (TCE)

Concepto, clasificacion

El TCE se refiere a una lesion en el cerebro que puede producir una
disminucion o alteracién del estado de conciencia y causar alteraciones del
funcionamiento fisico, cognitivo, social, conductual o emocional. Algunas de las
consecuencias fisicas suelen ser la falta de coordinacion, dificultad para planificar
y secuenciar movimientos, espasticidad muscular, dolor de cabeza, trastornos del
habla, pardlisis , asi como otra serie de problemas sensoriales, tanto auditivos
como visuales. En muchos casos, tales problemas conllevan el uso de materiales

ortopédicos como muletas o sillas de ruedas. (Porreta, 2005 )

(Porreta, 2005 ) Indica dos grados de TCE: open head injury (abierto) y
closed head injury (cerrado). En el caso de la lesion abierta, puede ser causada por
un accidente, una herida de bala o un golpe en la cabeza con un objeto que cause
una lesion visible. En cambio, la cerrada puede ser casada por un movimiento
grave, anoxia o hemorragia craneal, entre otras causas. En el caso de las cerradas,
el dafio es més difuso, mientras que las abiertas el dafio es méas localizado. EI TCE
puede ir de moderado a grave, en el que la lesion cerebral se caracteriza por un
estado amplio de inconsciencia (coma), precisandose un programa de

rehabilitacion amplio para recuperar las funciones corporales y/o mentales.

26



2.4.3.2.5 Accidente cerebro Vascular (ACV)

Concepto, Clasificacion

El ACV o stroke se refiere a un dafio en el tejido cerebral como resultado de
problemas causados por una circulacién sanguinea deficiente, pudiendo dafar
areas del cerebro que controlan funciones vitales del organismo. Esas funciones
pueden incluir y el control y la habilidad motora, la sensacién y la percepcion,
comunicacion, emociones o estado de conciencia. Aungue en ocasiones el ACV
puede provocar la muerte, aquellos que sobrevivan al mismo pueden manifestar
grados de discapacidad que van desde la perdida minima de funcionalidad a la
dependencia absoluta de terceras personas. Debido a la naturaleza del sistema
arterial cerebral, el ACV normalmente causa la paralisis de un lado u otro del
cuerpo, ya sea totalmente (monoplejia). Se apunta una serie de normas basicas que

se dan en funcién del lugar donde se haya producido la lesion:

a) Hemisferio izquierdo: hemiplejia derecha, trastornos del lenguaje y
torpeza motora.

b) Hemisferio derecho: hemiplejia izquierda, olvido, esquema corporal
afectado o impulsividad.

c¢) Area anterior: comportamiento.

d) Area posterior: percepcion.

e) Area lateral: cara y miembros afectados

f) Area media: miembros inferiores.

Podemos diferenciar dos tipos fundamentales de ACV: hemorragico e
isquémicos el primero de ellos, comunmente Ilamado hemorragia cerebral, se
debe a la pérdida de elasticidad y rotura de una arteria cerebral, siendo el tipo mas
grave de ACV. En cambio, la isquemia se refiere a un deficiente aporte sanguineo
al tejido cerebral, debido a una obstruccion de las arterias que irrigan el cerebro,

privando al mismo de aporte de oxigeno. La interrupcion puede ser permanente o
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transitoria, aunque estas Gltimas pueden ser un sintoma de problemas mas graves a
futuro. (Porreta, 2005 )

2.4.3.2.6 Amputaciones

Concepto, Clasificacion

Una amputacion consiste en una exéresis o separacion del cuerpo de una parte

del organismo (un érgano, un miembro o parte de ellos), aunque suele hablarse de

amputacion para indicar la extirpacion total o parcial de un miembro (Castro,

2012). Se diferencian dos tipos fundamentales de amputacion: (Castro, 2012)

a)

b)

d)

Las amputaciones cuyas lineas de seccidn pasar por las articulaciones, no
por el hueso.

Las articulaciones cuyas lineas pasan por el hueso.

El fragmento del hueso que se conserva se denomina “mufiéon”, el cual
debe ser solido e indoloro, sea para la préctica deportiva, sea para
cualquier actividad de la vida diaria. Exponemos a continuaciéon una
breve clasificacion de las amputaciones:

Congénitas. Ausencia de miembros cuyo origen se encuentra en
diferentes causas prenatales, tales como la falta de la formacion
embrionaria de toda o una parte de la extremidad. Podemos distinguir
entre: a) Amelia, o ausencia total de una o mas extremidades, y b)
meromelia, que es la ausencia parcial de una o mas extremidades,
pudiendo clasificarse a su vez en meromelia terminal (afecta a las zonas
distales del cuerpo) y meromelia intercalar o focomelia (afecta la zona
central de la extremidad, conservando la proximal y distal).

Debidos a tumores. Por el crecimiento de tejido, ya sea fibroso
(fibrosarcoma), muscular (miosarcoma) u 0seo (osteosarcoma),
pudiéndose llegar a la necesidad de efectuar una amputacion, sobre todo

en el altimo caso.
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f) Debidas a lesiones. Sobre todo de origen traumatico (accidente de tréfico,
pirotécnicos, laborales...).

g) Debidas a otras enfermedades. Esas enfermedades pueden producir una
necrosis de los tejidos que requiere la amputacion. Las causas pueden ser
gangrena, falta de circulacion sanguinea, infecciosas, agentes quimicos o

agentes infecciosos. (Castro, 2012)

Con todo, la amputacion puede afectar la extremidad superior, la inferior o ambas.

De esta forma distinguimos:

a) En funcién de la altura de la seccion:
Tibial: por debajo de la rodilla.
Femoral: por encima de la rodilla.
b) En funcion del numero de extremidades afectadas:
Simple: una Unica extremidad afectada
Doble: las dos extremidades afectadas.
Mudltiple: combinacion de una extremidad superior y otra inferior.
(Castro, 2012)

2.4.4 Discapacidad intelectual

2.4.4.1 Concepto

La Asociacion Americana sobre Deficiencia mental (AAMD), posteriormente
denominada AAMR, aport6é en su Manual sobre terminologia y clasificacion de
1959 la siguiente definicion: “la deficiencia mental estd relacionada con un
funcionamiento intelectual por debajo de la media, que se origina en el periodo de
desarrollo, y se asocia a deficiencias en el comportamiento adaptativo”.
Paralelamente, propone una clasificacion en funcion del CI hallado mediante las
puntuaciones del test de Stanford-Binet:
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a) Limite o borderline: Cl entre 83-67 puntos.
b) Ligero: Cl entre 66-50 puntos.

¢) Moderado: Cl entre 49-33 puntos.

d) Grave CI entre 32-16 puntos

e) Profundo: CI <16 puntos. (Verdugo, 2002)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la deficiencia mental
como “un funcionamiento intelectual inferior al término medio, con alteraciones
en el aprendizaje, maduracion y ajuste social, constituyendo un estado en el cual
el desarrollo de la mente es incompleto o de detiene” (Toro & Zarco, Actividades
fisicas y deportes apdaptados para personas con discapacidad, 2012) definen a la
deficiencia mental “como un trastorno del funcionamiento y de la estructura de las
neuronas cerebrales, lo que origina déficits de las capacidades intelectuales y de

aprendizaje de los sujetos que la padecen”.

El retraso mental se refiere a limitaciones sustanciales en el funcionamiento

presente (de las personas). Se caracteriza por:

1. Un funcionamiento intelectual significativamente inferior a la media, que
se presenta juntamente con

2. Limitaciones en dos 0 mas de las siguientes areas de habilidad adaptativa:
comunicacion, cuidado de uno mismo, vida en el hogar, habilidades
sociales, uso de los servicios de la comunicacion, autorregulacion, salud y
seguridad, habilidades académicas funcionales, tiempo libre, trabajo y

3. Se manifiesta antes de los 18 afios. (Molina, 2012)

2.4.4.2 Tipos y clasificacion de la discapacidad intelectual
Basandose en una clasificacién que considera diferentes limites del Cl como

criterio clasificador, plantearemos una caracterizacion de los distintos grupos
propuestos por autores (Bonany, 2001) (Molina, 2012) (Rios, 2013) (Toro &
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Zarco, Actividades fisicas y deportes apdaptados para personas con discapacidad,

2012). (TABLA 4).

Tabla 4. Diferentes clasificaciones de la discapacidad intelectual

Clasificacion Clasificacion Clasificacion Intervalo Edad
clinica educativa de la AAMR de ClI mental
americana esperada
Retraso limite Aprendizaje Inteligencia 70-80 13
lento limite
Mordén Educable Medio 50-55a 70 8-12
Imbécil Entrenable Moderado 35-40 a 3-7
50-55
Grave 20-25a
35-40
Idiota A custodiar Profundo De 20-25 <0-3

FUENTE: (Bonany, 2001)

2.5 San Pablo en los albores de la historia

Hablar de la historia de un pueblo obliga a escudrifiar en mdaltiples
documentos, las diferentes épocas, que nos trasladan a tiempos remotos. Es vivir
la cotidianeidad de la existencia de nuestros ancestros. Es desenterrar nuestras
verdaderas raices, a punta de saltos e investigaciones. En fin, adentrarse en la
historia es volar hacia un mundo maégico de ayllus, haciendas, huasipungos,
diezmos, priostazgos y otros elementos que nos sumergen en el ambito del

mestizaje y la sincretizacion. (Martinez, 2007)

Refiriéndonos, especificamente, a San Pablo de la laguna (denominacion
original, ya que lago es una extension de agua mucho mayor. Parece ser que
cuando se expide el documento de parroquializacion, por parte del Congreso
Nacional, se cambi6 la palabra laguna por la de Lago), existen algunos trabajos de
mayor o menor extension realizados en distintas épocas y por varios autores, en
los que podemos encontrar diferentes fechas, tanto para la fundacion como para la

parroquializacion de San Pablo, de lo cual a continuacion hago un recuento.
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Segln narré el sacerdote de Pimampiro Antonio Borja, en 1578, San Pablo
fue fundado como pueblo mediante la Reduccion Eclesiastica ordenada por el
obispo Alonso de la Pefia, el 29 de junio de 1576, la misma que tenia por objeto la
concentracion de los indigenas, con el fin de catequizarlos y facultar el cobro del

tributo a favor de la Corona Espafiola. (VValdospinos Rubio M. , 2007)

Otra version menciona la fecha del 30 de agosto de 1806 como la fundacion
de San Pablo (“El Ecuador que usted no ha visto”, Fernando Villaroel G. Pag.
155).

Igualmente, sobre la parroquializacion de San Pablo existen como datos
diferentes; pero los mas destacables, y quiza los de mayor veracidad, son el
sefalado por el licenciado Patricio Guerra en “Algo sobre Otavalo” (Presencia N°
43 del 26 de octubre de 1980) que sefiala el 29 de mayo de 1867 como fecha de
dicho acto, mediante Ordenanza Municipal aprobado por el Ministerio del
Gobierno. Pero mas tarde se obtiene del Congreso Nacional un documento
Certificado en el que consta el 29 de Mayo de 1861 como la fecha de
parroquializacion de San Pablo del Lago, cuyo original reposa en el archivo-
biblioteca de la Funcidn Legislativa.

Otro autor (Espinosa Soriano. “Cayambes y Carangues”. Pags. 141-142)
sefiala que la reduccion civil se efectua entre 1648 y 1680. “San Pablo de la
Laguna es tan antiguo como Cayambe y el Asiento de Otavalo. Tuvo dos ayllus
propios hasta 1603. A raiz de la reduccion se amplia a 12, incluso uno de los
forasteros. Ellos son: Abatag, Araguillin, Antamba, Curnango, Tuefia Coango,
Angla, Lluqui, Gualacata, Pizsalqui y luego Valenzuela”, quienes serian primeros

indigenas que poblaron el territorio del actual valle de San Pablo del Lago.
Versiones de los pobladores mas antiguos mencionan a Gaspar

Gualchiquichin Ango, junto con su ayllu, como los primeros habitantes de lo que
hoy es San Pablo. Estos se acentuaron junto al Poguio de Cusin, a lo largo de las
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faldas de la loma de El Tejar; pero mas tarde una epidemia dos obligé a salir de
ese lugar y ubicarse en el sitio actual de la poblacion.

La denominacion “Ango” era una especie de titulo nobiliario que significa
Sefior, Hombre Principal, Cacique y més tarde se la adosa como un sufijo a ciertos
apellidos como Cacuango, Anrango, Curnango, etc.

San Pablo de la Laguna aporté con numerosos mitayos para los obrajes que
constituian la principal fuente de contribucion a la Corona Espafiola; ademés
como ocurria en la época, se debian cancelar una serie de diezmos para la Iglesia
y otros tantos impuestos a los Corregidores, lo cual siempre mantuvo latente un
descontento general que en algunas ocasiones termino en levantamientos, como el
ocurrido el 9 de noviembre de 1777, cuando los indios de Otavalo, Caranqui,
Cotacachi; San Pablo y Atuntaqui se sublevaron en contra de una medida tomada
por parte del Oidor, don Gregorio Zapata, quien difundié rumores de que a los
indios que no cumplieran con los tributos se les marcaria la cara, a lo que se sumo
la orden de realizar un censo por parte del Obispo Blas Sobrino y Mina, con el
objetivo de recolectar los diezmos. Esa decision derivé e n la quema del Obraje de
la Laguna, por parte de las comunidades.

Llegando al siglo XIX, y mientras se sucedian una serie de enfrentamientos
bélicos en busca de liberacion de la Corona Espafiola, un hecho importante en una
humilde vivienda de la localidad, antes de dirigirse, por ElI Abra, hacia Ibarra y
tomar por sorpresa a las tropas realistas, a las g derrotdé al siguiente dia.
(\Valdospinos Rubio M. S., s.f)

2.5.1 Las comunidades y su legado ancestral

La mayoria de comunidades que pertenecen a la parroguia San Pablo del
Lago esta asentada en lo que antiguamente fueron los dominios de las haciendas,

especialmente la de Zuleta; consecuentemente, los pobladores vivian ampliamente
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influenciados por ellas, mediante sistemas de explotacion como el concertaje o la

yanaperia.

Las comunidades se constituyeron como jurisdicciones definidas y juridicas a
partir de la liquidacién de los huasipungos, desde 1915, aunque la relacion con las
haciendas no se elimind por completo. Las primeras fueron: Araque, Valenzuela
(hoy Cusipamba), Abatag, Tufiawanku (hoy Gualabi), Anglango y Bagabundos
(hoy Angla), Casco Valenzuela, Cubilche y Topo (las dos ultimas se fusionaron y

formaron Topo). Los cambios de nombres se efectuaron desde la década de 1950.

Con la Reforma Agraria (1960) las comunidades accedieron a mas tierras y
algunas familias a terrenos individuales que adquirian mediante compra de
haciendas. Con ello, se fueron definiendo juridica y jurisdiccionalmente las
comunidades que existen en la actualidad (2007): Abatag, Angla, Araque, Casco
Valenzuela, Cochaloma, Topo, Cusimpamba, Gualavi, Imbabura, Ugsha, La

Union y Lomakunga. (Martinez, 2007)

En 1984 se formd la Unién de Comunidades de San Pablo (Udocam), con la
finalidad de agrupar a las jurisdicciones campesinas y propiciar el desarrollo de
sus habiltantes. Pero en el 2005 la organizacion adquirié la denominacion de

Union de Comunidades Indigenas de San Pablo del Lago (Uncispal).

Actualmente (2007) la Uncispal agrupa a 11 comunidades Kichwa Cayampi y
una kichwa Otavalo. La poblacion es de 6377 habitantes, de los cuales 3184 son
hombres y 3183 son mujeres. La economia gira en torno a las actividades

agricolas, crianza de animales y floricultura.

