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A todas las personas en situacion

de discapacidad, quienes me han ensefiado
que la vinica discapacidad estd en la mente.
A mi mayor tesoro,

mis amores: Tere, Dariana y Juan David.






I ntroduccién

A lo largo de la historia, diferentes miradas han determinado la manera
cdmo tratar a las personas en situacion de discapacidad. Estas diversas miradas
han provocado emociones, actitudes y acciones de lasociedad y € Estado. El re-
chazo, la discriminacién, la compasidn, la beneficencia o la inclusién son producto
de un sinnimero de enfoques sobre |a discapacidad.

En Ecuador existen muchos centros de atencién para personas en situacion
de discapacidad, tanto publicos como privados, los cuales responden a diversos
enfoques. L astimosamente, muchos de estos enfoques, no garantizan los derechos
que tienen este grupo poblacional y en nombre de la beneficencia o la caridad,
agudizan més la problematica que giraen torno a este tema.

Los centros de proteccion para discapacitados (ceprodis) son ingtitucio-
nesatravésdelos cualesd Ministerio de Inclusién Econémicay Socia (MIES),
busca lainclusion social y laboral de las personas en situacion de discapacidad.
Estos centros tienen ya 40 afios de existenciay han adoptado diversos modelos
de atencidn en funcion de las politicas sociaes de [os gobiernos de turno.

La presente investigacion responde a la problemética de atencion a las
personas en situacion de discapacidad en los ceprodis, provocada por la fata de
claridad en e enfoque de atencién, rezago de las diversas paliticas adoptadas alo
largo de los afios. En la actualidad, no existe un documento que contenga un plan,
proyecto o modelo de atencidn delos ceprodis en € ambito nacional y € personal
de atencién manifiesta su falta de claridad sobre la misién que cumplen los centros.

Como respuesta a esta problemética, desde un enfoque de inclusién, de
proteccion integral de los derechos humanos, y de considerar |a discapacidad
como una situacién; de un diagndstico realizado en estos centros, y desde la
realidad que viven las PSD en Ecuador, presentamos una propuesta de fortale-
cimiento en la atencién de los ceprodis.

La pregunta que guio estainvestigacion fue: ¢Como fortalecer la aten-
cion que brindan los ceprodis, desde un enfoque de inclusién, de proteccion
integral, y de la discapacidad como situacién?

El documento, se haestructurado en cinco secciones, laprimera, corres-
pondiente a capitulo I, hace un recorrido histérico de los diversos enfoques y
modelos de atencidn adoptados en el tiempo para las personas en situacion
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de discapacidad, asi como un andlisis de los diferentes términos usados para
referirse a este grupo poblacional.

En € capitulo 11, se presentan datos estadisticos sobre |0s tipos de disca-
pacidad, las edades de este grupo poblaciona y algunos problemas por los que
atraviesan las personas en situacion de discapacidad en Ecuador. También se en-
contrara unadescripcion general delas caracteristicas delaatencion enlos cepro-
dis de Quito, Cuencay Loja.

En € capitulo 111, hay una descripcién de la metodologia utilizada en este
estudio que es de tipo descriptivo no experimental. Se realizd un acercamiento
alaredidad en la que viven las PSD en los ceprodis a través de varias técnicas,
indagando sobre € gercicio de sus derechos humanos, como base paraun andlisis
y generacién de una propuesta. Esta seccion presenta ademas |os resultados del
diagnostico redizado en los ceprodis de Quito, Cuenca y Loja, enfatizando €l
respeto de estos centros hacialos derechos de las PSD.

En e capitulo 1V, se propone algunos g es estratégicos y una ruta de aten-
cién enmarcada en la propuesta de |os centros de atencidn integra alas discapa
cidades (caidis). Esta propuesta es € resultado del andlisis generado en los capi-
tulos anteriores, con lo cua se pretende fortalecer la atencidn a las personas en
situacion de discapacidad.

Finalmente, en la Ultima seccidn se exhiben las conclusiones, en donde se
presentan los tres princi pal es hallazgos encontrados en lainvestigacion. El prime-
ro sobre la influencia que han tenido los enfoques sobre discapacidades en la labor
deinstitucionesy del Estado alahorade atender a sector poblaciona delasPSD,
siendo esta relacion en muchos casos negativa. Segundo, que varios articulos de
la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, tienen un
nivel muy critico en su promocion y gercicio por parte de los ceprodis. Tercero,
que la propuesta que se plantea en este texto parareformar |os ceprodis puede dar
lugar acrear unanuevainstitucion los caidis, institucion que tengamayor sensibi-
lidad y capacidades para relacionarse con las PSD.
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La discapacidad: terminologia y significados
en los diferentes modelos de atencién

TERMINOLOGIA DE LA DISCAPACIDAD

Es comtin escuchar que muchas personas se refieren a las personas que tie-
nen algun tipo de impedimento a causa de su dificultad para acceder a las dindmi-
Cas, procesos o estructuras creadas por lasociedad como: discapacitados, minusvé
lidos, invédidos, anormales, personas con discapacidad, personas con capacidades
especiaes, personas con capacidades diferentes. Pero ¢donde nacen estostérminos
y a qué marco referencia responden? Muchas personas no saben e origen ni €
significado de estos adjetivos o frases pero los usan para referirse a las personas a
quienes consideran que les «fata» alguna capacidad o destreza fisica, intelectual,
o deotro tipo.

En la presente investigacion se recogen tres enfogques que han desembo-
cado en tresmodel os de atencion: el religioso, el médicoy € social. Asi también
Se propone un cuarto que es €l enfoque inclusivo. Es importante partir compren-
diendo que cada enfoque ha surgido en un momento especifico de la historia y
que ha conllevado diferentes respuestas y reacciones, |o que ha sido una razén
parael cambio delaterminologiautilizada. Por ejemplo, apartir del enfoque re-
ligioso se usaban términos como endemoniado, embrujado y otros, lo cua hacia
referenciatambién a un castigo divino.

Desde un enfoque médico surgen términos como «invalido», «minusvé
lido», «discapacitado» haciendo referencia a una negacion, ausencia o escasez
de alguna capacidad y poniendo énfasis en esta caracteristica de la persona. Por
giemplo, al decir «é es un discapacitado», se estd impregnando la discapacidad
en su ser, eternizandolay posicionandolaen él, 1o que imposibilita que en agin
momento pueda dgjar de serlo. Esta terminologia mira a la discapacidad como
un cuerpo 0 como una manera de ser. Desde esta vision, la discapacidad nace
conjuntamente con la persona, con su desarrallo, y es parte constitutiva de ella.
En otras palabras, «predominaunaconcepcion individual de la discapacidad que
localizad problemaen el individuo, siendo la causalas limitaciones funcionaes
0 pérdidas psicol 6gicas» (Ferrari 2009).

El tercer enfoque tiene su origen en el anterior, pero con unafuerte base
en los derechos humanos. De esta forma surge €l término: «persona con dis-
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capacidad» que es usada por la Convencién Internacional de los Derechos de
las Personas con Discapacidad, la actual Constitucion del Ecuador, asi como
por la Ley Organica de Discapacidades del Ecuador. Este término ubica ala
discapacidad como una posesion de la persona. Asi seresaltael «ser persona,
pero también su caracteristica particular, la discapacidad.