Segun un estudio efectuado por la Uncispal y Prodepine. EI 52% de la
poblacién comunitaria se dedica a los quehaceres domésticos, en el caso de las
mujeres; el 16% son jornaleros; el 11% labora en plantaciones floricolas; el 10%
se dedica a la agricultura; el 8% desempefia actividades de albafiileria y el 3% son

empleados particulares.
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El mismo estudio revela que el 57% de la poblacién tiene estudios primarios;
el 1% curso el jardin de infantes; al nivel secundario accede el 19%; un 3% tiene
formacion superior y el 20% de la poblacion es analfabeta (70% mujeres y 30%

hombres).

2.5.2 Poblacioén del sector

Segun diagnosticos comunitarios la distribucion de la poblacion son es la
siguiente: el 35% se localiza en el casco urbano de San Pablo del Lago y la
comunidad de Araque tiene el 17% de la poblacién total, seguida por Ugsha y
Cusimpamba con el 8% respectivamente, Gualavi y Angla con el 7% cada una, el
Topo con el 4% de la poblacién parroquial; las comunidades de Cazco Valenzuela
con el 3%, Imbabura, Abatag y la Unién con el 2% cada una; y Lomakunga y
Cochaloma con el 1% que son las de menor poblacion. En la tabla 5 sefiala la

poblacién por comunidad segun diagnosticos comunitarios. (Martinez, 2007)

Tabla 5. Poblacion por Comunidades de Otavalo

Comunidades N° Familias Poblacion Total
Casco Urbano 1300 5200
Araque 650 2600
Ugsha 300 1200
Cusipamba 300 1200
Gualavi 250 1000
Angla 250 1000
Topo 150 600
Cazco Valenzuela 113 452
Imbabura 74 296
Abatag 83 332
La Union 60 240
Lomakunga 53 212
Cochaloma 50 200
TOTAL 3633 14532

FUENTE: Junta Parroquial de San Pablo del Lago
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Segun indicadores oficiales la parroguia presenta una taza de crecimiento

poblacional de 8,73% en un periodo de 10 afios, de acuerdo a los Ultimos censos

de poblacion, lo que nos indica que tiene un bajo crecimiento poblacional anual de

0,87%.

A partir del censo del afio de 1990, se observa que existe un mayor

crecimiento de la poblacion de forma gradual, en comparacion con censos de afos

anteriores donde se presenta bajo crecimiento poblacional. (Martinez, 2007)

Tabla 6. Personas con discapacidad de las comunidades de San Pablo del

Lago
NUMERO DEL EDAD COMUNIDAD PATOLOGIA
SUJETO

1 72 El Topo Deficiencia Auditiva
2 74 El Topo Deficiencia del habla
3 75 Ugsha Deficiencia Auditiva
4 59 El Topo Deficiencia del habla
5 67 Lomakunga Deficiencia Auditiva
6 76 El Topo Deficiencia Auditiva
7 56 El Topo Deficiencia del habla
8 76 El Topo Deficiencia del habla
9 18 El Topo Discapacidad Fisica
10 57 Angla Deficiencia del habla
11 14 Lomakunga Discapacidad Fisica
12 57 Angla Deficiencia del habla
13 20 Angla Discapacidad Fisica
14 42 Lomakunga Discapacidad Fisica
15 5 El Topo Deficiencia Visual
16 60 El Topo Deficiencia del habla
17 24 El Topo Deficiencia Visual
18 74 El Topo Deficiencia Visual
19 76 El Topo Deficiencia Auditiva
20 21 El Topo Discapacidad Fisica
21 15 Angla Deficiencia Visual
22 57 Angla Deficiencia del habla
23 2 Angla Discapacidad Fisica
24 74 Angla Deficiencia del habla
25 61 Lomakunga Deficiencia Auditiva
26 52 Ugsha Deficiencia Auditiva
27 15 El Topo Deficiencia del habla
28 97 El Topo Discapacidad Fisica
29 10 Angla Deficiencia Auditiva
30 57 El Topo Deficiencia Auditiva
31 13 Angla Deficiencia Auditiva
32 10 Angla Deficiencia Auditiva
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33 3 Angla Deficiencia Visual

34 80 Ugsha Discapacidad Fisica
35 75 Angla Discapacidad Fisica
36 59 Angla Discapacidad Fisica
37 39 Angla Discapacidad Fisica
38 4 Angla Discapacidad Fisica
39 15 Angla Discapacidad Fisica

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 7. Personas con discapacidad de la comunidad de Lomakunga

NUMERO DE | COORDENADA | COORDENADA | ALTURA
ENCUESTA X Y

112 811469 10023747 2813m
216 811768 10023734 2819m
322 811762 10023443 2754m
1060 811459 10023747 2813m
Fuente: Elaboracion propia

Tabla 8. Personas con discapacidad de la comunidad de Angla

NUMERO DE | COORDENADA COORDENADA ALTURA
ENCUESTA X Y

169 816745 10022576 2900
226 816295 10022428 2943
237 815992 10023399 2881
935 816841 10022789 2918
960 816993 10022183 2934
984 817122 10022347 2925
1004 817331 10022912 2900
1117 816728 10022417 2898
1284 817123 10022536 2922
1285 816728 10022417 2898
1286 816791 10022305 2901
1288 817031 10023067 2933
1289 816846 10021881 2919
1209 816734 10021990 2923
1291 816136 10022255 2889
1292 816130 10022277 2884

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 9. Personas con discapacidad de la comunidad del Topo

NUMERO DE | COORDENADA | COORDENADA | ALTURA
ENCUESTA X Y

43 818136 10023475 3210
60 818136 10023475 3210
107 818202 10023447 3199
138 818084 10023557 3212
142 818021 10023411 3164
143 816887 10023096 2924
144 817769 10023566 3002
372 816864 10023147 2922
513 818102 10023425 3192
546 81688 10023096 2924
629 816887 10023096 2924
906 817380 10023176 2966
934 816567 10023544 2940
1098 818102 10023425 3192
1099 817033 10023068 2931
1283 816983 10022999 2923
Fuente: Elaboracion propia

Tabla 10. Personas con discapacidad de la comunidad de Ugsha
NUMERO DE | COORDENADA | COORDENADA | ALTURA
ENCUESTA X Y

106 819206 10022942 3187
1097 819809 10023884 3382
1287 819062 10023837 3294

Fuente: Elaboracién propia
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2.6 Marco legal

2.6.1 Aspectos legales de la CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL
ECUADOR 2008

Capitulo Segundo
Derechos del Buen Vivir

Seccion séptima de la Constitucion de la Republica del Ecuador
Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se
regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional.

Seccion sexta de la Constitucién de la Republica del Ecuador

Personas con discapacidad

Art. 47.- El Estado garantizara politicas de prevencion de las discapacidades y, de

manera conjunta con la sociedad y la familia, procurard la equiparacion de

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

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

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

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

4. Exenciones en el régimen tributarlo.

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

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

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

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

9. La atencion psicologica gratuita para las personas con discapacidad y sus
familias, en particular en caso de discapacidad intelectual.
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10. El acceso de manera adecuada a todos los bienes y servicios. Se eliminaran las
barreras arquitectonicas.
11. El acceso a mecanismos, medios y formas alternativas de comunicacion, entre

ellos el lenguaje de sefias para personas sordas, el oralismo y el sistema braille.

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

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

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

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

4. La participacion politica, que asegurarad su representacion, de acuerdo con la
ley.

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

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

7. La garantia del pleno ejercicio de los derechos de las personas con
discapacidad. La ley sancionara el abandono de estas personas, y los actos que
incurran en cualquier forma de abuso, trato inhumano o degradante y

discriminacion por razon de la discapacidad.
Art. 49.- Las personas y las familias que cuiden a personas con discapacidad que

requieran atencion permanente seran cubiertas por la Seguridad Social y recibiran

capacitacion periodica para mejorar la calidad de la atencion. (Asamblea, 2008)
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2.6.2 Plan Nacional del Buen Vivir

Objetivo 2
Auspiciar la igualdad, la cohesion, la inclusion y la equidad social y
territorial en la diversidad.

El reconocimiento igualitario de los derechos de todos los individuos implica
la consolidacion de politicas de igualdad que eviten la exclusion y fomenten la
convivencia social y politica. El desafio es avanzar hacia la igualdad plena en la
diversidad, sin exclusion, para lograr una vida digna, con acceso a salud,

educacion, proteccion social, atencion especializada y proteccion especial.

2.6.3 Ley de Discapacidad

El 5,6% de la poblacion ecuatoriana (816 156 personas) sefiala tener algun tipo
de discapacidad (INEC, 2010a). La presencia de discapacidad estd directamente
relacionada con la edad; el 33% tiene méas de 65 afios. Los accidentes son una
causa de discapacidad y afectan méas a la poblacién masculina de 20 a 64 afios
(19%). En las mujeres del mismo rango de edad, son las condiciones negativas de
salud las que provocan alguna discapacidad (53%); estas también afectan al
desarrollo integral en los menores de 5 afios. Menos de la mitad de las personas
con discapacidad (44%) reportan que si han trabajado alguna vez, pero apenas la
cuarta parte (25%) de personas con discapacidad y limitacion grave, reportan estar
trabajando: 1 659 personas lo hacen en un empleo especial protegido y 444, en

empleo regular con apoyo (Conadis, 2013).

El 80% no tiene acceso a seguridad social; el 9,6% se encuentra afiliado al
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS voluntario y general); el 5,9% al
IESS campesino; el 0,4%, al Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas
(ISSFA) o al Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional (ISSPOL) vy el
4,6%, a seguros privados (INEC, 2010a).
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A partir de 2007, la Vicepresidencia de la Republica, conjuntamente con el
Consejo Nacional de Igualdad de Discapacidades (Conadis), incursiond en areas
como la implementacion de 80 unidades de estimulacién temprana en la mayoria
de provincias del pais; el apoyo a los gobiernos autonomos descentralizados en el
ambito de discapacidades para la eliminacion de barreras arquitectonicas e
implementacion de unidades basicas de rehabilitacion, durante 2007, 2008 y 2010;
el fortalecimiento de las cinco federaciones nacionales de y para personas con
discapacidad y de 150 filiales de nivel local; la defensa de los derechos de las
personas con discapacidad y la contribucion al cumplimiento de los instrumentos

internacionales de derechos de las mismas (CONADIS, 2013)

TITULO |

PRINCIPIOS Y DISPOSICIONES
FUNDAMENTALES

CAPITULO PRIMERO

DEL OBJETO, AMBITO Y FINES

Articulo 1.- Objeto.- La presente Ley tiene por objeto asegurar la prevencion,
deteccidn oportuna, habilitacién y rehabilitacion de la discapacidad y garantizar la
plena vigencia, difusion y ejercicio de los derechos de las personas con
discapacidad, establecidos en la Constitucion de la Republica, los tratados e
instrumentos internacionales; asi como, aquellos que se derivaren de leyes

conexas, con enfoque de género, generacional e intercultural.

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

discapacidad.
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El &mbito de aplicacion de la presente Ley abarca los sectores publico y privado.
Las personas con deficiencia o condicidn discapacitante se encuentran amparadas

por la presente Ley, en lo que fuere pertinente.

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

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

2. Promover e impulsar un subsistema de promocién, prevencion, deteccion
oportuna, habilitacion, rehabilitacion integral y atencion permanente de las
personas con discapacidad a traves de servicios de calidad;

3. Procurar el cumplimiento de mecanismos de exigibilidad, proteccion y
restitucién, que puedan permitir eliminar, entre otras, las barreras fisicas,
actitudinales, sociales y comunicacionales, a que se enfrentan las personas con
discapacidad,;

4. Eliminar toda forma de abandono, discriminacion, odio, explotacion, violencia
y abuso de autoridad por razones de discapacidad y sancionar a quien incurriere
en estas acciones; Documento con posibles errores, digitalizado de la publicacion
original. Favor verificar con imagen.

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

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

personas con discapacidad en los &mbitos publicos y privados.

CAPITULO SEGUNDO
DE LOS PRINCIPIOS RECTORES Y DE APLICACION

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

fundamenta en los siguientes principios:
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1. No discriminacién: ninguna persona con discapacidad o su familia puede ser
discriminada; ni sus derechos podrén ser anulados o reducidos a causa de su
condicion de discapacidad. La accion afirmativa sera toda aquella medida
necesaria, proporcional y de aplicacion obligatoria cuando se manifieste la
condicion de desigualdad de la persona con discapacidad en el espacio en que
goce y ejerza sus derechos; tendré enfoque de género, generacional e intercultural;
2. In dubio pro hominem: en caso de duda sobre el alcance de las disposiciones
legales, éstas se aplicaran en el sentido mas favorable y progresivo a la proteccion
de las personas con discapacidad;

3. lgualdad de oportunidades: todas las personas con discapacidad son iguales
ante la ley, tienen derecho a igual proteccion legal y a beneficiarse de la ley en
igual medida sin discriminacion alguna. No podra reducirse o negarse el derecho
de las personas con discapacidad y cualquier accion contraria que asi lo suponga
seré sancionable;

4. Responsabilidad social colectiva: toda persona debe respetar los derechos de las
personas con discapacidad y sus familias, asi como de conocer de actos de
discriminacion o violacion de derechos de personas con discapacidad esta
legitimada para exigir el cese inmediato de la situacion violatoria, la reparacion
integral del derecho vulnerado o anulado, y la sancion respectiva segun el caso;

5. Celeridad y eficacia: en los actos del servicio publico y privado se atendera
prioritariamente a las personas con discapacidad y el despacho de sus
requerimientos se procesaran con celeridad y eficacia;

6. Interculturalidad: se reconoce las ciencias, tecnologias, saberes ancestrales,
medicinas y préacticas de las comunidades, comunas, pueblos y nacionalidades
para el ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad de ser el caso;

7. Participacion e inclusién: se procurara la participacion protagénica de las
personas con discapacidad en la toma de decisiones, planificacion y gestion en los
asuntos de interés publico, para lo cual el Estado determinara planes y programas
estatales y privados coordinados y las medidas necesarias para su participacién e
inclusion plena y efectiva en la sociedad:;

8. Accesibilidad: se garantiza el acceso de las personas con discapacidad al

entorno fisico, al transporte, la informacion y las comunicaciones, incluidos los
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sistemas y las tecnologias de informacion y las comunicaciones, y a otros
servicios e instalaciones abiertos al publico o de uso publico, tanto en zona
urbanas como rurales; asi como, la eliminacion de obstaculos que dificulten el
goce Yy ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad, y se facilitara
las condiciones necesarias para procurar el mayor grado de autonomia en sus
vidas cotidianas;

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

10. Atencion prioritaria: en los planes y programas de la vida en comdn se les dara
a las personas con discapacidad atencion especializada y espacios preferenciales,
que respondan a sus necesidades particulares o de grupo. La presente normativa
también se sujeta a los demés principios consagrados en la Constituciéon de la
Republica, la Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y

demas tratados e instrumentos internacionales de derechos humanos.

TITULO I

DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD, SUS DERECHOS,
GARANTIAS Y BENEFICIOS

CAPITULO PRIMERO

DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y DEMAS SUJETOS DE
LEY

SECCION PRIMERA DE LOS SUJETOS

Articulo 5.- Sujetos.- Se encuentran amparados por esta Ley:

a) Las personas con discapacidades ecuatorianas o extranjeras que se encuentren
en el territorio ecuatoriano;

b) Las y los ecuatorianos con discapacidad que se encuentren en el exterior, en lo
que fuere aplicable y pertinente de conformidad a esta Ley;

c) Las personas con deficiencia o condicion discapacitante, en los términos que

sefiala la presente
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d) Las y los parientes hasta cuarto grado de consanguinidad y segundo de
afinidad, conyuge, pareja en union de hecho, representante legal o las personas
que tengan bajo su responsabilidad y/o cuidado a una persona con discapacidad; vy,
e) Las personas juridicas publicas, semipublicas y privadas sin fines de lucro,
dedicadas a la atencién y cuidado de personas con discapacidad, debidamente
acreditadas por la autoridad competente.

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

la vida diaria, en la proporcion que establezca el Reglamento.

Articulo 7.- Persona con deficiencia o condicion discapacitante.- Se entiende por
persona con deficiencia o condicion discapacitante a toda aquella que, presente
disminucion 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, 0
integrarse a las actividades esenciales de la vida diaria limitando el desempefio de

sus capacidades; y, en consecuencia el goce y ejercicio pleno de sus derechos.

SECCION SEGUNDA
DEL SUBSISTEMA NACIONAL PARA LA CALIFICACION DE LA
DISCAPACIDAD

Articulo 8.- Subsistema Nacional para la Calificacién de la Discapacidad.- La
autoridad sanitaria nacional creara el Subsistema Nacional para la Calificacion de
la Discapacidad, con sus respectivos procedimientos e instrumentos técnicos, el
mismo que sera de estricta observancia por parte de los equipos calificadores

especializados.
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Articulo 9.- Calificacion.- La autoridad sanitaria nacional a través del Sistema
Nacional de Salud realizara la calificacion de discapacidades y la capacitacion
continua de los equipos calificadores especializados en los diversos tipos de

discapacidades que ejerceran sus funciones en el area de su especialidad.

Articulo 10.- Recalificacion o anulacion de registro.- Toda persona tiene derecho
a la recalificacion de su discapacidad, previa solicitud debidamente fundamentada.
La autoridad sanitaria nacional, de oficio o a peticion de parte, previa la apertura
de un expediente administrativo, podra anular o rectificar una calificaciéon de
discapacidad, por considerar que la misma fue concedida por error, negligencia o
dolo del equipo calificador especializado, sin perjuicio de las responsabilidades

civiles y penales correspondientes.

SECCION TERCERA
DE LA ACREDITACION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Articulo 11.- Procedimiento de acreditacion.- Una vez realizada la calificacion de
las personas con discapacidad y el correspondiente registro por parte de la unidad
competente del Sistema Nacional de Salud, la autoridad sanitaria debera remitir
inmediatamente dicha informacion al Registro Civil, Identificacién y Cedulacion,
para que se incluya en la cédula de ciudadania la condicion de discapacidad, su
tipo, nivel y porcentaje

Articulo 12.- Documento habilitante.- La cédula de ciudadania que acredite la
calificacion y el registro correspondiente, sera documento suficiente para acogerse
a los beneficios de la presente Ley; asi como, el unico documento requerido para

todo trdmite en los sectores publico y privado.
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SECCION CUARTA

DEL REGISTRO NACIONAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y
DE PERSONAS JURIDICAS DEDICADAS A LA ATENCION DE
PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Articulo 13.- Registro Nacional de Personas con Discapacidad.- La autoridad
sanitaria nacional sera la responsable de llevar el Registro Nacional de Personas
con Discapacidad y con Deficiencia o Condicion Discapacitante, asi como de las
personas juridicas publicas, semipublicas y privadas dedicadas a la atencion de
personas con discapacidad y con deficiencia o condicién discapacitante, el cual
pasara a formar parte del Sistema Nacional de Datos Publicos, de conformidad

con la Ley.

Articulo 14.- Interconexion de bases de datos- Las bases de datos de los registros
nacionales de personas con discapacidad, con deficiencia o condicion
discapacitante y de personas juridicas publicas, semipublicas y privadas dedicadas
a su atencién, mantendrén la debida interconexion con los organismos de la
administracion publica y las instituciones privadas que ofrezcan servicios
publicos que estén involucrados en el area de la discapacidad, a fin de procurar la
actualizacion de su informacion y la simplificaciobn de los procesos, de

conformidad con la Ley.

Articulo 15.- Remisién de informacion.- Las instituciones de salud puablicas y
privadas, estan obligadas a reportar inmediatamente a la autoridad sanitaria
nacional y al Consejo Nacional de Igualdad de Discapacidades, sobre el
nacimiento de toda nifia o nifio con algun tipo de discapacidad, deficiencia o
condicion discapacitante, guardando estricta reserva de su identidad, la misma que

no formara parte del sistema nacional de datos publicos.
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CAPITULO SEGUNDO

DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
SECCION PRIMERA

DE LOS DERECHOS

Articulo 16.- Derechos.- ElI 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 Repulblica, los tratados e
instrumentos internacionales y esta ley, y su aplicacion directa por parte de las o
los funcionarios pablicos, administrativos o judiciales, de oficio o a peticion de

parte; asi como también por parte de las personas naturales y juridicas privadas.

Articulo 17.- Medidas de accion afirmativa.- El Estado, a través de los organismos
competentes, adoptard las medidas de accion afirmativa en el disefio y la
ejecucion de politicas publicas que fueren necesarias para garantizar el ejercicio
pleno de los derechos de las personas con discapacidad que se encontraren en

situacion de desigualdad.

Articulo 18.- Cooperacién internacional.- EI Consejo Nacional de Igualdad de
Discapacidades coordinara con las autoridades nacionales en el dmbito de su
competencia, los gobiernos auténomos descentralizados, y las personas juridicas
de derecho publico la promocion, difusién, asi como la canalizacién de la asesoria
técnica y los recursos destinados a la atencién de personas con discapacidad, en

concordancia con el Plan Nacional de Discapacidades.

SECCION SEGUNDA
DE LA SALUD

Articulo 19.- Derecho a la salud.- El Estado garantizard a las personas con
discapacidad el derecho a la salud y asegurara el acceso a los servicios de
promocion, prevencion, atencién especializada permanente y prioritaria,

habilitacion y rehabilitacion funcional e integral de salud, en las entidades
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publicas y privadas que presten servicios de salud, con enfoque de género,

generacional e intercultural.

Articulo 20.- Subsistemas de promocion, prevencion, habilitacion 'y
rehabilitacion.- La autoridad sanitaria nacional dentro del Sistema Nacional de
Salud, las autoridades nacionales educativa, ambiental, relaciones laborales y
otras dentro del ambito de sus competencias, estableceran e informaran de los
planes, programas y estrategias de promocion, prevencion, deteccion temprana e
intervencion  oportuna de discapacidades, deficiencias o0 condiciones
discapacitante respecto de factores de riesgo en los distintos niveles de gobierno y
planificacion. La habilitacion y rehabilitacion son procesos que consisten en la
prestacion oportuna, efectiva, apropiada y con calidad de servicios de atencién. Su
propésito es la generacion, recuperacion, fortalecimiento de funciones,
capacidades, habilidades y destrezas para lograr y mantener la méaxima
independencia, capacidad fisica, mental, social y vocacional, asi como la inclusion

y participacion plena en todos los aspectos de la vida.

Articulo 21.- Certificacion y acreditacion de servicios de salud para discapacidad.-
La autoridad sanitaria nacional certificard y acreditard en el Sistema Nacional de
Salud, los servicios de atencion general y especializada, habilitacion,
rehabilitacion integral, y centros de ortesis, protesis y otras ayudas técnicas y

tecnoldgicas para personas con discapacidad.

Articulo 22.- Genética humana y bioética.- La autoridad sanitaria nacional en el
marco del Sistema Nacional de Salud normara, desarrollara y ejecutard 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 Constitucion de la Repuablica y en los tratados e instrumentos

internacionales.

Articulo 23.- Medicamentos, insumos, ayudas técnicas, produccion,

disponibilidad y distribucion.- La autoridad sanitaria nacional procurara que el
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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
tecnoldgicas 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 distribuciéon de las mismas, cumpliendo

con los estandares de calidad establecidos.

Articulo 24.- Programas de soporte psicolégico y capacitacion periodica.- La
autoridad sanitaria nacional dictara la normativa que permita implementar
programas de soporte psicol6gico para personas con discapacidad y sus familiares,
direccionados hacia una mejor comprension de manejo integral de la
discapacidad; asi como, programas de capacitacién periodica para las personas
que cuidan a personas con discapacidad, los que podran ser ejecutados por la

misma o por los organismos publicos y privados especializados.

Articulo 25.- Seguros de vida y/o salud y medicina prepagada.- La
Superintendencia de Bancos y Seguros controlara y vigilara que las compafiias de
seguro y/o medicina prepagada 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.

Articulo 26.- Subsistema de informacion.- La autoridad sanitaria nacional
mantendra un sistema de informacion 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 rotulacion
con sistema Braille. La rotulacion incluira al menos la informacion de seguridad

del producto, nombre, fecha de produccion y vencimiento.
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SECCION TERCERA
DE LA EDUCACION

Articulo 27.- Derecho a la educacion.- EI Estado procurara que las personas con
discapacidad puedan acceder, permanecer y culminar, dentro del Sistema
Nacional de Educacion y del Sistema de Educacidén Superior, sus estudios, para
obtener educacién, formacion y/o capacitacion, asistiendo a clases en un
establecimiento educativo especializado o en un establecimiento de educacion

escolarizada, segun el caso.

Articulo 28.- Educacion inclusiva.- La autoridad educativa nacional implementara
las medidas pertinentes, para promover la inclusion de estudiantes con
necesidades educativas especiales que requieran apoyos técnicos, tecnolégicos y
humanos, tales como personal especializado, temporal o permanente y/o
adaptaciones curriculares y de accesibilidad fisica, comunicacional y espacios de

aprendizaje, en un establecimiento de educacion escolarizada.

Articulo 29.- Evaluacion para la educacién especial.- El ingreso o la derivacion
hacia establecimientos educativos especiales para personas con discapacidad, sera
justificada Unica y exclusivamente en aquellos casos, en que luego de efectuada la
evaluacion integral, previa solicitud o aprobacion de los padres o representantes
legales, por el equipo multidisciplinario especializado en discapacidades
certifique, mediante un informe integral, que no fuere posible su inclusién en los

establecimientos educativos regulares.

Articulo 30.- Educacion especial y especifica.- EI Consejo Nacional de Igualdad
de Discapacidades coordinard con las respectivas autoridades competentes en
materia de educacién, el disefio, la elaboracion y la ejecucion de los programas de
educacion, formacion y desarrollo progresivo del recurso humano necesario para
brindar la atencidon integral a las personas con discapacidad, procurando la
igualdad de oportunidades para su integracion social.
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Articulo 31.- Capacitacion y formacion a la comunidad educativa.- La autoridad
educativa nacional propondré y ejecutard programas de capacitacion y formacion
relacionados con las discapacidades en todos los niveles y modalidades del

sistema educativo.

Articulo 32.- Ensefianza de mecanismos, medios, formas e instrumentos de
comunicacion.- La autoridad educativa nacional velara y supervisara que en los
establecimientos educativos publicos y privados, se implemente la ensefianza de
los diversos mecanismos, medios, formas e instrumentos de comunicacion para

las personas con discapacidad, segin su necesidad.

Articulo 33.- Accesibilidad a la educacion.- La autoridad educativa nacional en el
marco de su competencia, vigilara y supervisara, en coordinacién con los
gobiernos autébnomos descentralizados, que las instituciones educativas
escolarizadas y no escolarizadas, especial y de educacion superior, publicas y
privadas, cuenten con infraestructura, disefio universal, adaptaciones fisicas,
ayudas técnicas y tecnoldgicas para las personas con discapacidad; adaptacion
curricular; participacion permanente de guias intérpretes, segin la necesidad y
otras medidas de apoyo personalizadas y efectivas que fomenten el desarrollo

académico y social de las personas con discapacidad.

Articulo 34.- Equipos multidisciplinarios especializados.- La autoridad educativa
nacional garantizara en todos sus niveles la implementacion de equipos
multidisciplinarios especializados en materia de discapacidades, quienes deberan
realizar la evaluacién, seguimiento y asesoria para la efectiva inclusion,
permanencia y promocion de las personas con discapacidad dentro del sistema

educativo nacional.
Articulo 35.- Educacion co-participativa.- La autoridad educativa nacional y los

centros educativos inclusivos, especiales y regulares, deberan involucrar como

parte de la comunidad educativa a la familia y/o a las personas que tengan bajo su
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responsabilidad y/o cuidado a personas con discapacidad, en la participacion de
los procesos educativos y formativos, desarrollados en el area de discapacidades.

Articulo 36.- Inclusion étnica y cultural.- La autoridad educativa nacional velara
que las personas con discapacidad tengan la oportunidad de desarrollar los
procesos educativos y formativos dentro de sus comunidades de origen,

fomentando su inclusion étnico-cultural y comunitaria de forma integral.

Articulo 37.- Formacion de transicion.- La autoridad educativa nacional,
desarrollard programas de acuerdo a las etapas etarias de la vida para las personas
con discapacidad que se formen en los centros de educacion especial y regular; y,
ejecutaran programas orientados a favorecer la transicion de una persona que

adquiera una discapacidad en cualquier etapa de su vida.

Articulo 38.- Becas.- Aquellas personas con discapacidad en cuya localidad no
exista un establecimiento educativo publico con servicios adecuados para atender
a sus necesidades educativas especiales podran recibir del Instituto Ecuatoriano de
Crédito Educativo, becas y créditos educativos, a fin de que asistan a una
institucion educativa particular o fiscomisional que si ofrezca los servicios
adecuados, de conformidad con la normativa especifica que se expida para el

efecto.

Articulo 39.- Educacion bilinglie.- La autoridad educativa nacional implementara
en las instituciones de educacion especial para nifios, nifias y adolescentes con
discapacidad el modelo de educacion intercultural y el de educacion bilingie-
bicultural. La autoridad educativa nacional asegurara la capacitacion y ensefianza
en lengua de sefias ecuatoriana en los distintos niveles educativos, asi como la

promocion de la identidad linguistica de las personas sordas.

Articulo 40.- Difusién en el ambito de educacion superior.- La Secretaria
Nacional de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion, asegurara que
en todas las instituciones de educacion superior se transversalice el conocimiento

del tema de la discapacidad dentro de las mallas curriculares de las diversas
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carreras y programas académicos, dirigidos a la inclusion de las personas con

discapacidad y a la formacion humana de las y los futuros profesionales.

Articulo 41.- Difusion en ambito de la formacion de conductores y choferes.- La
autoridad nacional competente en transporte terrestre, transito y seguridad vial,
asegurarad que en todas las escuelas y centros de conduccién no profesional y de
choferes profesionales, se transversalice el conocimiento y el manejo del tema de

la discapacidad y su hormativa vigente en sus cursos de manejo.

SECCION QUINTA
DEL TRABAJO Y CAPACITACION

Articulo 45.- Derecho al trabajo.- Las personas con discapacidad, con deficiencia
o condicion discapacitante 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 para la aplicacion, seleccién, contratacion, capacitacion e
indemnizacion de personal y demés condiciones establecidas en los sectores

publico y privado.

Articulo 46.- Politicas laborales.- EI Consejo Nacional de Igualdad de
Discapacidades en coordinacion con la autoridad nacional encargada de las
relaciones laborales formulara las politicas sobre formacién para el trabajo,
empleo, insercion y reinsercion laboral, readaptacion profesional y reorientacién
ocupacional para personas con discapacidad, y en lo pertinente a los servicios de
orientacion laboral, promocion de oportunidades de empleo, facilidades para su
desempefio, colocacion y conservacion de empleo para personas con discapacidad,
aplicando criterios de equidad de género.