Durante los afios 2008-2010, la Direccién Naciona de Discapacidades,
del MIES, promovio e posicionamiento del concepto: «Personas con capacida
des diferentes». Un concepto similar es el que usaba la anterior Ley de Transito
Ecuatoriana, al referirse a este grupo poblaciona como «personas con capacida
des especiales». Ambas concepciones resaltan el «ser persona» y afirman la exis-
tencia de capacidades en ellas. En Espafia ha surgido € concepto de «diversidad
funcional», para sustituir a de discapacidad. Su origen'y difusién ha sido impul-
sado por las mismas personas en situacion de discapacidad, quienes han gercido
asl su derecho a decidir quiénes son por si mismos y a desechar € concepto de
discapacidad que en su traduccién anula sus propias capacidades. Todos estos
términos, reflejan ya la influencia de un enfoque mds social.

«Lamayor barrera parala discapacidad la encontramos en las mentes hu-
manas», dice con mucharazén Rafael Garcia(Garcia2007). Ladiscapacidad esta
en lamente de las personas que no son capaces de distinguir y respetar sus dife-
rencias. Por tanto, la discapacidad no es algo constitutivo de | os seres humanos ni
€s una posesion, sino la creacion de una sociedad excluyente, incapaz de mirar y
respetar ladiferencia.

La presente investigacion concebira ala discapacidad como una «situaci on»
y seutilizaralaterminol ogia «personas en situaci én de discapacidad» (PSD), parare-
ferirnos a este grupo poblacional. Sobre su significado se profundizard més adelante.

MODELOS DE ATENCION A LAS PSD

L os enfoques sefial ados anteriormente han condicionado la maneracomo
las ingtituciones, los agentes sociaes, el Estado y la sociedad civil han actuado
y enfrentado los retos que plantean las discapacidades. Ademas han constitui-
do la base de agunos modelos de atencion a esta poblacion. En Ecuador, de
igual manera, las acciones emprendidas por el Estado, |as organizacionesciviles,
eclesiasticas, entre otras, han tenido la influencia de estas diversas visiones con
respecto ala discapacidad.

A continuacién se presenta |l os cuatro model os de atencidn que respon-
den alos diferentes enfoques de mirar alas discapacidades, |os cuales pueden
entenderse como el producto sistemético de una evolucion historicay que aln
confluyen en nuestra sociedad, con diferentes manifestaciones.
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Modelo religioso

Rafael Garcia en su libro Discapacidad, sistemas de proteccion y tra-
bajo social, hace un importante analisis al respecto de los model os de atencion
a las personas con discapacidad. Este autor serd la base para las afirmaciones
gue serealizan al respecto de este modelo.

En & moddo rdigioso, llamado modelo tradicional por Rafeel Garcia, la
discapacidad tiene un origen divino. Un ser superior esdl causantedelamismay por
endelaspersonas quelaviven, han sido predestinadas paraell o por diferentes causes.

Una primera concepcion eslaideade «castigo». Dios, ante la desobedien-
cia de los seres humanos, los aflige enviando a la familia o a la comunidad un ser
«enfermo», «incompleto» y, por ende, «maldito». Estaideaimplicitamente identi-
fica a la PSD con el «castigo de Dios» como consecuencia de una desobediencia.

Una segunda concepcion es laresignacion ante laintervencion de Dios.
Al tener la discapacidad una raiz religiosa «no hay nada que hacer», pues es
la«voluntad de Dios» que esta persona sea asi, y no es posibleir en contra del
designio divino. Ante esta concepcién, la persona debe resignarse a vivir la
discapacidad durante toda su vida, asumiéndola como voluntad divina.

Una tercera concepcion ubica la discapacidad como producto de la inter-
vencién del diablo. Es @ quien «se ha metido en la persona» 0 esta causando la
discapacidad. Al ser el diablo quien produce ladiscapacidad, lapersonaquelavive
se consideracomo un «maldito y representaa ma o lamanifestacion demoniaca.

Las concepciones religiosas fueron muy fuertes durante muchos afios
y alin tienen importancia en varias culturas. Ellas tuvieron consecuencias muy
graves pues provocaron gque las PSD se conviertan en una carga «maldita» para
lafamiliay la sociedad, pues se consideraba que no tenian nada que aportar.
De estas concepciones se desprendieron dos tipos de actuaciones 0 modelos de
atencién: laeliminacion de las PSD y la marginacion.

Eliminacién

Tanto la sociedad griega como la romana, basandose en motivos reli-
giosos y paliticos, consideraban inconveniente el desarrollo y crecimiento de
nifios con deficiencias. En Grecia el nacimiento de un nifio con discapacidad
era el resultado de un pecado cometido por |os padres, mientras que en Roma
era una advertencia de que la alianza con los dioses se encontraba rota. La
solucién adoptada fue la de prescindir de las personas afectadas por una defi-
ciencia mediante €l recurso a practicas eugenésicas, como €l infanticidio en €l
caso de los nifios (Garcia 2007).
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Estarealidad nos muestrala crueldad con la cua se hatratado alas PSD,
irrespetando y desconociendo su humanidad y ademés incluso produciendo la
muerte de las personas.

Marginacion

Considerar que la discapacidad era un «mal» de tipo inmodificable tuvo
€Omo consecuencialamarginacion de estas personas, pues se las catal ogaba como
diabdlicas, embrujadas o frutos del pecado. Esto provoco también laaceptacion de
estarealidad por parte de las personas que vivian la discapacidad y su resignacion
avivir las situaciones de marginacion, pues estaban convencidas de las raices que
laprovocaban.

A diferencia de las précticas eugenésicas, en las que estas personas eran
asesinadas, en este modelo |as personas mueren por omision, victimas de situa
ciones de exclusion, marginacion, discriminacion. No hay ningdn tipo de inter-
vencién, de inclusién, o de rehabilitacion, porque si es «la voluntad de Dios» o
«hechizo del Diablo», no tiene sentido tratar de modificar las situaciones que
viven estas personas. Sin embargo, de igual manera se puede considerar a estas
précticas de marginacion como formas indirectas de asesinato.

El pueblo judio, por € emplo, marginabaalas personas enfermas de lepra,
considerandolas «malditas» 0 «castigadas por Dios», estas personas se aidlaban a
vivir en las montafias o lugares lgjanos ala ciudad. En las sociedades modernas
aln se conocen casos de familias que envueltas en visiones religiosas equivoca
das, esconden o encierran a personas que tienen algunasituaci on de discapacidad.

M odelo médico

Trasunalargaépocamedieval enlacua predominabael saber religiosoy
divino como referente en todos |os ambitos, surgié € Renacimiento y con este un
despertar cientifico. Poco a poco la medicina se establecié como el saber experto
sobre la discapacidad y empezaron a desecharse las concepciones religiosas. La
causa de la discapacidad estaba en la anomalia fisiol6gica que en varios casos
podia ser tratada clinicamente. Esto era lo cientifico y, por tanto, lo vélido.