Articulo 47.- Inclusién laboral.- La o el empleador publico o privado que cuente
con un numero minimo de veinticinco (25) trabajadores esta obligado a contratar,
un minimo de cuatro por ciento (4%) de personas con discapacidad, en labores

permanentes que se consideren apropiadas en relacion con sus conocimientos,
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condiciones fisicas y aptitudes individuales, procurando los principios de equidad
de género y diversidad de discapacidades.

Articulo 48.- Sustitutos.- Las y los parientes hasta cuarto grado de consanguinidad
y segundo de afinidad, conyuge, pareja en union de hecho, representante legal o
las personas que tengan bajo su responsabilidad y/o cuidado a una persona con
discapacidad severa, podran formar parte del porcentaje de cumplimiento de

inclusion laboral, de conformidad con el reglamento.

Articulo 49.- Deduccion por inclusion laboral.- Las o los empleadores podran
deducir el ciento cincuenta por ciento (150%) adicional para el célculo de la base
imponible del impuesto a la renta respecto de las remuneraciones y beneficios
sociales sobre los que se aporten al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de
cada empleado contratado con discapacidad, sustitutos, de las y los trabajadores
que tengan conyuge, pareja en union de hecho o hijo con discapacidad y que se
encuentren bajo su cuidado, siempre que no hayan sido contratados para cumplir
con la exigencia del personal minimo con discapacidad, fijado en el 4%, de
conformidad con esta Ley.

Articulo 50.- Mecanismos de seleccidén de empleo.- Las instituciones publicas y
privadas estan obligadas a adecuar sus requisitos y mecanismos de seleccion de
empleo, para facilitar la participacién de las personas con discapacidad,
procurando la equidad de género y diversidad de discapacidad. Los servicios de
capacitacion profesional y mas entidades de capacitacion deberdn incorporar

personas con discapacidad a sus programas regulares de formacién y capacitacion.

Articulo 51.- Estabilidad laboral.- Las personas con discapacidad, deficiencia o
condicion discapacitante gozaran de estabilidad especial en el trabajo. En el caso
de despido injustificado de una persona con discapacidad o de quien tuviere a su
cargo la manutencion de la persona con discapacidad, debera ser indemnizada con
un valor equivalente a dieciocho (18) meses de la mejor remuneracion,

adicionalmente de la indemnizacion legal correspondiente. Las personas que
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adquieran una discapacidad en su vida laboral, por caso fortuito o por enfermedad
sobreviniente, tienen derecho a su rehabilitacion, readaptacion, capacitacion,

reubicacion o reinsercion, de conformidad con la Ley.

Articulo 52.- Derecho a permiso, tratamiento rehabilitacion.- Las personas con
discapacidad tendrdn derecho a gozar de permiso para tratamiento vy
rehabilitacion, de acuerdo a la prescripcién médica debidamente certificada, tanto

en el sector pablico como en el privado, de conformidad con la Ley.

Articulo 53.- Seguimiento y control de la inclusion laboral.- La autoridad nacional
encargada de las relaciones laborales realizard seguimientos periddicos de
verificacion de la plena inclusion laboral de las personas con discapacidad,
supervisando el cumplimiento del porcentaje de Ley y las condiciones laborales

en las que se desempefian.

Articulo 54.- Capacitacion.- Las instituciones publicas ejecutaran programas
gratuitos de manera progresiva y permanente de capacitacion dirigidos a las y los
servidores publicos a fin de prepararlos y orientarlos en la correcta atencién y
trato a sus compafieros, colaboradores y usuarios con discapacidad.

SECCION SEXTA
DE LA VIVIENDA

Articulo 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.
Articulo 57.- Crédito para vivienda.- La autoridad nacional encargada de vivienda
y los gobiernos autonomos descentralizados prestaran las facilidades en el
otorgamiento de créditos para la adquisicion, construccion, adecuacion o

remodelacion de la vivienda.
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SECCION SEPTIMA
DE LA ACCESIBILIDAD

Articulo 58.- Accesibilidad.- Se garantizard a las personas con discapacidad la
accesibilidad y utilizacién de bienes y servicios de la sociedad, 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 instalaciones adecuadas
para personas con discapacidad. Los gobiernos autonomos descentralizados
dictaran las ordenanzas respectivas para el cumplimiento de este derecho de
conformidad a las normas de accesibilidad para personas con discapacidad
dictadas por el Instituto Ecuatoriano de Normalizacion (INEN) y al disefio

universal.

Articulo 59.- Asistencia de animales adiestrados.- Las personas con discapacidad
tienen derecho a ser acompariadas por auxiliares animales debidamente entrenados
y calificados para cubrir sus necesidades. La permanencia y acompafiamiento
podré efectuarse en los espacios y ambientes que permite el acceso a personas.

PARAGRAFO 1°
DE LA ACCESIBILIDAD AL MEDIO FISICO Y ALTRANSPORTE
PUBLICO Y COMERCIAL

Articulo 60.- Accesibilidad en el transporte.- Las personas con discapacidad
tienen derecho a acceder y utilizar el transporte publico. Los organismos
competentes en transito, transporte terrestre y seguridad vial en las diferentes
circunscripciones territoriales, previo el otorgamiento de los respectivos permisos
de operacion y circulacion, vigilaran, fiscalizaran y controlaran el cumplimiento
obligatorio de las normas de transporte para personas con discapacidad dictadas
por el Instituto Ecuatoriano de Normalizacion (INEN) y estableceran medidas que
garanticen el acceso de las personas con discapacidad a las unidades de transporte
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y aseguren su integridad en la utilizacion de las mismas, sancionando su

inobservancia.

Articulo 61.- Unidades accesibles.- Los organismos competentes para conceder
permisos de operacién a organizaciones de taxis, exigiran que al menos un
porcentaje de sus unidades cuenten con las adecuaciones técnicas necesarias para
transportar a personas con discapacidad con movilidad reducida, en funcion de las
necesidades de la respectiva circunscripcion territorial, de conformidad con el

reglamento de esta Ley.

Articulo 62.- Identificacion y permiso de circulacion de automotores.- La
autoridad competente en transporte terrestre, transito y seguridad vial emitird
gratuitamente la identificacion a los vehiculos que se utilicen para la
transportacién de las personas con discapacidad y Ilevara un registro numerado de

las mismas.

PARAGRAFO 2°
DE LA ACCESIBILIDAD A LA COMUNICACION

Articulo 63.- Accesibilidad de la comunicacion.- ElI Estado promocionara el uso
de la lengua de sefias ecuatoriana, el sistema Braille, las ayudas técnicas y
tecnoldgicas, asi como los mecanismos, medios y formatos aumentativos y
alternativos de comunicacion; garantizando la inclusion y participacién de las

personas con discapacidad en la vida en coman.

Articulo 64.- Comunicacion audiovisual.- La autoridad nacional encargada de las
telecomunicaciones dictard las normas y regulard la implementacion de
herramientas humanas, técnicas y tecnoldgicas necesarias en los medios de
comunicacion audiovisual para que las personas con discapacidad auditiva ejerzan

su derecho de acceso a la informacion.
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Articulo 65.- Atencidn prioritaria en portales web.- Las instituciones publicas y
privadas que prestan servicios publicos, incluirdn en sus portales web, un enlace
de acceso para las personas con discapacidad, de manera que accedan a
informacidn y atencidn especializada y prioritaria, en los términos que establezca

el reglamento.

Articulo 66.- Accesibilidad en bibliotecas.- Las bibliotecas publicas y privadas,
procuraran incorporar recursos humanos y materiales, infraestructura, apoyos
técnicos y tecnologias adecuadas que permitan el acceso de las personas con

discapacidad.

Articulo 70.- Lengua de sefias.- Se reconoce la lengua de sefias ecuatoriana como
lengua propia y medio de comunicacion de las personas con discapacidad
auditiva. Se incorporaré progresivamente el servicio de intérpretes de la lengua de
sefias ecuatoriana en las instituciones publicas, asi como la capacitacion de las y

los servidores publicos en la misma.

SECCION NOVENA
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Articulo 82.- Seguridad social.- La seguridad social es un derecho irrenunciable, y
sera deber y responsabilidad primordial del Estado garantizar y hacer efectivo su
pleno ejercicio con respecto de las personas con discapacidad que requieran

atencion permanente y a las personas y las familias que cuiden de ellas.

Articulo 83.- Afiliacion voluntaria al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.-
El Estado garantizard la accesibilidad de las personas con discapacidad a la
afiliacion voluntaria, con los mismos servicios y beneficios que la afiliacion

voluntaria general. Sin requerimiento del examen médico.

Aurticulo 84.- Pension por discapacidad permanente total o permanente absoluta.-

Las y los afiliados a quienes les sobrevenga una discapacidad permanente total o
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permanente absoluta tendran derecho a la pensidn por discapacidad sin requisito
minimo de aportaciones previas. Para el calculo de la pension se aplicarén los

minimos, maximos y ajustes periddicos que efectue el Instituto

Articulo 85.- Jubilacién especial por vejez.- Las personas con discapacidad
afiliadas al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social que acreditaren trescientas
(300) aportaciones, sin limite de edad, tendran derecho a una pension que sera
igual al sesenta y ocho punto setenta y cinco por ciento (68.75%) del promedio de
los cinco (5) afios de mejor remuneracion bésica unificada de aportacion en
concordancia con la determinacion de minimos, maximos y ajustes periodicos que

efectle el Instituto

TITULO Il
SISTEMA NACIONAL DE PROTECCION INTEGRAL DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Articulo 88.- Organismos del sistema.- El Sistema Nacional de Proteccidon Integral
de las Personas con Discapacidad estara conformado por tres (3) niveles de

organismos:

1. Consejo Nacional de Igualdad de Discapacidades, encargado de la formulacion,
transversalizacién, observancia, seguimiento y evaluacion de politicas publicas;

2. Defensoria del Pueblo y érganos de la Administracion de Justicia, encargados
de la proteccién, defensa y exigibilidad de derechos; vy,

3. Organismos de ejecucion de politicas, planes, programas y proyectos, tales
como autoridades nacionales y gobiernos auténomos descentralizados
competentes en diferentes ambitos y, entidades publicas y privadas de atencion

para personas con discapacidad.
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DISPOSICIONES GENERALES

PRIMERA.- Los organismos que conforman el sistema de proteccion integral de
las personas con discapacidad establecidos en esta Ley, se regiran por su propia

normativa.

SEGUNDA .- Decléarese el dia tres (3) de diciembre de cada afio, como el Dia de

las Personas con Discapacidad.

TERCERA.- La Asamblea Nacional difundira la presente Ley mediante el sistema

de lectoescritura Braille, libro hablado y disco compacto.

CUARTA.- Para la aplicacién de esta Ley, la autoridad nacional competente en
finanzas y la autoridad nacional de planificacion, adoptardn las medidas

necesarias en el ambito de sus competencias.

QUINTA.- Las operadoras de telefonia movil crearan planes de trescientos (300)
minutos dentro de red, los mismos que podran ser equivalentes de manera
proporcional total o parcial a mensajes de texto por un valor que luego de

efectuada la rebaja correspondiente no supere a doce dolares (US$ 12).

SEXTA.- Se entendera por "disefio universal" el disefio de productos, entornos,
programas Yy servicios que puedan utilizar todas las personas, en la mayor medida

posible, sin necesidad de adaptacion ni disefio especializado.

SEPTIMA.- Les correspondera la Licencia Tipo F que establezca la ley de la
materia a aquellas personas que conduzcan automotores especiales adaptados de
acuerdo a su discapacidad y para aquellos que no requieren adaptacion alguna por
la condicion de discapacidad de la persona. Ademas, este tipo de licencia les
permitird conducir taxis convencionales, ejecutivos, camionetas livianas o mixtas

hasta tres mil quinientos (3500) kilogramos, a quienes luego del curso de
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conduccion o al momento del canje de licencia estos ultimos contaban con

licencia profesional.

OCTAVA .- Para el caso de la provincia de Galapagos se aplicara el descuento en
la transportacion aérea para las personas con discapacidad establecido en esta Ley,
sobre el valor establecido en la Disposicion General Séptima de la Ley Orgéanica
de Régimen Especial para la Conservacion y Desarrollo Sustentable de la

provincia de Galapagos.
NOVENA.- Las prestadoras del servicio de telefonia movil deberdn disponer de

equipos especiales para las personas con discapacidad; asi como, facilitaran la

homologacion de los mismos ante la autoridad competente, sin restriccion alguna.
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CAPITULO 11l
METODOLOGIA

3.1. Tipo de estudio

Para el desarrollo del proyecto se toman en cuenta los tipos de investigacién ya

que cada uno contiene informacién valiosa para la amplia recoleccion de datos.

Una vez estudiados los tipos de investigacion se llegd a la conclusion que ésta
tesis es descriptiva debido a que describen los hechos como son observados; es
correlacional porque estudia las relaciones entre las variables dependientes e
independientes y es explicativa ya que buscamos el ¢por qué? de los hechos en las
comunidades de “LOMAKUNGA, TOPO, UGSHA Y ANGLA”.

Ademas es una investigacion aplicada debido a que, se desarrolla este proyecto
con los conocimientos obtenidos en las intervenciones en la préctica, y con ello
traer beneficios a la sociedad; como es el caso especifico de las comunidades

antes mencionadas.

El Tipo de Estudio realizado segun el analisis de los datos es cuantitativo
debido a que el producto serd una informacion obtenida en la encuesta aplicada y
cualitativa ya que se realiza una descripcion y se busca reunir un conocimiento

profundo sobre la discapacidad.

La investigacion es transversal ya que se realiz6 en un momento determinado,
especificamente en el periodo contendiente a los meses de febrero a noviembre
del 2014, ademas determina la situacion de las variables que se estudian en la
poblacion.
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3.2. Disefio de estudio

El disefio de investigacion es No Experimental y de corte transversal ya que se
recolectd toda la informacion y los datos en un solo momento y tiempo

determinado en los meses comprendidos de febrero a junio del 2014.

3.3.  Poblacién y muestra

3.3.1. Poblacion

Maurice, Eyssautier, plantea que “poblacion es un grupo de personas 0 C0Sas
similares en uno o varios aspectos que forman parte del objeto de estudio.” (p.
204). Entonces se refiere al conjunto para el cual seran validadas las conclusiones
que se obtengan, a los elementos o unidades que se refiere la investigacion.
(Eyssautier, 2003)

Consecuentemente la poblacion escogida para el trabajo seran 3012 sujetos
que conforman las comunidades de El topo, Ugsha, Lomakunga y Angla, de la
Parroquia de San Pablo del Lago inmersas en la investigacion a tratarse ya que por

su intermedio se recogerd la informacion que se requiere.

Tabla 11. Poblacién del estudio realizado.

Comunidades Poblacién Total N° Familias
Ugsha 1200 300

Angla 1000 250

Topo 600 150
Lomakunga 212 53

TOTAL 3012 753
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3.3.2. Muestra

Maurice, Eyssautier. Define “como un determinado numero de unidades
extraidas de una poblacion por medio de un “proceso llamado muestreo” (p.204).

Consecuentemente la muestra es un subconjunto representativo de la poblacion.

Entonces se realiza un muestreo por cuotas el cual se basa en escoger los
elementos en funcion de ciertas caracteristicas de la poblacion de modo tal que se
conformen grupos o cuotas correspondientes con cada caracteristica de
discapacidades ya sea fisica, auditiva, visual, intelectual o del lenguaje.
(Eyssautier, 2003)

Obteniéndose asi un total de 39 personas con discapacidad.