«Las personas con discapacidad, apartadas del discurrir central del orden
social, fueron sometidas a un progresivo proceso de <internamientos. Se crea
ron instituciones especializadas de reclusion y tratamiento» (Ferreira, Ferrante
y Velasquez 2009). Asi fue como nacié un nuevo model o de atencién alas PSD
que centré labase del problemaen el individuo; con instituciones encargadas de
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«rectificar» a las personas que tenian algtn tipo de desviacion respecto de lo
gue se consideraba como normal.

Este model o también se evidencié en los servicios sociaes que se crearon
como medios de compensacion para los veteranos de guerra con discapacidad.
Entre estos se destacaron las pensiones de invalidez, beneficios de rehabilitacion
y cuotas|aborales. Posteriormente, estos servicios queinicialmente estaban dirigi-
dos a este grupo especifico, se extendieron a todas las personas con discapacidad.

Desde estemodel o, las PSD, son consideradas enfermasy, por tanto, seles
debe curar o rehabilitar. «Desde |a perspectivamédica, |as discapacidades tienden
aser tratadas como categorias diagnésticas separadas» (Garcia 2007), por lo que
no se miralaintegralidad de la persona sino que se focaliza su problemafisico.

Histdricamente se ha definido las discapacidades tinicamente dentro del mar-
co de salud-enfermedad, consideréandolas por ejemplo, como: sordera (auditiva-
ora), ceguera, fisicay de retardo intelectual, dentro de grados: leves, moderados
o profundos. Que, si bien estas clasificaciones son Utiles y necesarias para orien-
tarlacomprension de las discapaci dades, descansan en un sistema de comparacio-
nes, donde una supuesta normalidad, define lo universal, lo completo, lo ideal, lo
bueno, lo sano (Torres Davila 2008).

Por tanto, es e modelo médico € causante del nacimiento de un sujeto
normal que es prototipo dela sociedad; y sobre labase de esto se comparan, gjus-
tan y clasifican todos los demds individuos. Asf, la causa de la discapacidad ya no
estafueradel sujeto, como se consideraba con € enfoque religioso, sino que esta
dentro del mismo individuo y, por tanto, es posible «curarlo». Paraello surgieron
todos | os programas de rehabilitacion que buscan acercar alas personas, [o méaxi-
mo posible al prototipo de «normalidad.

Larehabilitacién se ha asumido como un medio para superar 1o no sano, 1o no
adecuado, lo no norma. Al lograr la similitud, entonces, obtenemos una esencia
humana sana, igud, perfecta, funcional; en donde las personas con discapacidad
son la no esencia de esa iguadad, de esa perfeccion. Esta dramética segregacion
impide laredlizacién de las experiencias de vida de |as personas con capacidades
diferentes desde laaceptacion de sus particulares condiciones (Torres Davila 2008).

Esta centralidad en el proceso de rehabilitacion, hallevado alos Estados
abrindar respuestas institucional es exclusivamente centradas en ello. Mike Oli-
ver (cit. por Ferrari 2009) sefiala que larehabilitacién se constituye en uno delos
pilares de laindustria de servicios humanos. En Ecuador los programas dirigidos
aPSD estaban centrados también en larehabilitacion, orientdndose aladotacidn
de drtesis y prétesis, lo cua generaba un sinnimero de problemas porque los
costos de estos servicios son muy altosy pocas personas pueden acceder aellos.
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El modelo médico también esta presente en muchos programas, pro-
yectos o escritos de muchas organizaciones internacionales. La clasificacion
internacional de funcionamiento, la discapacidad y la salud (La CIF-OMS
2001) define el concepto de discapacidad en términos de «limitaciones en la
actividad y las restricciones en la participacidn, derivadas de una deficiencia en
el orden delasalud, que afectan a un individuo en su desenvolvimiento y vida
diariadentro de su entorno fisico y social» (Organizacién Mundial de la Salud,
2001). Esto nos demuestra como el modelo médico esta presente en el ambito
internacional, limitando y restringiendo a las PSD allevar unavida normal en
virtud de una deficiencia relacionada con la salud. El problema es que estdn
implicitas ciertas concepciones sobre lo que esnormal y saludable, construidas
«segln cuestiones estadisticas o0 de juicios de valor, mas no son universales ni
deben darse por sentado» (Ferreira, Ferrante y Velasguez 2009).

Un aspecto adicional amencionar esque a centrar € problemaen € indi-
viduo no se mira para nada a la sociedad. Por tanto, para solucionar € problema
no se establece ningln tipo de acciones dirigidas a la sociedad, sino que esta es
quien plantea demandas y exigencias con un estandar de normaidad, que reper-
cute en la necesidad de establecer medidas terapéuticas, rehabilitadoras y com-
pensatorias que palian las deficiencias. Por ello Garcia dice: «Las investigaciones
y herramientas de investigacion que se han desarrollado dentro de este modelo
son muy (tiles para los propésitos médicos, pero no tanto para los propdsitos
sociales, como los relacionados con la calidad de vida, la accesibilidad y la parti-
cipacion» (Garcia 2007).

A partir de un modelo médico se han cometido inclusive muchas prac-
ticas eugenésicas en algunas sociedades modernas, con la idea de mejorar la
calidad genética de la especie humana, a través de la seleccién reproductiva.
Asi por gemplo:

En Alemania, con Hitler en el poder se aprob6 una ley que establecia que
cualquier persona que sufria una enfermedad hereditaria podria ser esterilizada
quirdrgicamente. Se calcula que entre 1933 y 1939 fueron esterilizadas, basan-
dose en estaley, unas 375.000 personas con discapacidad y con ideas eugenési-
cas se exterminaron a mas de miles de personas (Garcia 2007).

M odelo social

Este modelo nace por e propio movimiento de las organizaciones de
PSD, ante la discriminacidn que venian sufriendo. «Aspira a potenciar el res-
peto por ladignidad humana, laigualdad y lalibertad personal, propiciando la
inclusion socia y sentdndose sobre la base de determinados principios. vida
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independiente, no discriminacion, accesibilidad universal, normalizacion del
entorno, dialogo civil, entre otros» (Garcia 2007).

Si e model o médico centraba la discapacidad en la personaquelavive, €
modelo social centra su atencidn en la sociedad en donde se desenvuelven estas
personas. Las causas de la discapacidad estan fuera de la persona, estan en la
sociedad, ya que considera que € entorno esincapaz de dar respuestas alas nece-
sidades derivadas de las caracteristicas individuales de las personas. En definitiva,
esd entorno € que discriminay creala discapacidad en e momento en que una
persona se encuentra con barreras de acceso y no puede incluirse en la arquitec-
tura, los procesos sociales, politicos, econdmicos u otros creados por la sociedad.

Este modelo significa un gran avance, sobre todo por el reconocimiento
del papel que juega la sociedad en las dinamicas de exclusion para con las
PSD, sin embargo, tiene un vacio y es que limitalas causas de la discapacidad
tanto alos procesos como alas practicas sociales y ambientales, pero obviala
importancia de |as causas biomédicas.

M odelo deinclusién

Los modelos médico y socia son extremos al colocar como causa ab-
soluta de la discapacidad al individuo, en el caso del primero, 0 a su entorno,
en el segundo. Por esto, esta investigacion se algja de |os anteriores modelos
presentados y plantea una alternativa conciliadora: €l modelo de inclusién.

La inclusién significa por una parte, la accién de una sociedad que se mol-
dea paraintegrar a estas personas y brindarles una atencion integral, y por otra,
laaccion delas PSD que apartir de una proteccion integral potencian sus capaci-
dades y seincluyen en la sociedad. Ademés, resdtalaimportancia de la persona
cuando se habla de discapacidades, a considerarlacomo aguien con caracteristi-
casdiferentesa modelo de normalidad establecido por lasociedad, pero que debe
ser incluidaen lasociedad, por el simple hecho de ser personaeigual alosdemas.

El modelo de inclusién se basa en un enfoque de derechos humanos;
no es un modelo asistencial en el que las PSD son incluidas por caridad, sino
que lainclusion se realiza por € reconocimiento de la dignidad e igualdad de
derechos de todas | as personas.

La lucha de las organizaciones de PSD ha logrado que se consiga €l
reconocimiento de sus derechos en | os diferentes paises, pero aln es necesario
establecer mecanismos para que estos se hagan efectivos.

Como vimos, |os tres model os presentados religioso, médico y social sur-
gen en condiciones histdricas y sociales especificas buscando actuar frente a las
PSD. Muchas de las concepciones de estos model os, especialmente del médicoy
socia, alin pueden ser encontradas en las politicas estatales y la accidn de orge
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nismos internacionales. Sin embargo, € modelo que propone esta investigacion,
e deinclusion, busca ser una alternativa a estos model os que en muchos casos no
ayudan integramente alas PSD.

LA DISCAPACIDAD COMO UNA «SITUACION»

Considerando un enfoque de derechos humanosy €l modelo deinclusién,
cabe considerar la discapacidad como una situacion y referirnos a estas personas
Ccomo personas en situacion de discapacidad. Al considerarlo asi rompemos la
estaticidad que se presenta cuando se habla de discapaci dades, porque lasituacién
plantea un periodo que puede ser corto o largo en la medida en que se rompan las
barreras de acceso de |as personas con discapacidad, pero que no necesariamente
implica que sea una condicidn de por vida

Normalmente cuando pensamos en las personas con discapacidad o hace-
mos especificamente en el tipo de discapacidad que las hace diferentes y cons-
truimos una generalizacion global a partir de un elemento en concreto, pasando
por alto una serie de puntos esenciales como sus caracteristicas, circunstancias
o cualidades de la persona. Cuando partimos de este parametro de pensamiento,
es bastante sencillo olvidar que cada hombre o mujer tiene idéntico valor y los
mismaos derechos que los demés (Garcia 2007).

¢Cuéndo nace la discapacidad? Nace cuando una persona que presenta
diferencias respecto al estereotipo de normalidad, tiene dificultades de acceso
o de incluirse en la sociedad, es discriminada, tratada inequitativamente o es
irrespetada en sus derechos.

Una sociedad que piensa en personas diferentes y se estructura no homo-
géneamente sino considerando |as necesidades de todos y todas, rompe las situa
ciones de discapacidad que viven estas personas. Si antes de construir un edificio,
una casa, una acera, 0 antes de producir un libro, un vehiculo o una televison,
Se pensara que existen personas diferentes a estereotipo de normaidad y se los
construyera pensando en ellosy dllas, no existiria la discapacidad. Esta nace, por
giemplo, cuando se produce un libro en lengugje escrito, discriminando de esa
lectura a personas no videntes a no plantear también la dternativa de unaversion
oral de este producto. O cuando se construye unacasasin pensar que hay personas
diferentes que no pueden flexionar sus rodillas para subir unas gradas. Las discapa-
cidades son, por tanto, las diferentes formas de impedimento que una personatiene
acausade unadiferencia que posee.
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Cuando las discapacidades son entendidas como diferencia, se da paso ala
igualdad alin en la diferencia, porque laigualdad admite diferencias pero no des-
igualdades ya que la ética de la diferenciaes la solidaridad, €l respeto y lainclu-
sion... La igualdad desde la diferencia nos lleva a la préactica de la ciudadania
entendida como la participacion en laesferapublica, social, cultural y econdmica
(Torres Dévila 2008).

El primer paso pararomper las situaciones de discriminacion es el recono-
cimiento por parte de lasociedad que existen personas diferentes, no homogeéness.

UNA SOCIEDAD DISCAPACITADORA

Al considerar que la discapacidad se crea en el momento que una per-
sona por su diferencia tiene dificultades de acceso al entorno, existe un sujeto
gue por obra u omisién permite o crea la situacion de discapacidad. Al sujeto
creador de ladiscapacidad |o Ilamaremos «discapacitadors. Algunos ejemplos
de sujetos discapacitadores son algunos medios de comunicacion que no per-
miten que un sordo accedaaun programatelevisivo o un no vidente alalectura
de un diario; son discapacitadoras las organizaciones publicas y privadas que
construyen edificios sin posibilidades de acceso a personas que utilizan sillas
de ruedas; o quien construye los servicios de transporte sin pensar en quienes
necesitan otros model os que faciliten su movilizacion.

En general, son discapacitadorastodosy todas|as personas que no pien-
san en la existencia de otros seres humanos con capacidades diferentesy crean
situaciones de discapacidad a partir de las barreras que obstruyen su acceso.

ALCANCE DEL MEJORAMIENTO ORGANIZACIONAL

Puesto que la presente investigacién plantea una propuesta de mejora
miento organizacional, es fundamental definir conceptualmente los alcances de
esta propuesta. Una organizacion tiene mltiples componentes desde los cua
les se puede abordar € mejoramiento. Por gemplo, se puede plantear un me-
joramiento organizaciona generando vaorar agregado en los procesos clave, o
fortaleciendo los sistemas de informacion, o la plataforma tecnoldgica, o cudli-
ficando al personal. A este respecto, Paulo Roberto Motta (2001), propone un
conjunto de perspectivas desde las cuales se puede mirar a las organizaciones.
Asi tenemos:
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Perspectiva Temas prioritarios de andlisis

Estratégica Interfaces de la organizacién con la sociedad.
Estructural Distribucion de la autoridad y responsabilidad.

Sistemas de produccion, recursos, materiales e «intelectuales» para el desem-

Tecnologica pefio de las tareas.

Motivacion, actitudes, habilidades y comportamientos individuales, comuni-
Humana - . :

cacioén y relacionamiento grupal.

Caracteristicas de singularidad que definan la identidad o programacion co-
Cultural . .

lectiva de una organizacion.
Politica Forma por la cud los intereses individuales y colectivos son articulados

y agregados.

Desde la estructura que plantea este autor, la presente investigacion se
centrara en la perspectiva humana. «Esta perspectiva ve la organizacion como
un conjunto deindividuosy de grupos, [...] ve como relevante lasinteracciones
personales y grupales [...] para cambiar la organizacion es necesario modificar
|as actitudes, comportamientos y la forma de participacion de los individuos»
(Motta 2001). La apuesta de esta investigacion es mejorar la organizacion a
través de un cambio en el enfoque de atencion alas PSD.