Tabla 12. Poblacion con discapacidad del estudio realizado (Ver grafico 1)

Poblacién General Muestra
Comunidad ["poplacien | NO Poblacion con | Porcentaje
total Familias | discapacidad
Ugsha 1200 300 3 8%
Angla 1000 250 16 41%
Topo 600 150 16 41%
Lomakunga | 212 53 4 10%
TOTAL 3012 753 39 100%

34 Identificacion de variables

Variable independiente: es aquella cualidad o caracteristica de una realidad o
evento, que tiene la capacidad de influir o afectar a otras variables, por lo tanto en

nuestra investigacion la variable independiente va a ser: (Fueltelsaz, 2006)

a) Discapacidad
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Variables dependientes: son aquellas caracteristicas o cualidades de una
realidad o evento que estamos investigando, las cuales van a depender de nuestra

variable independiente (Discapacidad) y entre ellas tenemos: (Fueltelsaz, 2006)

a) Caracteristicas sociodemograficas

b) Tipos de discapacidad
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3.5  Operacionalizacion de variables
VARIABLE VARIABLE : TECNICAS E
INDEPENDIENTE | DEPENDIENTE DIMENSION INDICADORES ESCALA INSTRUMENTOS
1. Cantidad de 0
1. Género hombres 1. % de hombres
2. Cantidad de mujeres | 2. % de mujeres | Encuesta
3. Cantidad de| 3. % de
> Etnia , (lznac::tgggggs — indigenas
: . 4. % de mestizos Encuesta
mestizos
4. Cantidad en
5. % en preescolar
Preescolar
0,
6. Cantidad en Basica 6. ., A), _en
educacion basica
1. SOCIO-DE 7. Cantidad en 0 .
1. DISCAPACIDAD MOGRAFICAS 3. Escolaridad Bachillerato 7. % en bachillerato Encuesta
0 .,
8. Cantidad en Superior 8. A)_en educacion
superior
9. Cantidad en 0
Postgrado 9. % en postgrado
10. Presenta Carnet del 10.  Si presenta
CONADIS (ntimero) carnet del | Encuesta
4, Carnet del CONADIS
CONADIS 11. No tiene / no sabe el | 11. No presenta
ndmero del Carnet del | carnet del
CONADIS CONADIS
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12. % pobladores

12. Pertenece a Ugsha de Ugsha
13. Pertenece a Topo 13 % pobladores
5. Comunidad de Topo Encuesta
' 14. Pertenece a|14. % pobladores
Lomakunga de Lomakunga
15. % pobladores
15. Pertenece a Angla de Angla
16. Posee Energia | 16. Si/No
Eléctrica
17. Posee Alcantarillado | 17. Si/ No
18. Posee Teléfono
19. Se beneficia de la| 18.Si/No
Recoleccion de | 19.Si/ No
basura
20. Se beneficia del
Servicio de Agua | 20.Si/No
potable
6. Servicios 21. Se beneficia de los
basicos Servicios del | 21. Si/ No Encuesta
Gobierno
22. Se beneficia del Bono
de Desarrollo humano | 22. Si/ No
23. Se beneficia de la
Mision Manuela
Espejo
24. Se beneficia del Bono | 23. Si/ No
Joaquin Gallegos
Lara
25. Se beneficia de la | 24.Si/No
Vivienda por
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discapacidad

25. Si/ No
26. Si/ No
26. Sistema nervioso 27.Si/ No
27. Los ojos 28. Si/ No
28. Los oidos 29. Si/ No
29. Los demas érganos de
los sentidos
30. Lavozy el habla 30. Si/ No
31. El sistema
7 Condiciones gardiorespiratorio y las | 31.Si/No
de salud que efensas L
mas afectan y 32, _La digestion, . Encuesta
cual tiene mas metabolismo y las | 32. Si/ No
2. TIPOS DE prevalencia hormonas_, _
DISCAPACIDAD 33. El sistema genital y
reproductivos 33.Si/ No
34. El movimiento del
cuerpo, manos, brazos y
pies 34.Si/ No
35. La piel
36. Otra enfermedad
35. Si/ No
36. Si/ No
~ 37. Menores de 10 afios 37. S/O menores de
8. Afos que presenta 10 afios
Encuesta

la discapacidad

38. De 11 - 30 afios

38. % de 11 — 30
anos
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39. De 31 - 50 afios

39. % de 31 — 50
afos

40. Mayores de 51 afios

40. % mayores de
51 afos

41. Alteracion genética /

hereditaria 41.Si/No
42. Condiciones de salud
9. Origen de la de la madre durante el | 42. Si/No
" . embarazo Encuesta
discapacidad 43 Enfermedad
o 43. Si/ No
profesional
44. Complicaciones en el 44.Si / No
parto
45, Familiares con .
discapacidad 45.S1/No Encuesta
46. Diagnostico oportuno | 46. Si/ No
47. Atencion general en | 47.Si/No
10. Discapacidad vy Z%IUd (UILtJIt?I]iOZ :no) ayudas
atencion de Salud especiales, proétesis 0 | 48. Si/No
medicamentos
49. Ayuda permanente de | 49. Si/ No
otra persona
50. Asiste a rehabilitacion | 50. Si/ No
51. No sabe 51. % no sabe
) . 52. Falta de dinero 5.2' % con falta de
11. Por qué no recibe dinero £
ncuesta

rehabilitacion

53. Cree g no lo necesita

5. % no o
necesita

54, Si asiste a

54. % que asiste a
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rehabilitacion

rehabilitacién

VARIABLE VARIABLE . TECNICAS E
INDEPENDIENTE | DEPENDIENTE DIMENSION INDICADORES ESCALA INSTRUMENTOS
5. Cantidad de 0
5. Género hombres 5. % de hombres Encuesta
6. Cantidad de mujeres | 6. % de mujeres
7. Cantidad de| 7. % de
6. Etnia mdlgenas indigenas Encuesta
8. Cantidad de .
. 4. % de mestizos
mestizos
8. Cantidad N1 10. %en preescolar
Preescolar
0,
11. Cantidad en Basica 6. ., /0, _&n
educacion basica
12. Cantidad en .
. . 7. % en bachillerato
7. Escolaridad Bachillerato ° I Encuesta
2. SOCIODE
1. DISCAPACIDAD MOGRAFICAS 8. % en educacion
13. Cantidad en Superior | > 7.
superior
14. Cantidad en |4 o
Postgrado 9. % en postgrado
12. Presenta Carnet del cl:gr'netSI preseg';all
8. Carnet del CONADIS (ntmero) CONADIS Encuesta
CONADIS 13. No tiene / no sabe el | 11. No presenta
ndmero del Carnet del | carnet del
CONADIS CONADIS
12. % pobladores
6. Comunidad 16. Pertenece a Ugsha de Ugsha Encuesta

17. Pertenece a Topo

13. % pobladores
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de Topo

18. Pertenece a|14. % pobladores
Lomakunga de Lomakunga
15. % pobladores
19. Pertenece a Angla de Angla
16. Si/ No
26. Posee Energia
Eléctrica 17.Si/ No
27. Posee Alcantarillado
28. Posee Teléfono 18. Si/ No
29. Se beneficia de la | 19. Si/ No
Recoleccion de
basura
30. Se beneficia del | 20. Si/ No
Servicio de Agua
potable
. 31. Se beneficia de los | 21. Si/ No
7. Servicios -
basicos Serv_|C|os del Encuesta
Gobierno
32. Se beneficia del Bono | 22. Si/ No
de Desarrollo humano
33. Se beneficia de la
Mision Manuela
Espejo 23. Si/ No
34. Se beneficia del Bono
Joaquin Gallegos
Lara 24.Si/ No
35. Se beneficia de la
Vivienda por
discapacidad 25. Si/No
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2.  TIPOS DE
DISCAPACIDAD

26. Sistema nervioso

27. Los 0jos

28. Los oidos

29. Los demas érganos de

los sentidos 26.Si/No
30. Lavozy el habla g; 2: ; mg
31. El sistema 29' Si / No
8. Condiciones cardiorespiratorio y las 30' Si / No
de salud que | defensas 31' Si / No
mas afectan y | 32. La digestion, 32' Si / No Encuesta
cual tiene méas | metabolismo y las o
. 33.Si/No
prevalencia hormonas 34 Si/ No
33. El sistema genital y 35' Si / No
reproductivos 36. Si / No
34. ElI movimiento del '
cuerpo, manos, brazos y
pies
35. La piel
36. Otra enfermedad
0,
37. Menores de 10 afios %'aﬁ/gs menores. de
0, _
) 38. De 11 - 30 afios 38. % de 11 - 30
8. Afos que presenta anos Encuesta
i i 0, —
la discapacidad 39. De 31 - 50 afios 3?. % de 31 — 50
afios
0,
40. Mayores de 51 afios gg.ar{gs mayores. de
41. Alteracion genética / .
9. Origen de la hereditaria 41.Si/No Encuesta
discapacidad 42. Condiciones de salud 42 Si/ No

de la madre durante el
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embarazo

43. _ Enfermedad 43 Si/ No
profesional
44. Complicaciones en el 44 Si/ No
parto
45, Familiares con .
discapacidad 45.S1/No Encuesta
46. Diagnostico oportuno | 46. Si/ No
47. Atencion general en | 47.Si/No
10. Discapacidad vy Z%IUd (UILBItriTiOz :no) ayudas
atencion de Salud especiales, proétesis o0 | 48. Si/No
medicamentos
49. Ayuda permanente de | 49. Si/ No
otra persona
50. Asiste a rehabilitacion | 50. Si/ No
51. No sabe 51. % no sabe
0
52. Falta de dinero 32 % con falta de
11. Por qué no recibe meroo
rehabilitacion 53. Cree g no lo necesita 53. i % no lo| Encuesta
necesita

54. Si asiste a
rehabilitacion

54. % que asiste a
rehabilitacion
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3.6  Métodos y técnicas de recoleccion de datos

3.6.1 Métodos tedricos

3.6.1.1 Revision bibliografica

Para Sampieri consiste en detectar, obtener y consultar la bibliografia y otros
materiales que pueden ser Utiles para los propoésitos del estudio, de donde se debe
extraer y recopilar la informacion relevante y necesaria para la investigacion”.
Para nuestro trabajo se buscaron libros referentes a la Discapacidad de donde se
pudo obtener la informacion necesaria para poder realizar los capitulos anteriores

de nuestra tesis. (Hernandez Sampieri, 2006 )

3.6.1.2 Andlisis del contenido

Una vez hecha la revision bibliogréfica se realiz6 el analisis del contenido ya
que este se lo realizo obteniendo asi lo mas relevante de las fuentes primarias y

secundarias de informacion. (Hernandez Sampieri, 2006 )

3.6.1.3 Historico logico

Se hizo un recuento de la historia de la Discapacidad y como fue
evolucionando desde tiempos antiguos todo esto basandose en los diferentes tipos
de informacion que se obtuvo ya sea de las fuentes primarias, secundarias y
terciarias, asi poder hacer un recuento sobre el tema a investigar. (Hernandez
Sampieri, 2006 )
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3.6.1.4 Anélisis y sintesis

Después de haber obtenido toda la informacién que se va a ocupar en nuestra
investigacion se realizo la sintesis con todos los puntos mas relevantes que se
obtuvieron de la informacién; asi como también se selecciondé todo lo que es
referente a la Discapacidad, sus tipos conceptos, etc.; para poder culminar con la
investigacion. (Hernandez Sampieri, 2006 )

3.6.2 Meétodos empiricos

3.6.2.1 Observacion (Directa)

(Sampieri) se trata de una técnica de recoleccion de datos, denominada también
observaciéon de campo, observacion participante cuyos propdsitos son: explorar,
describir y comprender procesos. Para ello se realizé una Guia de Observacion la
cual consta en el Anexo N° 3 (ver anexos). Para realizar este proyecto
investigativo se tomd en cuenta varias fases siendo una de ellas la observacion y
reconocimiento de las comunidades asignadas que en nuestro caso se ubicaron en
la parroguia de San Pablo del Lago. Nos dirigimos hacia la parroquia asignada
recibiendo la bienvenida del sefior Fausto Proafio, Presidente del Gobierno
Parroquial de San Pablo del Lago a quién se le informé sobre nuestro proyecto
investigativo y de tal manera el autorizo el ingreso a sus comunidades; él junto a
su secretario el sefior Xavier Ledn nos supieron informar sobre la localizacion de
las comunidades Lomakunga, Angla, Ugsha y EI Topo y como podiamos tener
acceso hacia ellas. En la Junta parroquial también obtuvimos la ayuda del
Licenciado Mauricio Martinez, Teniente Politico quién nos ayudd con el nimero
de pobladores del sector. Se realizo el reconocimiento de las comunidades y se
conocio a que distancia se encuentran y como se puede llegar a ellas. (Hernandez
Sampieri, 2006 )
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3.6.2.2 Encuesta

Es un estudio observacional en el cual el investigador busca recaudar datos de
informacidn por medio de un cuestionario predisefiado, y no modifica el entorno o
controla el proceso que esta en observacion”. Entonces realizamos una encuesta la
cual no permitio recolectar los datos de la poblacion a investigar ya que con ello
pudimos obtener nuestra muestra con la cual se trabajé nuestra investigacion.
(Hernandez Sampieri, 2006 )

Para obtener la recoleccion de la informacion se aplicd una encuesta validada
por la Asociacion de Fisioterapeutas Colombianos la cual fue adaptada a las
condiciones reales de nuestras comunidades, se puso en manifiesto a través de la
aplicacion “ODK Collect”. Para poder realizar este procedimiento nos dirigimos a
cada comunidad y se procedi6 a realizar la visita de casa en casa averiguando si
existe algun miembro de familia 0 mas que presenten algun tipo de discapacidad
ya sea fisica, auditiva, visual, del lenguaje o intelectual; al encontrar alguna
persona con cualquier tipo de discapacidad se procedio a realizar la encuesta y a
colocar el sello de la Universidad en el que se da a conocer que la vivienda ha
sido censada; mientras que en las viviendas en las que no se encontré personas

con discapacidad solo se procedi6 a colocar el sello de la Universidad.

Una vez ubicadas las personas con discapacidad se procedio a realizar la
georeferenciacion con la ayuda del GPS para poder obtener una localizacién clara
y precisa de las viviendas de cada persona con discapacidad mediante las
coordenadas y la altura.

3.6.3 Métodos estadisticos

Estadistica interferencial utilizando como técnicas:
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3.6.3.1 Microsoft Excel

Es la aplicacion estandar del paquete Microsoft office 207 en el tratamiento de
datos numéricos, financieros y estadisticos. La base de datos se la realizo en este
programa en una hoja de calculo en la cual constaban todas las preguntas de la

encuesta ya que se la transformo a este formato. (Ferreiro, 2010)

3.6.3.2 Epi Info

Provee un modulo de aplicaciones especiales (Utiles) para visualizar, editar y
comparar las tablas de bases de datos. Una vez realizada la base de datos en
Microsoft Excel se la combind a el programa Epi Info para poder obtener una base
de datos completa con todos los datos de todos los grupos que forman el proyecto
y esta llego a ser una base de datos definitiva para nuestra investigacion. (Suérez,
2004)

3.6.4 Registroy procesamiento de datos
También se procedid a realizar las prevalencias de las discapacidades;

tomando en cuenta sélo aquellas que tienen porcentajes elevados. Mismas que se

realizaron con la siguiente formula: (Ledn, 2010)

# de casos

Prevalencia = 100

X
poblacion total
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3.6.5 Plan de analisis de datos

Con los resultados se realizaron tablas univariables y bivariables. Y se realizd

los respectivos analisis de las diferentes tablas.

3.6.6 Elaboracion del informe final

Una vez obtenida toda la informacion se realizé el respectivo informe para la

entrega del macroproyecto.