«Todo cambio organizacional empieza con una apertura mental de las
personas que trabajan en la organizacion» (Zimmermann 1998). Por esto, si se
quiere realmente hacer un cambio radical en la atencion que reciben las PSD
en los ceprodis, es fundamental realizar un cambio radical en lamirada que se
tiene sobre |as discapacidades.

Por otro lado, desde lateoriade laadministracion de empresas, laatencion
a cliente es una clave fundamental para el éxito de una organizacion. Un con-
cepto muy utilizado a respecto es el Customer Relationship Managment (CRM)
que «propone poner € foco de atencion en € cliente, como € activo mas va
lioso de las empresas, y no en los productos como se hacia hasta estos Ultimos
afios» (Correa 2004). El CRM plantea una atencion muy personalizadaal cliente,
manteniendo informacién muy detalladay organizada sobre &, como medio para
incrementar su satisfaccion y por tanto las ventas. Este concepto nacido en €
ambito de la administracion de empresas, se convierte en € soporte conceptual
de la propuesta de mejoramiento organizacional, que como ya se menciono estara
centrado en las personas.
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Larealidad delas personas en situacion
de discapacidad en Ecuador y los centros

de proteccion existentes

REALIDAD DE LASPSD

Las PSD en cifras

A continuacion se presentan algunos datos representativos sobre la rea
lidad de las PSD en Ecuador, segiin € Ultimo censo de poblacion y vivienda
realizado en afio 2010 por € Instituto Nacional de Estadisticasy Censos (INEC).

Existe un total de 811.621 PSD en Ecuador, de las cuales 378.398 son
mujeres y 433.223 hombres. En relacion con € total de la poblacion ecuatoria-
na, representa el 5,7%, lo cual refleja la importancia demogréfica de este grupo
poblacional. Como los cuadros lo muestran a continuacion, la poblacién con
discapacidad fisico-motora es la mas grande con el 42,35%. Laregion en donde
més PSD habitan es en la Costay la poblacion de 65 afios en adel ante representa

el 30,17% de PSD.

De acuerdo a tipo de discapacidad, larealidad esla siguiente:

Tabla1. POBLACION POR TIPO DE DISCAPACIDAD
Tipo de discapacidad NUmero Porcentaje

Discapacidad intelectual 103.767 12,79
Discapacidad fisicomotora 343.714 42,35
Discapacidad visua 186.117 22,93
Discapacidad auditiva 118.812 14,64
Discapacidad mental 59.211 7,30
Fuente: INEC, Censo 2010.

Elaboracion propia.
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Deacuerdo alaregién alacual pertenecen, larealidad esla siguiente:

Tabla2. POBLACION CON DISCAPACIDAD POR AREAS GEOGRAFICAS

Region Porcentaje
Sierra 40,58
Costa 53,45
Amazonia 5,89
Region Insular 0,08

Fuente: INEC, Censo 2010.
Elaboracion propia.

De acuerdo alaedad la distribucion esla siguiente:

Tabla3. POBLACION CON DISCAPACIDAD POR EDAD

Edad NUmero Porcentaje
0-18 afios 145.817 17,97
19-30 afios 97.074 11,96
31-50 afios 177.644 21,89
51-64 146.212 18,01
65 aflos en adelante 244.874 30,17

Fuente: INEC, Censo 2010.
Elaboracion propia

ALGUNOS PROBLEMAS SOCIALES

A continuacién se enumera algunos de los principales problemas que se
evidencian en la sociedad ecuatoriana en torno a la discapacidad. Las afirma-
Ciones que se presentan a continuacion, a pesar de no tener datos concretos,
diagndsticos o evaluaciones que las soporten, nacen de la experiencia personal
devinculacién con laproblemética socia que giraen torno alas discapacidades,
através de trabgjo realizado dando seguimiento avarios proyectos emprendidos
por laDireccion Nacional de Discapacidades.

e No existen politicas ni servicios de atencion integral alas PSD. Es de-
cir, no se enfocan en todos los derechos de las PSD, sino que se particu-
larizan y limitan, desde el enfoque médico, aterapias e instrumentos de
rehabilitacion o habilitacion.

e El problema de la discapacidad se ha centrado en la persona que lavive,
razén por lacual, lasociedad se hadesentendido. No se han realizado por
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gjemplo, campafias de concienciacion a la sociedad paralograr lainclu-

sién de PSD, o procesos educativos para promocionar las formas como

se puede interactuar con las PSD.

¢ La oferta educativa en todos los niveles ha sido insuficiente. No se ha
logrado unaverdaderainclusion en €l sistema educativo formal, ni tam-
poco existen suficientes posibilidades de educacién especial.

e Lasposibilidades de acceso fisico a entorno son muy limitadas, porque
existen muchas barreras arquitectonicas en las ciudades.

e Las PSD no tienen mayores posibilidades de acceso a la informacion.
L os medios de comunicacién escritay oral en su mayoria, no conside-
ran laimportancia de permitir el acceso a este grupo poblacional.

e El acceso al deporte, la cultura y el ocio, con el objetivo final de lograr
la participacion socia plenay, lavidaindependiente de las personas en
situacion de discapacidad, ha sido excesivamente limitado.

A partir delainformacién proporcionada se puede evidenciar claramen-
te la situacion compleja que viven las PSD. Es fundamental que las politicas
sociales no se dirijan identificando como problema a las PSD o a la sociedad,
sino que las mismas se orienten alas relaciones excluyentes que se crean en la
interaccién entre las PSD y la sociedad.

LOS CENTROS DE PROTECCION
PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD (CEPRODIS)

Caracteristicas generales delos ceprodis

Los ceprodis fueron creados en € afio 1973, en las ciudades de Loja,
Cuenca, Guayaquil y Quito. Estaban bgjo la supervision y control del Consgjo
Naciona de Rehabilitacion Profesiona (Conarep) € cual tenialaresponsabilidad
delaformacion ocupaciona einsercidn laboral delas personas con discapacidad.t

El 5 de agosto de 1982 se expide la Ley de Proteccion a Minusvali-
do, publicada en el Registro Oficial No. 301. En esta ley se responsabiliza al
Ministerio de Bienestar Social como la rectoria de las Politicas Nacionales de
Rehabilitacion Integral del Minusvdido y la coordinacion de las acciones que de-
sarrollan lasingtituciones publicasy privadas, relacionadas con estaactividad. Con
la promulgacion de esta ley, se cambia de nombre a los centros de rehabilitacion

1. Sobrelabase de entrevistasy documentos proporcionados por la doctora Rosa Mena, Técni-
cade laDireccion de Discapacidades del Ministerio de Inclusion Econémicay Social.
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profesional y se los denomina: centros de rehabilitacion integral a minusvalido
(CRIM). Las funciones de los CRIM consistian en la formacion y la integracion
|aboral. A partir de su creacidn se comenz6 apensar en larehabilitacion de unama-
neramésintegral y seincluyeron aspectos educativos en la propuesta de servicios.

En el Acuerdo Ministerial No. 916, publicado en Registro Oficial No.
417 de 24 de enero de 1983, se creala Direccion Nacional de Rehabilitacion
Integral del Minusvalido (Dinarim) como unidad técnica operativa del Minis-
terio de Bienestar Social para que gjecute las politicas nacionales de rehabili-
tacion disefiadas por esta Secretaria de Estado.