3.7  Validez y confiabilidad de la investigacion

La encuesta utilizada en el estudio est4 basada en la herramienta denominada:
“Registro para la localizacion y caracterizacion de personas con Discapacidad del
Plan Nacional de Atencion a las personas con Discapacidad de la Republica de
Colombia”. Instrumento que fue adaptado y validado por docentes de la carrera de
Terapia Fisica Médica, Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Técnica del Norte en el mes de Febrero del afio 2014 y revisado por expertos en

Discapacidad.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 Analisis de resultados

Una vez que se recolecta toda la informacion, se puede iniciar la etapa de
procesamiento cuyo fin es: reducir, resumir, organizar, evaluar, interpretar y
comunicar la informacion. Consiste en procesar los datos obtenidos de la
poblacién objeto de estudio durante el trabajo de campo y generar resultados a

partir de los cuales se realizara el analisis. (Bernal, 2006)

Tabla 13. Numero de personas con Discapacidad de las comunidades de

Angla, Topo, Lomakunga y Ugsha. Otavalo 2014.

Barrio o comunidad N° %
Angla 16 41
El Topo 16 41
Lomakunga 4 10
Ugsha 3 8

(Ver graficos 4, 5).
En la Tabla 13 se observa que existe una equidad de personas con discapacidad en

las comunidades de Angla y El Topo (41 %); seguidos con porcentajes minimos
por las comunidades de Lomakunga y Ugsha (10 y 8 % respectivamente).
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Tabla 14. Numero de personas con Discapacidad de acuerdo a la etnia de las
comunidades de Angla, Topo, Lomakunga y Ugsha. Otavalo 2014.

Etnia N° %
Indigena 38 97
Mestizo 1 3

Ver gréfico 6

En la tabla N° 14 logramos observar que en cuanto a la etnia el mayor porcentaje
de las personas con discapacidad es indigena (97 %) y solamente el 3% es

mestizo.

Tabla 15.NUmero de personas con Discapacidad de acuerdo al género de las

comunidades de Angla, Topo, Lomakunga y Ugsha. Otavalo 2014.

N° %
Genero
Femenino 21 54
Masculino 18 46

Ver grafico 7
Dentro del género en la tabla N° 15 encontramos que la mayoria de personas con

discapacidad pertenecen al sexo femenino (54 %) seguido por sexo masculino
(46%).

84



Tabla 16. Numero de personas con Discapacidad de acuerdo al nivel de
escolaridad de las comunidades de Angla, Topo, Lomakunga y Ugsha.
Otavalo 2014

Nivel de escolaridad N° %
Basico 3 7,7
Ninguno 27 69,2
Preescolar 9 23,1
Ver gréfico 8

Encontramos en la tabla N° 16 que el nivel de escolaridad es muy bajo en estas
comunidades ya que un alto porcentaje (69 %) no tiene ningin nivel de
escolaridad, mientras que un 23% ha culminado la etapa preescolar y solo un 8%

concluyd la educacion basica.

Tabla 17. Servicios basicos de las personas con Discapacidad de las

comunidades de Angla, Topo, Lomakunga y Ugsha. Otavalo 2014

Agua potable N° % Recoleccion de basura N° %
No 27 69,2 No 14 359
Si 12 308 Si 25 64,1
Alcantarillado N° % Teléfono N° %
No 38 974 No 30 76,9
Si 1 2,6 Si 9 23,1
Energia Eléctrica N° %

No 3 1,7

Si 36 92,3

Ver gréfico 9
En la Tabla 17 analizamos los servicios basicos de las personas con Discapacidad

asi; el menor porcentaje (30,8 %) de los encuestados no poseen agua potable

mientras que un 69,2% si la poseen; al igual que el alcantarillado la mayoria (97,4
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%) no lo posee mientras q la minoria (2,6 %) si cuenta con él. En cuanto a la
Energia Eléctrica un menor porcentaje (7,7 %) no la tiene y un 92,3% si tienen.
Un 25% se benefician de la recoleccion de la basura y un 14% no lo hacen. Por

ultimo un 76.9 % poseen teléfono y un 23,1 no lo hacen.

Tabla 18. Beneficiarios de los Servicios del Gobierno de las personas con
Discapacidad de las comunidades de Angla, Topo, Lomakunga y Ugsha.
Otavalo 2014

Recibe algun servicio del N° % L ) N° %
Gobierno Misién Manuela Espejo

No 10 25,6 No 34 872
Si 29 744 Si 5 12,8
Bono de desarrollo N° % Vivienda por N° 9%
humano discapacidad

No 12 30,8 No 37 949
Si 27 69,2 Si 2 51
Bono Joaquin Gallegos N° % Carnet del CONADIS N° %
No 38 97,4 Notiene o No sabe 25 64.1
Si 1 2,6 si tiene 14 359

Ver gréfico 10

En la Tabla 18 se identifica que de las 39 personas con discapacidad un 74,4% son
beneficiadas por algin servicio del Gobierno y sélo un 25,6% no reciben éste
beneficio. La mayoria (69,2 %) reciben ayuda con el Bono de Desarrollo humano
y el 30,8% no lo reciben. En cuanto al Bono Joaquin Gallegos el mayor porcentaje
(97,4 %) no lo obtienen y apenas el 2.6% lo obtienen. Dentro de la Mision
Manuela Espejo el 12,8% son beneficiarios y 87,2% no se favorecen. Al igual que
en las anteriores servicios son pocas las personas que se han ayudado con la
viviendo por discapacidad con un 5,1% y el porcentaje restante (94,9 %) no lo han
hecho. Mientras que en el Carnet del CONADIS el 64,1% no lo poseen y el 35,9

si lo han adquirido.
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Tabla 19. Afeccion de los diferentes 6rganos y sistemas en las discapacidades
de las comunidades de Angla, Topo, Lomakunga y Ugsha. Otavalo 2014.

La digestion, el El sistema genital

) N° % ) N° %
metabolismo, las hormonas y reproductivo
No 37 9490 No 37 94,90
Si 2 510 Si 2 5,10

El sistema
Lavozy el habla N° % ) N° %
nervioso
No 21 53,80 No 28 71,80
Si 18 46,20 Si 11 28,20
Los demés drganos de los
sentidos (olfato, tacto y N° % Los oidos N° %
gusto)
No 38 97,40 No 19 48,70
Si 1 2,60 Si 20 51,30
El movimiento del cuerpo, )
) N° % Los ojos N° %

manos, brazos, piernas
No 21 53,80 No 30 76,90
Si 18 46,20 Si 9 23,10

El sistema

cardiorrespiratorio y las N° % Otraenfermedad N° %

defensas
No 35 89,70 No 38 97,40
Si 4 10,30 Si 1 2,60

Ver grafico 11

En la tabla 19 se observd el porcentaje en que se encuentran afectados los
diferentes 6rganos y sistemas de acuerdo a las discapacidades encontradas siendo
los oidos el de mayor prevalencia con un 51,30% seguido por el movimiento del
cuerpo, manos, brazos y pies al igual que la voz y el habla con un 46,20% de

afeccion.
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Tabla 20. Antecedentes de la condicion de salud de las personas con

Discapacidad de las comunidades de Angla, Topo, Lomakunga y Ugsha.

Otavalo 2014.

Tiempo que presenta la condicién de salud N° %
<10 afios 14 35,9
>51 afios 9 23,1
11-30 afios 14 35,9
31-50 afos 2 51
Diagnostico oportuno N° %
No 30 76,9
Si 9 23,1
Conoce sobre el origen de la discapacidad N° %
No 33 84,6
Si 6 15,4
La discapacidad es consecuencia de: N° %
Alteracion genética, hereditaria 3 7,7
Complicaciones en el parto 3 7,7
Condiciones de salud de la madre durante el embarazo 3 7,7
Enfermedad profesional 1 2,6
No sabe 29 74,4

Ver gréficos 12, 13 y 14.

En la tabla nimero 20 se identific que las personas con discapacidad presentan

esta condicién de salud en un periodo <10 y de 11-30 afios con un 35,90% cada

uno. Ademas Unicamente el 23,1 presentd un diagnostico oportuno. Y solamente

en 15,4% conoce sobre el origen de su discapacidad.
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Tabla 21. Atencion general de salud, ayuda de otras personas y rehabilitacion

de las personas con discapacidad de las comunidades de Angla, Topo,

Lomakunga y Ugsha. Otavalo 2014.

Atencion general en salud, en el dltimo afilo  N° %
No 19 48,7
Si 20 51,3
Ayuda permanente de otra persona N° %
No 28 71,8
Si 11 28,2
Asistencia al servicio de rehabilitacion N° %
No 37 94,9
Si 2 5,1

Ver gréfico 15

En la tabla namero 21 se analizd que un 51,3% recibié atencidn general en salud

el ultimo afio; ademas que sélo un 28,2% de los discapacitados necesitan de ayuda

permanente para realizar sus actividades. A penas el 5,2% asisten al servicio de

rehabilitacion.
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Tabla 22. Razones por las que no asisten al servicio de rehabilitacion las

personas con discapacidad de las comunidades de Angla, Topo, Lomakungay

Ugsha. Otavalo 2014.

¢Por qué no recibe servicio de rehabilitacion? N°

%

Cree que ya no lo necesita
Falta de dinero

No le gusta

No sabe

Otras

Si asiste a rehabilitacion

Ya termind la rehabilitacion

2
7
1
22

5,1
17,9
2,6
56,4
7,7
7,7
2,6

Ver gréfico 16

En la tabla 22 se identificd que un gran porcentaje 56,4% de las personas con

discapacidad no saben las razones por las cuales no asisten al servicio de

rehabilitacion y un 17,9% no recibe rehabilitacion por la falta de dinero.

Tabla 23. Condicion actual de las personas con Discapacidad de las

comunidades de Angla, Topo, Lomakunga y Ugsha. Otavalo 2014.

¢Utiliza actualmente ayudas especiales? N° 9%

No 34 87.2
Si 5 128
Familiares con discapacidad N° %

No 16 41.0
No sabe 9 231
Si 14 359

Ver grafico 17
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En la tabla nimero 23 encontramos que un 12,8% de las personas con
discapacidad utiliza actualmente ayudas especiales mientras que el porcentaje
restante (87,2%) no lo hace. Ademas un 41,% de los encuestados no tiene
familiares con discapacidad, el 35,9% si presenta familiares con discapacidad y el

porcentaje restante (23,1%) no lo sabe.

Tabla 24. Tipo de discapacidad de acuerdo a los drganos o funciones
afectadas de las personas con discapacidad de las comunidades de Angla,
Topo, Lomakunga y Ugsha. Otavalo 2014. n=39

¢Cual es la que mas le afecta? N° %
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 8  20.5
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 2 51
El sistema nervioso 3 17
Lavoz y el habla 10 25.6
Los oidos 12 30.8
Los ojos 4 10.3

Ver gréfico 18

En la tabla 24 se denotd el tipo de discapacidad que tienen de acuerdo a los
organos y funciones que se encuentran afectadas asi: los oidos se encuentran
afectados en un 30,8% (Discapacidad auditiva); la voz y el habla estan afectados
en un 26,6% (Discapacidad del lenguaje); el movimiento del cuerpo en un 20,5%

(Discapacidad Fisica).
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llustracion 1 MAPA DE LA PARROQUIA DE SAN PABLO DEL LAGO
CON LA UBICACION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
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4.2 Discusion de resultados

La problemadtica de la discapacidad en el Ecuador es uno de los temas que se
priorizd en la Vicepresidencia del Dr. Lenin Moreno con la creacion de
Proyectos tales como: La Fundacion “Mision Manuela Espejo”, y el Bono de
Desarrollo Humano “Joaquin Gallegos Lara”, permitiendo obtener un mejor nivel
de vida de las personas con discapacidad al igual que el reconocimiento de sus
derechos en la sociedad.

Segun el registro del CONSEJO NACIONAL DE DISCAPACIDADES
(CONADIS), Guayas es la provincia que mayor numero de personas con
discapacidad tiene registradas: 80.698, seguido de Pichincha con 51.665. Sobre
las causas, a escala nacional: 172.600 sufren de alguna enfermedad adquirida,

115.647 son de origen genético/congénito, 15.473 por accidentes de transito, entre
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otros. En cuanto al tipo de discapacidad, predomina la fisica con 175.444 personas
registradas; intelectual, 81.450, entre las principales. Si tomamos en cuenta el
género, se puede apreciar que 201.946 son hombres y 159.541 son mujeres con

este tipo de afeccion.

De acuerdo a la encuesta que se realizé a las personas que presentaban algun
tipo de discapacidad, se encontrd ecuanimidad entre las comunidades de Angla y
El Topo con 41,0%. De acuerdo a la etnia la que tuvo mayor porcentaje fue la
indigena con 94,4% de personas con discapacidad, seguido solamente del 2,6% de
mestizas, las cuales el 53,8% es de sexo femenino y 46,2% es masculino; cabe
destacar que el nivel de escolaridad es muy bajo ya que las comunidades son muy
alejadas de la ciudad y no disponen de tantos centros educativos a los que las
personas puedan asistir y las pocas que existen no presentan las adecuaciones
necesarias para las personas con discapacidad, lo que se les imposibilita la

educacion a este grupo de personas.

En cuanto a los servicios basicos, la mayoria de las personas con discapacidad
no cuentan con todos éstos, dividiéndose asi: el alcantarillado el 97,4% no lo
poseen, en lo que se refiere al agua potable: sélo el 30,8% no tiene este servicio
basico ya sea por la lejania en la que se encuentran o porque estas personas son de
una edad avanzada y no tienen ayuda de nadie para poder hacer los tramites ante
las autoridades en busca de los servicios requeridos. Otro impedimento es que
ademas estas personas no disponen de ingresos econémicos suficientes para

poderlos pagar, sintiéndose imposibilitados de acceder a los mismos.

De las personas encuestadas que presentan algin tipo de discapacidad, la
mayoria de ellas no recibe ningun servicio del gobierno ya sea por la falta de
informacién de los diferentes beneficios que presta la entidad gubernamental a
dichas personas o por los lugares que son inaccesibles. En cuanto a las personas
que reciben el bono de desarrollo humano tenemos un 69,2%; el bono Joaquin
Gallegos apenas lo recibe el 2,6%y dentro de la Mision Manuela Espejo el 12,8%

han sido beneficiarios; al igual que todo lo expuesto anteriormente son pocas las
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personas que se han ayudado con las viviendas por discapacidad y mientras que
el carné del CONADIS solo lo obtuvieron el 35,9%. Para poder obtener estas
ayudas del gobierno las personas deberian ser informadas acerca de estos
proyectos debido a que la mayoria de las poblaciones de los sectores rurales mas
alejados de los pueblos no dan mucha apertura a las personas que les llevan
ayudas ya que en muchos de los casos solo se les han sido ofertas, pero no se ha
concretado las ayudas, es por esta razon que muchas de las personas encuestadas

no querian participar en nuestro proyecto.

En lo relacionado a los problemas funcionales, se obtuvo un porcentaje
significativo en problemas del oido, indicAndonos que hay una mayor prevalencia
en deficiencia auditiva, hecho que afecta directamente a la comunicacion del

individuo, transformandose éstos en dos problemas relevantes.

Muchas de estas personas presentan esta condicion alrededor de 11 a 30 afios
las cuales no se diagnosticaron en un tiempo oportuno por lo que nos da como

resultado que muy pocas de estas personas saben el origen de su discapacidad.