En ese mismo afio, los entonces CRIM pasan a denominarse centros de
proteccion para discapacitados (ceprodis). Se determina que estos se dediquen a
brindar proteccidn integral, dejando de lado la capacitacion e insercion laboral. Un
enfoque inadecuado en la atencion alas personas con discapacidad provoco que se
condtituyan en una especie de albergues asi tencialistas que Unicamente cuidaban a
las PSD, sin ningn plan de formacion einclusion socid y laboral.

El 16 dejulio de 1997, através dd Acuerdo Minigteria No. 1074 del Mi-
nisterio de Bienestar Social, se unifican los centros de rehabilitacion 1 y 2 de la
ciudad de Quito y se plantea su reestructura. De dli surge € actual ceprodisdela
ciudad de Quito.

El 29 de agosto del 2008 se cambia la denominacion del Ministerio de
Bienestar Social por €l de Inclusion Econémicay Socia (MIES) y seiniciaun
proceso de redireccionamiento con el Nuevo Modelo de Gestion Institucional
a los ceprodis, para lo cual se firma un convenio de cooperacion tripartita en-
tre el MIES, Ministerio de Relaciones Laboralesy el Servicio Ecuatoriano de
Capacitacion Profesional (Secap), para operativizar el Nuevo Modelo de Ges-
tién Institucional. En este mismo afio, se realizan varias reformas a Codigo
del Trabajo con el fin de impulsar el empleo de las PSD en Ecuador y de esta
forma se obliga a las instituciones publicas y empresas privadas a destinar un
porcentaje de su nGmina para que sean ocupadas por este sector poblacional.

Actualmente, todos los ceprodis estan regidos por una misma institu-
cion, el MIES, por tanto, por una misma politica. Sin embargo, cada uno de
ellos tiene caracteristicas particulares, las cuales detallaremaos a continuacion.

Caracteristicas de la poblacion atendida

Existe un total de 199 PSD que asisten alos ceprodis.? De estas, 82 estan
en el Ceprodis Cuenca, 45 en Lojay 72 en € Ceprodis Quito. En Loja, existen

2. Deacuerdo alainformacién proporcionada por |os ceprodis en septiembre de 2012.
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personas con discapacidad: leve, moderada, severay profunda. Esto no sucede
en Cuencay Quito donde solo se reciben personas con discapacidad leve y mo-
derada, pues discapacidades mas complejas representan mayores complicacio-
nes para las capacitaciones e insercién laboral. A continuacion se presenta ma-
yores detalles sobre | as caracteristicas de |a poblacion atendida en los ceprodis.

Tabla4. POBLACION POR TIPO DE DISCAPACIDAD SEGUN CIUDAD

Tipo de discapacidad Cuenca Loja Quito Total Porcentaje
Multidiscapacidad 9 12 21 10,6
Visual 1 1 2 1,0
Auditiva/lenguaje 3 2 5 25
Fisica 4 4 10 18 9,0
Intelectual 65 26 62 153 76,9
Total 82 45 72 199 100
Fuente: archivo del Ceprodis (Cuenca, Lojay Quito).

Elaboracion propia

Como se puede ver en e cuadro, la mayor parte de PSD que asisten a
los ceprodis tienen discapacidad intelectual (76,9%); en todos los ceprodis es
la poblacién mayoritaria. El segundo grupo importante esté conformado por
quienes poseen multidiscapacidades (10,6%), donde llama la atencion que en
el Ceprodis Quito no exista este registro. El tercer grupo, esta constituido por
quienes poseen discapacidad fisica (9,0%), aunque es el Ceprodis Quito donde
maés personas con este tipo de discapacidad se acoge. Las personas con disca-
pacidad visual o auditiva, representan laminoria (3,5%); en el Ceprodis Quito,
no existe registro de personas con este tipo de discapacidad.

Tabla5. EDAD DE ASISTENTESAL CEPRODISPOR CIUDAD

Edad Cuenca Loja Quito Total Porcentaje
13-14 5 8 13 6,5
15-17 27 11 10 438 24,1
18-23 31 16 31 78 39,2
24-29 7 4 16 27 13,6
30-39 10 4 8 22 11,1
Mayores de 40 2 2 7 11 55
TOTAL 82 45 72 199 100
Fuente: archivo del Ceprodis (Cuenca, Lojay Quito).
Elaboracion propia.
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Como se puede observar en e cuadro, la mayor cantidad de PSD que
asisten a los ceprodis, estan en una edad comprendida entre 18 y 23 afios
(39,2%), esto se puede evidenciar inclusive individualmente en cada cepro-
dis. El segundo gran grupo lo conforman quienes tienen entre 15 y 17 afios
(24,1%). Esimportante resaltar, que la gran mayoria de asi stentes son jévenes,
pues casi un 85% del total tienen edades inferiores a 30 afios. Llama la aten-
cion también que, a pesar de que en los lineamientos generales de todos los
ceprodis no se permite PSD menores de 15 afios, en |0s registros consta un nd-
mero relativamente significativo (6,5%) de PSD que tienen entre 13 y 14 afios.

Tabla6. TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL CEPRODIS

Tiempo de permanencia Cuenca Loja Porcentaje
1 afo 47 29 59,8
2 a3 afos 17 7 18,9
4 a5 afios 5 6 8,7
6 a10 afios 2 6,3
11 a 20 afios 4 1 39
21 a30 afios 0 24
TOTAL 82 45 100
Fuente: archivo del Ceprodis (Cuencay Loja).
Elaboracion propia.

Sepuede observar en € cuadro quelamayor cantidad de PSD, permanece un
afio en  centro (59,8%). Sumado este porcentgje ala poblacion que etd entre 2 a
3 afos, nosdaun 78,7%, lo cua nos demuestra que la poblacién en su mayoriaesta
poco tiempo en los centros. Asi también, no dgade llamar la atencion que un 6,3%
delas PSD tienen més de 10 afios en los centros, inclusive alguno hasta 30 afios.

No se pudo tener acceso a los datos oficiales de permanencia de las PSD
del Ceprodis Quito, sin embargo, en unaentrevistaa director del Centro, se pudo
conocer que existe un grupo importante de personas que estan ahi por varios afios.

Tabla7. ASISTENTESA CEPRODIS SEGUN EL SEXO

Sexo Cuenca Loja Quito Total Porcentaje
Hombres 48 19 45 112 56,3
Mujeres 34 26 27 87 437
Total 82 45 72 199 100

Fuente: archivo del Ceprodis (Cuenca, Lojay Quito).
Elaboracion propia
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Como se puede observar en e cuadro, la mayor cantidad de PSD que
asisten alos ceprodis son hombres (56,3%). Unicamente en € Ceprodis Loja, la
mayorialo conforman las mujeres. Esto se debe d tipo de talleres que se of recen
en los centros. Muchos de los oficios que se aprenden son considerados en nuestra
sociedad como actividades paralos «hombres». Las diversas opciones que ofrece
el Ceprodis Loja han hecho que exista unamayor concurrenciade las mujeres.

Servicios

A continuacion se detallaran |os diferentes servicios que se ofrecen en
los ceprodis.

Ingreso

Los requisitos en general paraingresar alos ceprodis son: 1. Tener entre
15y 45 afios de edad; 2. Presentar documentacién importante: informes psicol 6-
gicos de otrasingtituciones alas que se haya asistido, informes psiquiatricos, et-
cétera. En e Ceprodis Cuenca explicaron que € motivo de este Ultimo requisito
se debe aque no se reciben jévenes con problemas conductual es o psiquiétricos.

Tomando en cuentalosinteresesdelaPSD y previaunareunion del equipo
multidisciplinario, se ubicalaPSD en untaller de capacitacién o en € taller prote-
gido, esdecir, untaller dirigido alas personas con mayor grado de discapacidad.

En & Ceprodis Cuenca, posteriormente se elabora un plan de formacion
individua en el que sedetallan las destrezasy actividades quelaPSD debe desa-
rrollar. En los otros dos ceprodis no se trabaja con planes individuales.

La particularidad que € Ceprodis Loja tiene con respecto a los otros dos,
€s que esta organizado en una especie de afio lectivo, por tanto, funciona desde e
mes de septiembre hasta el mes de julio. Durante e mes de agosto setiene € mes
de vacaciones.

Talleres

Lostalleres son las opciones de capacitacion que se ofrecen en los cen-
tros paralograr lainsercion laboral delas PSD. A continuacion el detalle delos
talleres que se ofrecen en los diferentes ceprodis:

Ceprodis Cuenca

Los talleres con los que cuenta actualmente el Ceprodis Cuenca tienen
por objetivo la capacitacion para la insercién laboral de las PSD en los si-
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guientes oficios: costura, carpinteria, mecdnica, panaderia y servicios genera-
les. Cada uno tiene sus propios objetivos de aprendizaje y actividades.

La eficacia de los talleres para la inclusién laboral no ha sido buena, a ex-
cepcidn de servicios generaes® que esun areaen donde més se han incluido labord -
mentelasPSD. Inclusive, varias personas que han sido capacitadasen lostalleresde
carpinteria, costura, mecanicao panaderiano han podido integrarse laboradmenteen
estas areas'y se han incorporado en las empresas para trabgjar en servicios genera
les, haciendo pequefios encargos, sirviendo de mensgjeros o en lalimpieza.

El taller protegido es un caso especial, pues esta dirigido paralas perso-
nas que tienen mayor grado de discapacidad, y no tiene como proposito lograr su
inclusiéon laboral. En estetaller se halogrado realizar producciones en serie para
alguna empresa, lo cua ha generado agunos réditos econémicos para las PSD
que trabgjan en este taller. Actualmente se busca impulsar pequefios emprendi-
mientos conjuntamente con las familias de estas personas, razon por la cua se
capacitatambién alos padresy madres.

CeprodisLoja

Los talleres con los que cuenta actualmente el Ceprodis Loja, son los si-
guientes. panaderia, cortey confeccion, manualidades, carpinteria, computacion,
servicios generalesy € taller protegido.

Los talleres han tenido discontinuidad porque varias de las personas que
estén al frente de los mismos no son personal fijo de la institucion, sino que tra-
bajan bajo contrato por un afio. Esto, sumado a cambio continuo de autoridades,
provoca el problema citado.

Seguin los reportes, desde el afio 2009 se ha logrado lainclusion laboral
de 12 PSD. De estas personas, todas han sido incluidas en trabajos rel acionados
con servicios generales, a pesar de que en el centro fueron capacitados en otro
tipo detalleres. Estaesunadelasrazones por lacual el personal no esté conven-
cido delapertinenciadelostalleres, segiin lo manifestado durante lareunion que
se mantuvo con €l personal del centro. Asi como los otros centros, € Ceprodis
Lojacuentacon un taller protegido, que estadirigido alas personas con discapa-
cidades mas profundas.

Ceprodis Quito

Los talleres con los que cuenta actualmente el Ceprodis Quito Unica-
mente son servicios generales y mantenimiento de edificios. Mencionan que, a

3. Seentiende por servicios generales actividades como mensajeria o limpieza general.
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partir de la experiencia, no resulta efectivo tener otro tipo de talleres. También
disponen de un taller protegido.

Servicios multidisciplinarios

Ademés de |os talleres de capacitacion, existen otros servicios que son
complementarios 'y que buscan hacer més efectivalainsercion laboral. A con-
tinuacion se enumeran los servicios en los diferentes ceprodis.

Ceprodis Cuenca

Cuenta con los siguientes servicios multidisciplinarios:

e Psicologia: Consiste en el seguimiento a las PSD que manifiestan pro-
blemas de conducta, de relacion o comunicacion.

e Trabajo social: Es responsable de acompafiar y dar seguimiento a las
familias de las PSD.

e Intermediacién laboral: Tiene por objetivo facilitar laintegracién socio-
laboral delas PSD que luego del proceso de capacitacion egresan anual-
mente del Ceprodis.

e Educacién especial: Tiene por objetivo ayudar a las PSD a megjorar su
capacidad para comunicarse de forma oral o escrita, asi como adquirir
destrezas mateméticas basicas.

e Fisioterapia: Tiene como fin ejecutar terapias fisicas con las PSD que lo
necesiten.

e Medicina: Tiene como fin atender los problemas de salud que se presen-
ten en e centro.

e Servicios comunitarios. Anualmente el Ceprodis Cuenca desarrolla una
colonia vacaciona, abierta a las PSD que deseen participar. Esto se lo
gjecuta en e mes de agosto, periodo de vacaciones.

Ceprodis Loja

Entre los servicios multidisciplinarios estan: psicologia, trabajo social,
fisioterapia, rehabilitacion fisica y servicios comunitarios.

Los servicios comunitarios con los que cuenta el Ceprodis Loja estan
orientados a las personas adultas mayores. NO necesariamente son personas
con discapacidad. Cualquier persona adulta mayor puede participar de los ta-
[leres de baile y musicoterapia que funcionan cuatro veces por semanay que
son impartidos por personal del mismo centro.
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Ademés de esto el Ceprodis Loja tiene la particularidad de contar con
las éreas de musicoterapia, bailoterapia 'y deporte adaptado. También cuenta
con un grupo de musicay de danza. Estos servicios son muy valorados por el
personal del centro, las PSD y las familias; por cuanto han generado importan-
tes resultados en el desarrollo de cada persona.

Ceprodis Quito

Losservicioscon losque cuentael Ceprodis Quito, ademas de las capacita
ciones einsercion laboral, son: trabagjo socid, terapiafisica, psicologia, medicina

Ademas de estos servicios, como la colaboracién voluntaria de un ciu-
dadano, setiene un grupo de danza que ha al canzado importantes|ogros grupa
lesy anivel personal. Los representantes familiares resaltan mucho el valor de
este grupo y manifiestan que este tipo de iniciativas deben formar parte de los
servicios del centro, por todas las bondades que ha generado en el desarrollo
de las potenciaidades de las PSD.