En el ultimo afio gracias a las ayudas prestadas por el Ministerio de Salud el
51,3% de las personas con discapacidad han recibido atencién medica; por su
condicion el 28,2% requieren ayuda permanente; éstas personas necesitan de
algin familiar amigo o algun pariente cercano el cual pueda asistirlas para que
puedan realizar sus actividades de la vida cotidiana y por falta de éstas ayudas a
penas el 5,2% de las personas asisten al servicio de rehabilitacion; ademas los
sitios en donde las personas encuestadas viven son muy alejados de la cuidad y en
las comunidades no cuentan con los servicios de rehabilitacion para que puedan
seguir con el tratamiento requerido. La falta de informacion, acerca de los
programas de rehabilitacién hace que las personas de las comunidades no sepan
de los tratamientos que deben realizarse de acuerdo a su condicion; mientras que
las pocas personas que lo reciben no lo hacen constantemente por sus bajos

ingresos economicos.
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En el Censo General de Discapacidades que se realiz6 en Colombia en el afio
2005 se obtuvieron datos muy relevantes que nos ayudan para realizar un analisis

comparativo en base a nuestra investigacion; por lo tanto:

De acuerdo a las estadisticas de los estudios sobre la situacion de discapacidad
en Colombia y en comparacion con nuestro estudio podemos llegar a la
conclusion que la presencia y severidad de la discapacidad juegan un papel

importante en diversas condicionantes sociales.

Segun los tipos de discapacidad, se encontré que en nuestro estudio el mayor
porcentaje lo ocupa la discapacidad fisica con un 33%; mientras que en Colombia
la prevalencia se halla en la discapacidad visual con un 39,5%. En ambos
estudios el segundo lugar lo ocupa la discapacidad auditiva con un 28% y un
28,5% en San Pablo (Ecuador) y Colombia respectivamente.

En nuestra investigacion se encontr6 que las discapacidades con menor
prevalencia son: la discapacidad del habla (26%) y la discapacidad visual (13%);
dado que en el estudio realizado en Colombia las discapacidades de menor
prevalencia son la discapacidad fisica y cognitiva con un 20% y 19%
respectivamente. En base al género se descubrid que en Colombia existe una
equidad proporcional para ambos sexos; entretanto en nuestra investigacion existe
una ligera diferencia presentandose un 54% para el sexo femenino y un 46% para
el sexo masculino. (Departamento Admiistrativo Nacional de Estadistica, 2006)

Concluimos expresando que el tema de rehabilitacion es de escaso
conocimiento en nuestra poblacion, sobre todo en el sector rural, donde las
personas a pesar de su condicién, no lo miran como un problema de salud
prioritaria; queda un largo camino por recorrer hasta que la gente adquiera la

cultura de rehabilitarse.

95



4.3 Respuestas a las preguntas de investigacion

¢Cuales son los tipos de discapacidades se encuentran en las
comunidades de Lomakunga, Ugsha, Topo Y Angla de la parroquia de
San Pablo del Lago?

Al realizar el Proyecto de Discapacidad en las comunidades de
Lomakunga, Ugsha, Angla y El Topo mediante un censo de Discapacidad
el cual se lo efectud a las personas que presentaban alguna discapacidad de
esta manera se obtuvo los datos de las personas y cual es el tipo de
problema con mayor incidencia que presentan siendo asi que las

discapacidades se encontraron son:

a. Discapacidad auditiva

b. Discapacidad visual

c. Discapacidad en el lenguaje
d. Discapacidades fisicas

¢Cual es el tipo de discapacidad que predomina en las comunidades

asignadas?
De acuerdo a las encuestas que se realizd pudimos observar que la

discapacidad que predomina en nuestras comunidades de estudio es la

discapacidad fisica con un 33%

¢Como establecer las caracteristicas sociodemograficas de la

poblacién en estudio?

Las caracteristicas sociodemograficas de las personas con discapacidad

encuestadas las logramos establecer gracias a la encuesta realizada en
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nuestro censo en las comunidades de Lomakunga, Ugsha, Angla y El
Topo; por lo tanto se pudo obtener un dato preciso de las condiciones

generales de nuestros encuestados en las diferentes comunidades.

4.4 Conclusiones

1. Ao largo de la siguiente investigacion que se realiz6 en las comunidades
de: Lomakunga, Ugsha, Topo y Angla se encontr6 a 39 personas con
discapacidad de las cuales el 33% corresponden a discapacidades fisicas;
seguidas de un 28% de discapacidad auditiva, el 26% a la discapacidad del

lenguaje; y un 13% de personas con discapacidad visual.

2. Al finalizar la investigacion se pudo establecer que la discapacidad con

mayor prevalencia es la discapacidad fisica con equivalente a 33%.

3. Las caracteristicas sociodemograficas establecidas en esta investigacion
que se llevé a cabo en el sector rural de San Pablo del Lago donde sus
habitantes que tiene mayor incidencia de discapacidad se encuentran en
Angla y El Topo con un 41% de la poblacién; en cuanto a su etnia el
mayor porcentaje con un valor de 97% se encontrd en la personas que se
consideran Indigenas ; predominando el sexo Femenino con su equivalente
del 54% vy por ultimo el 69% de las personas con discapacidad no

cursaron ningun tipo de escolaridad su nivel de escolaridad fue ninguno.

4.5 Recomendaciones
1. Una vez finalizado nuestro macro proyecto, es menester investigar sobre

temas que puedan ser utiles en las investigaciones posteriores o los grupo

siguientes para que puedan avanzar de una manera eficiente y eficaz.
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2. Ya que este macro proyecto esta designado para efectuarse por un largo
tiempo, es necesario tener una guia de actividades a realizar de acuerdo a

las diferentes etapas del proyecto.

3. Que las personas que tienen que realizar las actividades que continGan con
este proyecto lleguen a cumplirlas en su totalidad para poder alcanzar el
objetivo propuesto por la Carrera y que el proyecto sea real ya que las

bases que se dejan van a ser de mucha utilidad para su desarrollo.
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ANEXOS

Anexo 1. Glosario de términos
Acondroplasia: forma de enanismo congeénito que se caracteriza por la falta de
desarrollo longitudinal de los huesos largos debido a la mala osificacion de los
cartilagos
Acromatopsia: es una enfermedad congénita y no progresiva que consiste en una
anomalia de la visién a consecuencia de la cual sélo son percibidos los colores
blanco y negro
Adiadococinesias: refiere a la incapacidad de efectuar movimientos opuestos
rpidos y de forma repetitiva; es la falta de coordinacion de los movimientos
corporales.

Afaquia: se utiliza en medicina para designar la ausencia de cristalino en el o0jo

Ambliope: es una disminucion de la agudeza visual sin que exista ninguna lesion

organica que la justifique

Aniridia: es una enfermedad del ojo, bilateral y poco frecuente. Si bien aniridia

significa ausencia de iris, siempre existe un iris rudimentario.

Anoxias: Falta de oxigeno en la sangre, en las células o en los tejidos corporales

Anquilosamiento: Disminucion o pérdida de la movilidad en una articulacion

Ataxia: Trastorno caracterizado por la disminucién de la capacidad de coordinar

los movimientos musculares voluntarios

103


http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_cong%C3%A9nita
http://es.wikipedia.org/wiki/Visi%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Color
http://es.wikipedia.org/wiki/Coordinaci%C3%B3n_muscular
http://es.wikipedia.org/wiki/Cristalino
http://es.wikipedia.org/wiki/Ojo
http://es.wikipedia.org/wiki/Agudeza_visual
http://es.wikipedia.org/wiki/Ojo
http://es.wikipedia.org/wiki/Iris_%28anatom%C3%ADa%29

Cerumen: es una sustancia amarillenta y cerosa secretada en el conducto auditivo

humano y en el de muchos otros mamiferos.

Coloboma: es un defecto congénito, presente desde el nacimiento, del iris del ojo

que se describe como un orificio, fisura o hendidura.

Coriorretinitis: La coriorretinitis es una enfermedad ocular que se caracteriza por

la inflamacion de la coroides y la retina.

Decibelios: es la unidad relativa empleada en acustica, electricidad,
telecomunicaciones y otras especialidades para expresar la relacion entre dos

magnitudes: la magnitud que se estudia y una magnitud de referencia.

Deficiencia: anormalidades de la estructura corporal y de la apariencia y a la
funcién de un drgano o sistema, cualquiera que sea su causa; en principio las

deficiencias representan trastornos a nivel de 6rgano.

Detrimento: Dafio moral o material

Discapacidad: es aquella condicion bajo la cual ciertas personas presentan alguna
deficiencia fisica, mental, intelectual o sensorial que a largo plazo afectan la

forma de interactuar y participar plenamente

Epigrafes: Resumen que precede a cada uno de los capitulos o secciones de una

obra. Titulo, rétulo que encabeza un capitulo o cualquier subdivision de un escrito

Espasmos: Contraccion involuntaria de los musculos, causada generalmente por

un mecanismo reflejo
Esquizofrenia: Grupo de enfermedades mentales que se declaran hacia la

pubertad y se caracterizan por una disociacion especifica de las funciones

psiquicas, un desdoblamiento de la personalidad y las alucinaciones
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Estrabismo: es la desviacion del alineamiento de un ojo en relacion al otro,

impidiendo la fijacion bifoveolar.

Feedback: Retroalimentacion, conjunto de reacciones o respuestas que manifiesta
un receptor respecto a la actuacion del emisor, lo que es tenido en cuenta por este
para cambiar o modificar su mensaje

Fenilcetonuria: Anomalia hereditaria que consiste en la alteracion del
metabolismo de la fenilalanina, que puede provocar retraso en el desarrollo y
deficiencia mental.

Fonéticos: es el estudio de los sonidos fisicos del discurso humano. Es la rama de
la linguistica que estudia la produccion y percepcién de los sonidos de una lengua

con respecto a sus manifestaciones fisica

Fdvea: Porcion pequefia de la retina de los primates, carente de bastones y con

gran cantidad de conos, que constituye el punto de méxima agudeza visual.

Hipoacusia: es la pérdida parcial de la capacidad auditiva.

Huasipungos: Terreno de una hacienda donde los peones siembran sus propios

alimentos.

Miastenia: Astenia del sistema muscular que se traduce por una sensacion de

fatiga al mas ligero esfuerzo

Minusvalia: Discapacidad fisica o mental de alguien por lesién congeénita o

adquirida.

Miopatias: Nombre genérico de las enfermedades musculares

Necrosis: Mortificacion o gangrena de los tejidos del organismo.
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Nistagmo: es un movimiento involuntario e incontrolable de los ojos. El
movimiento puede ser horizontal, vertical, rotatorio, oblicuo o una combinacion

de estos.

Optotipos: Se denominan a las tablas que llevan impresas letras, nimeros y
figuras en diferentes tamafios -previamente determinados-, y que se catalogan en

décimas de vision.

Otosclerosis: es una enfermedad metabdlica dsea primaria de la cipsula optica y
la cadena oscicular que causa fijacion de los huesecillos con la resultante
hipoacusia

Ototoxicas: es el efecto nocivo, reversible o irreversible, producido sobre el oido
por diversas sustancias denominadas ototoxicos y que afectaran a la audicién o al
equilibrio.

Psicosis: Nombre genérico de las enfermedades mentales

Queratitis: Inflamacién de la cornea.

Sincinesias: Movimiento muscular involuntario y superfluo que acompafa a otro

voluntario

Toxoplasmosis: es una enfermedad infecciosa ocasionada por el protozoo

Toxoplasma gondii, un parasito intracelular obligado.
Uvea: La Uvea es la capa vascular del ojo situada debajo de la esclerética, consta

de tres estructuras: el iris, el cuerpo ciliar y la coroides, formando una capa

pigmentada
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Anexo 2. Encuesta

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FORMULARIO DE DISCAPACIDAD
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
FORMULARIO DE DISCAPACIDAD E1.02
PROYECTO DE TERAPIA FISICA

Coordenada x Coordenada Y Altura
IDENTIFICACION PERSONAL

. Nombre de la persona encuestada
. Nacionalidad
. Fecha de nacimiento de la persona encuestada
Género Masculino Femenino
. Numero de cedula escribir "no tiene" si no tiene numero de cedula
. De acuerdo a sus costumbres y tradiciones, se considera:
Blanco Mestizo Indigena  Afroamericano Otros
. NUmero del carnet del CONADIS escribir "no tiene" si no tiene Carnet
. NUmero de personas a cargo menores de 14 afios:
9. Numero de personas a cargo mayores de 65 afios:

o U A WN P

oo

LOCALIZACION Y VIVIENDA

10. Cantdn donde se encuentra la vivienda
11. Parroquia donde se encuentra la vivienda
12. Area donde se encuentra la vivienda
Urbana Rural

13. Direccion donde se encuentra la vivienda
14. Numero de Teléfono escribir "no tiene" si no tiene teléfono
15. Nombre del barrio o comunidad donde se encuentra la vivienda
16. La vivienda cuenta con servicios de
Energia Eléctrica Alcantarillado Teléfono Recoleccion de
basura  Agua potable
17. Para la preparacion de alimentos ¢ utiliza agua potable?

Si No
18. Actualmente vive en:

Casa Apartamento Cuarto Institucion puablica

Institucion privada Calle Otro tipo de vivienda
19. ¢En qué condiciones posee la vivienda?

Arriendo o subarriendo Vivienda propia y la esta pagando
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Vivienda propia totalmente pagada Vivienda de un familiar sin pagar
arriendo Vivienda de un tercero sin pagar arriendo  Otra

CARACTERIZACION Y ORIGEN DE DISCAPACIDAD

20. Recibe algun servicio del Gobierno Si No
21. Es beneficiario de programas de:
Bono de desarrollo humano Si No
Mision Manuela Espejo Si No
Bono Joaquin Gallegos Si No
Vivienda por discapacidad Si No
22. ¢ De equipamiento de vivienda?
Si es beneficiario de Vivienda por discapacidad Si No
No es beneficiario de vivienda por discapacidad
23. Por su condicion de salud presenta ALTERACIONES PERMANENTES en:
1. El sistema nervioso  Si No

2. Los ojos Si No

3. Los oidos Si No

4. Los demas drganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) Si  No
5. Lavoz y el habla Si No

6. El sistema cardiorrespiratorio y las defensas Si No

7. La digestion, el metabolismo, las hormonas  Si No

8. El sistema genital y reproductivo Si No

9. ElI movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas Si  No

10. La piel Si No

11. Otra enfermedad Si No
24. De las anteriores condiciones de salud, ¢;cual es la que mas le afecta?
25. ¢Hace cuantos afios presenta esta condicién de salud?
26. En sus actividades diarias presenta dificultades permanentes para:
Pensar, memorizar Si  No
Percibir la luz, distinguir objetos o personas a pesar de usar lentes 0

gafas Si No
Oir, aun con aparatos especiales ~ Si  No
Distinguir sabores u olores Si No
Hablar y comunicarse Si No

Desplazarse en trechos cortos por problemas respiratorios o del corazon
Si No

Masticar, tragar, asimilar y transformar los alimentos Si  No

Retener o expulsar la orina, tener relaciones sexuales, tener hijos Si
No

Caminar, correr, saltar Si No

Mantener piel, ufias y cabellos sanos Si No
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Relacionarse con las demas personas y el entorno  Si No

Llevar, mover, utilizar objetos con las manos Si No
Cambiar y mantener las posiciones del cuerpo Si No
Alimentarse, asearse y vestirse por si mismo Si No
Otra Si No

27. En su hogar o entorno social, ¢quiénes presentan actitudes negativas que le
impiden desarrollar su actividad diaria con mayor autonomia?

Familiares Si  No

Amigos, compafieros Vivienda por discapacidad  Si No

Vecinos Vivienda por discapacidad  Si  No

Funcionarios, empleados Vivienda por discapacidad  Si  No

Otras personas Vivienda por discapacidad Si  No
28. ¢En qué lugares de su vivienda o entorno fisico, encuentra barreras que le
impiden desarrollar sus actividades diarias con mayor autonomia?

Dormitorio Si No

Sala - comedor Si No

Bafio - sanitario Si No

Escaleras Si No

Pasillos — patios Si No

Andenes, aceras Si No

Calles, vias Si No

Parques, plazas, estadios, teatros, iglesias ~ Si  No
Paraderos, terminales de transporte Si No
Vehiculos de transporte publico Si No
Centros educativos Si No
Lugares de trabajo Si No
Centros de salud, hospitales Si No
Centros comerciales, tiendas, plazas de mercado Si No
Instituciones publicas Si No

Otros Si No

29. ¢ Tiene servicios basicos a su nombre? Si No
30. ¢ Tiene subsidio en los servicios basicos? Si  No
31. ;Cuales medios de comunicacion utiliza habitualmente?
Medios escritos Si No  Radio Si  No Television Si No
Teléfono Si No Internet Si  No Ninguno Si  No
32. ¢Sabe cual es el origen de su discapacidad? Si  No
33. Principalmente, su discapacidad es consecuencia de:
Condiciones de salud de la madre durante el embarazo
Complicaciones en el parto
Enfermedad general
Alteracion genética, hereditaria
Lesion auto infligida
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Enfermedad profesional
Consumo de psicoactivos
Desastre natural
Accidente
Victima de violencia
Conflicto armado
Dificultades en la prestacion de servicios de salud
Enfermedades catastroficas; raras o huérfanas; menores de 14 afios con
VIH
Otras
No sabe
34. Enfermedad profesional por:
Medio ambiente fisico del lugar de trabajo
Condiciones de seguridad (maquinas, equipos, herramientas)
Contaminantes (quimicos, biologicos)
Carga de trabajo fisica 0 mental (factores ergonémicos)
Organizacion del trabajo (psicolaborales)
Otra causa
No es enfermedad profesional
35. Por consumo de psicoactivos:

Psicoactivos aceptados socialmente Psicoactivos socialmente no
aceptados No es por consumo de psicoactivos
36. Desastres naturales:

Terremoto Inundacion Deslizamiento Otro desastre natural

No es por Desastres naturales
37. Por accidente:

De trénsito En el hogar En el centro educativo De trabajo
Deportivo Otro tipo de accidente No es por accidente
38. Como victima de violencia:

Al interior del hogar Delincuencia comdn Social
Otra No fue victima de violencia
39. Del conflicto armado por:

Arma de fuego Bomba Minas antipersonales Otro tipo de
arma No fue causa de conflicto armado
40. Dificultades en la prestacion de servicios de salud por:

Atencion médica inoportuna Equivocaciones en el diagnostico

Formulacion o aplicacion equivocada de medicamentos

Deficiencias en la calidad de la atencion  Otra No fue causa de
servicios de salud
41. ;En su familia existen o existieron mas personas con discapacidad? Si

No No sabe
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42. (En cual pais adquirio la discapacidad? Poner "no sabe “si no conoce el pais
donde la adquirié
43. ¢En cudl provincia adquirid la discapacidad? Poner "no sabe" si no conoce la
provincia donde la adquirid
44, ;En cual ciudad adquirio la discapacidad? Poner "no sabe™ si no conoce la
ciudad donde la adquirié
45, ;Esta afiliado a?
IESS ISPOL ISSFA Seguro Campesino Otro
Ninguno
46. ;Cual es el tipo de afiliacion?
Contributivo (IESS-ISFA-ISPOL-Privado)
Subsidiado (MSP)
Régimen especial (Seguro campesino)
Vinculado (asegurado por un familiar)
Ninguno
No sabe
No esta afiliado
47. ¢Su condicion de salud fue oportunamente diagnosticada?
Si No
48. ¢Usted o su familia han recibido orientacion sobre el manejo de la
discapacidad? Si No
49. ¢Ha recibido atencion general en salud, en el ultimo afio?
Si No
50. ¢Le ordenaron usar ayudas especiales, protesis o medicamentos permanentes?
Si No
51. ¢Utiliza actualmente ayudas especiales, protesis o medicamentos
permanentes? Si No
52. (Cree que aun necesita de ayudas especiales, protesis o medicamentos
permanentes? Si No
53. ¢Requiere permanentemente de la ayuda de otra persona? Si  No
54. ;Cudl es la persona que mas le ayuda para desarrollar sus actividades?
Algun miembro del hogar Persona externa no empleada
Persona externa empleada para ayudarlo Otra
No necesita ayuda permanente de otra persona
55. ¢ Se esta recuperando de su discapacidad? Si No
56. Principalmente, ¢a qué atribuye su recuperacion?
A los servicios de salud y rehabilitacion recibidos
Al apoyo de la familia
A su empefio por salir adelante
A la ayuda de Dios
A la accion de la medicina alternativa
Otro
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No se esta recuperando
57. ¢Qué tipo de rehabilitacion le ordenaron?
Medicina fisica y de rehabilitacion Si  No
Psiquiatria Si  No Fisioterapia Si  No
Fonoaudiologia Si  No  Terapia ocupacional Si  No
Optometria Si No PsicologiaSi  No
Trabajo social Si  No  Medicamentos permanentes Si  No
Otro tipo de rehabilitacion Si No
58. ¢ Actualmente esta asistiendo al servicio de rehabilitacion?
Si No
59. ¢Quién paga la rehabilitacion?
Ministerio de Salud Seguro  Familia Personalmente ONG

Empleador Otro No asiste a rehabilitacion
60. El establecimiento donde recibe la rehabilitacion, es:

Publico Privado No sabe No asiste a rehabilitacion
61. ¢Por qué no recibe servicio de rehabilitacion?

Ya termind la rehabilitacion Cree que ya no lo necesita
No le gusta  Falta de dinero El centro de atencion queda muy lejos No
hay quien lo lleve No sabe Otras Si asiste a

rehabilitacion
62. ¢ Cuantos afios lleva sin recibir servicio de rehabilitacion?
63. ¢Sabe si el cantdn cuenta con servicios de rehabilitacion? Si No 64.
¢ Cuantos servicios de rehabilitacién hay? en el lugar donde se hizo tratar
65. ¢ Qué tiempo duraba la rehabilitacién? en horas a la semana
EDUCACION: para personas de 3 afios y mas
66. ¢ Sabe leer y escribir? Si No
67. El establecimiento en donde estudia, es:
Publico Privado No asiste actualmente a algin

establecimiento educativo
68. Para atender a las personas con discapacidad, el establecimiento cuenta con
servicios de apoyo:  Pedagdgicos Si No Tecnoldgicos Si No
Terapéuticos Si No
69. ¢ Los docentes atienden adecuadamente sus necesidades educativas especiales?

Si No No asiste actualmente a algun establecimiento educativo
70. ¢Cual es la causa principal por la cual no estudia?

Porque ya terminé o considera que no esta en edad escolar

Costos educativos elevados o falta de dinero

Por falta de tiempo

No aprobo el examen de ingreso

Falta de cupos

No existe centro educativo cercano

Necesita trabajar
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No le gusta o no le interesa el estudio
Perdio el afio o fue expulsado
Su familia no quiere que estudie
Por su discapacidad
Otra razon
Si asiste actualmente a algun establecimiento educativo
71. ¢ Usted aprobo?
Preescolar Si  No Basica Si  No Bachillerato Si  No
Superior Si No Postgrado Si  No
72. ¢Hace cuéntos afios? Dejo de estudiar
73. ¢La educacion que ha recibido responde a sus necesidades?
Si No No estudio
74. Si le dieran la oportunidad de estudiar o seguir estudiando, ¢lo haria?
Si No

PARTICIPACION EN ACTIVIDADES FAMILIARES
COMUNITARIAS: para personas de 10 afios y mas
75. Participa en actividades:

Con la familiay amigos Si  No

Con la comunidad Si No
Religiosas o espirituales Si No
Productivas Si No
Deportivas o de recreaciéon Si No
Culturales Si  No
Educacion no formal Si  No
Ciudadanas Si No
Otras Si No
76. ¢ Actualmente participa en alguna organizacién? Si No

77. Sefiale la razon principal por la cual no participa en ninguna organizacion:

Falta de dinero

Falta de tiempo

No existe 0 no la conoce

Siente rechazo u obstaculizacién

Por su discapacidad

No cree en ellas

Sus principios o creencias se lo impiden
Prefiere resolver sus problemas, solo
Otra

Si participa en una organizacion

78. ¢Participaria en una organizacion en defensa de los derechos de la poblacién

con discapacidad? Si No
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TRABAJO
79. Durante los altimos 6 meses, ha estado principalmente:

Trabajando Buscando trabajo Estudiando
Realizando oficios del hogar Recibiendo renta
Pensionado — jubilado
Realizando actividades de autoconsumo Otra actividad
80. Usted tiene contrato de trabajo:
A término fijo A término indefinido  Sin contrato No esta
trabajando

81. La actividad econdémica en la cual trabaja actualmente, se relaciona con:
Industria Comercio Agricola Pecuaria Servicios
Otraactividad  No esté
82. En el trabajo se desempefia como:
Obrero - empleado del gobierno Obrero - empleado particular
Jornalero o pedn Patron o empleador Trabajador por cuenta propia
Empleado(a) doméstico(a) Trabajador familiar sin remuneracion No esta
trabajando
83. ¢ Quién es el que mantiene el hogar?
Padres Hermanos  Familiares Hijos
El mismo Coényuge  Otros
84. ¢Su capacidad para el trabajo se ha visto afectada como consecuencia de su
discapacidad? Si  No No trabaja
85. ¢ Cual es su ingreso mensual promedio?
0-100 usd  100-350usd 350-700 700 0 mas
No tiene ingreso mensual
86. Luego de presentar su discapacidad, ¢ha recibido capacitacion para el trabajo?

Si  No No trabaja
87. ¢ Donde recibio la capacitacion?
SECAP Una institucién publica Una institucion privada  No

recibi6 capacitacion
88. Necesita capacitacion para:

Mejorar su actividad productiva Cambiar de actividad productiva
No necesita capacitacion

DATOS DEL ENCUESTADOR
89. Nombre del encuestador

90. Fecha que se realiza la encuesta
91. Sector SAN PABLO 3
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Anexo 3. Guia de Observacion

Determinar el objeto, situacion, o caso que se va a observar.

Analizar el lugar y el tipo de vivienda en el que se encuentran a las
personas con discapacidad

Observar el tipo de transporte que se necesita para asistir a la
rehabilitacion de éstas personas

Registrar los datos observados.

Analizar e interpretar los datos.

Elaborar conclusiones.
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Anexo 4. llustraciones

llustraciéon 2. Poblacion total, poblacion con discapacidad y porcentaje de
discapacidad en las comunidades de San Pablo
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llustracion 3. Porcentaje de los tipos de discapacidad

PORCENTAJE DE PERSONAS CON
DISCAPACITADAD

I m Deficiencia Auditiva
m Deficiencia del habla
m Discapacidad Fisica

m Deficiencia Visual
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llustracion 4. Porcentaje de personas con discapacidad en las comunidades
de Angla, Lomakunga, Topo y Ugsha

PERSONAS CON DISCAPACIDAD POR
COMUNIDAD

B Lomakunga
E Angla

H El Topo

H Ugsha

lustracion 5. Numero de personas discapacitados en cada comunidad

NUMERO DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

18
16
14
12
10

oON B O ®

Angla El topo Lomakunga Ugsha

E NUMERO DE

DISCAPACITADOS 16 16 4 3

117



llustracion 6. Porcentaje de Etnia en la poblacion estudiada

3%

ETNIA

H Indigena

i Mestizo

llustracion 7. Porcentaje de discapacidad segun el género

Masculino
46%

GENERO

118



llustracion 8. Tasas de discapacidad segun el nivel de escolaridad

NIVEL DE ESCOLARIDAD

M Basico HENinguno I Preescolar

llustracion 9. Accesibilidad a los servicios basicos de las personas con
discapacidad

Servicios Basicos
40

35

30

25

20

15 MSi

10

1

Agua Potable Alcantarillado Energia Recoleccion de Teléfono
Eléctrica basura
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llustracion 10. Numero de personas beneficiados con los servicios del

gobierno
Servicios del Gobierno
H Si
29
27
14
5
i b :
—
Servicios del Bono del Bono Joaquin Misidn Vivienda por  Carnet del
Gobierno Desarrollo  Gallegos Lara Manuela Discapacidad CONADIS
Humano Espejo

lustracion 11. Afectacion de los sistemas y los drganos de los sentidos

Afectacion de los sistemas y 6rganos de
los sentidos

25
20
15
10
5
Los El El
demas [sistema| El movimi sistema Otra
metabo|La voz y|érgano |genital |sistema| Los ento Los |cardiorr
. . , . . enfrme
lismo el habla|s de los y nervios | oidos del ojos | espirat dad
sentido | reprod o cuerpo orioy
s uctivo las...
HSi 2 18 1 2 11 20 18 9 4 1
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llustracion 12. Tiempo que presentan la discapacidad

Tiempo que presenta la condicion de
salud

3%

H < 10 afios
W >51 anos
m11-30anos

W 31 -50 anos

llustracién 13. Origen y diagnostico de la discapacidad

Salud y Discapacidad

ESi HENo

Diagndstico oportuno Conoce el origen de la discapacidad
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llustracién 14. Causas de la discapacidad

35
30
25
20
15
10
5
o i  eecesd s
Alteracion Complicaciones Condiciones de Enfermedad No sabe
genética, en el parto salud de la profesional
hereditaria madre en el
embarazo

i Causas de la Discapacidad

lustracion 15 Atencion en salud y rehabilitacion

Atencion en Salud y Rehabilitacion

ESi HNo

37

2
Atencion general en salud, en Ayuda permanente de otra Asistencia al servicio de
el ultimo afio persona rehabilitacién
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llustracion 16. Causas por las que no asiste a rehabilitacion

Inasistencia al Servicio de Rehabilitacion

3%

M Cree que ya no lo necesita
H Falta de dinero
i No le gusta
2% H No sabe
M Otras
i Si asiste a rehabilitacién

M Ya terminé la rehabilitacion

llustracién 17 Condicién actual de las personas con discapacidad

Titulo del grafico
40

35

30

25

20 M Si

15 H No

10

Utiliza ayudas especiales Tiene familiares con discapacidad
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llustracion 18. Tipos de discapacidad segun la afeccion a los drganos y
sistemas

Tipos de discapacidad segun la afeccion a
los drganos y sistemas

M El movimiento del cuerpo,
manos, brazos, piernas

H E| sistema cardiorrespiratorio
y las defensas
i El sistema nervioso

M Lavozy el habla

M Los oidos
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Anexo n° 5 Fotografias relatorias.

APERTURA DEL MACROPROYECTO DE DISCAPACIDADES

PRESENTACION DEL PROYECTO EN LA JUNTA PARROQUIAL DE
SAN PABLO DEL LAGO
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POBLADORES DE LA COMUNIDAD EI TOPO

ELABORACION DE LAS ENCUESTAS EN LA COMUNIDAD DE
LOMAKUNGA
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ELABORACION DE LAS ENCUESTAS EN LA COMUNIDAD DE
ANGLA

ELABORACION DE LAS ENCUESTAS EN LA COMUNIDAD DE EL
TOPO
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ELABORACION DE LAS ENCUESTAS EN LA COMUNIDAD DE UGSHA

ANEXO N° 11

POBLADOR CON DISCAPACIDAD DE LA COMUNIDAD DE UGSHA
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COLABORACION DE MIEMBROS DE LA POLICIA PARA PODER
ACCEDER A LAS COMUNIDADES

COLABORACION DE LOS POBLADORES DE LAS DIFERENTES
COMUNIDADES
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