Personal de atencion

El personal de atencién en los ceprodis esta distribuido de la siguiente
manera:

Ceprodis Cuenca Ceprodis Loja Ceprodis Quito
Total de personas: 16 Total de personas: 13 Total de personas: 18
Distribucion: Distribucion: Distribucion:
- Personal administrativo. - Personal administrativoy | - Técnicos (trabajadora so-
- Equipo multidisciplinario (mé- de servicio. cial, terapista fisico, psi-
dico, trabgjadora socid, psi- | - Equipomultidisciplinario. cologo, médico).
cologa, terapista ocupacional, | - Instructores. - Educadoreseinstructores.
fisioterapista y apoyo pedagé- - Administrativos.
gico). - Personal de servicio.
- Instructores.
- Personal de servicio.

Ladiversidad en la oferta de servicios que tiene cada uno de los cepro-
dis refleja la falta de un proyecto nacional con respecto a estos centros. Las
propuestas que se han generado como valor agregado a la oferta de capacita-
cion para la insercion laboral han surgido por iniciativa de las personas que
estdn al frente de los centros o por apoyo de la ciudadania. Esta realidad refleja
laimportancia de consolidar unavision claradelo que se quiere lograr através
delos ceprodisy construir un proyecto comdn en todo el pais.
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Diagnostico relativo
al gercicio dederechosdelas PSD

Con € objetivo de mirar la atencién que las PSD tienen en los ceprodis,
alaluz de sus derechos y de la posibilidad de que estos organismos realmente
operen como centros de proteccion integral, se realizé en los ceprodis de Quito,
Cuencay Loja, lo que denominamos, un diagnostico del gercicio delosderechos
delas PSD.

A continuacién se presenta el marco referencial que gui6 € diagnéstico,
asi como la descripcién de lametodologia, herramientas y resultados obtenidos.

MARCO REFERENCIAL PARA EL DIAGNOSTICO

Puesto que el enfoque de proteccién integral plantea el gjercicio pleno
de todos los derechos de las PSD; dentro del presente diagnostico se buscé
tener una mirada integral del gercicio de sus derechos en los Ceprodis. Para
ello, analicemos el significado de este enfoque.

EL ENFOQUE DE DERECHOS HUMANOS
EN LAATENCION A LASPSD

Como hemos visto, laevolucion del concepto de discapacidad ha pasado
de un enfoque tradicional, biomédico y social, a un enfoque integrador en el
cual, son las condiciones de la interaccion entre € individuo y el contexto, las
que determinan la magnitud de la discapacidad de un individuo, su familiay la
sociedad. Por lo tanto, las acciones para evitar y enfrentar las situaciones de dis-
capacidad deben estar dirigidas hacia estas relaciones. Este enfoque integrador
sienta sus bases sobre un enfoque de derechos humanos.

El enfoque de derechos plantea que |as personas deben reconocerse, asu-
mirsey ser cons deradas como sujetos de derechos fundamentalesinalienables e
irrenunciables. Considerar a las personas de esta manera significa entregarles el
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poder paraexigir algo que les corresponde por derecho, especialmente a quienes
viven situaciones de vulnerabilidad, como son las PSD.

El enfoque de derechos humanos apunta esencialmente a ese otorgamiento de
poder por la via del reconocimiento de derechos. Una vez introducido este con-
cepto en el contexto de laadopcidn de paliticas, larazon fundamenta delareduc-
cion de la pobreza ya no procede smplemente del hecho de que ciertos sectores
sociales tienen necesidades, sino también de que tienen derechos, atribuciones que
dan origen aobligacionesjuridicas de parte de otros y por consiguiente al estable-
cimiento de mecanismos de tutela, garantia o responsabilidad (Abramovich 2004).

Decir por giemplo, que alguien «tiene derecho a la educacion» o «tie-
ne derecho a acceder a la informacién» significa que una norma le convierte
en titular de ese requerimiento y por tanto crea, en otro sujeto o sujetos, la
correlativa obligacion de proporcionar la educacion o permitir el acceso ala
informacion.

En tal sentido un enfoque de derechos establece correlativas obligaciones
cuyo incumplimiento activara diferentes mecanismos de responsabilidad o de
garantias. Por ello, el reconocimiento de derechos estambién el reconocimiento
de un campo de poder para sustitularesy en ese sentido puede actuar como una
forma de restablecer equilibrios en el marco de situaciones sociales marcada-
mente desiguales (Abramovich 2004).

El enfoque de derechos plantea, por tanto, un cambio en lamanera como
semiray atiende alas personas, sobre todo aquellas que estan viviendo situacio-
nes de vulnerabilidad. Ya no se parte de la existencia de personas que tienen ne-
cesidades a ser satisfechas, sino de la existencia de personas que tienen derecho
ademandar determinadas prestaciones o conductas.

Las acciones emprendidas sobre esta base no implican solamente €l
cumplimiento de mandatos politicos, religiosos 0 morales, sino permiten hacer
efectivo e cumplimiento de obligaciones juridicas impuestas por |os tratados
de derechos humanos. «L os derechos demandan obligacionesy las obligacio-
nes requieren mecanismos para hacerlas exigibles y darles cumplimientow
(Dussan 2007).

El enfoque de derechos humanos ofrece un conjunto coherente de prin-
cipios y reglas para emprender planes de desarrollo o como es el caso de la
presente investigacion, para orientar la implementacién de una propuesta or-
ganizativa para un centro de atencion a PSD.
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LA PROTECCION INTEGRAL
DE LOS DERECHOS DE LAS PSD

Al hablar de proteccién integral de derechos, nos referimos preferente-
mente ala proteccion que requieren las personas que por su Situacion o condicion
han sufrido constantes exclusiones, desigualdades e inequidades alo largo de la
historia, y que se ven afectadas en su dignidad humana a no ser reconocidas
como sujetos de derechos.

Laproteccionintegral sedirigeaequilibrar o eliminar aquellosfactores que
no permiten el goce pleno de los derechos humanos de estas personas, sino por €l
contrario, leshaimpedido € desarrollo de sus propias capacidadesy lasatisfaccion
de sus necesidades fundamentales.

Condderar alas personas que viven situaciones de vulnerabilidad como su-
jetos de derechos, significa olvidar visiones tradicionales como la religiosa, mencio-
nadaanteriormente, y que setraducian en acciones de asistencia, ayuda, compasion,
paralos «vulnerables», «pobrecitos», «discapacitados», «vigitos». Setratade mirar
atodos y todas por igua, sobre la base de la dignidad humana que todos y todas

pOSEEMOS.

En este sentido, trascender lavision de grupos vulnerables en las politicas so-
cialesy de proteccion integral escrucia. El salto cualitativo radicaen considerar
amujeres y hombres que viven en condicion, situacion o posicidn especia men-
te dificiles y que requieren proteccion y servicios integrales para restablecer su
dignidad humana como ciudadanos(as) cuyas capacidades, voluntad, dominio,
creatividad e impulso de vida es el eje de la definicion de las politicas y sustento
de las acciones ingtitucionales; como sujetos de las politicas de proteccion inte-
gral, cuyo objetivo es positivar sus derechos eliminando la re-victimizacion, la
subordinacion delos sujetos alas politicasy su tratamiento como seresingtitucio-
nalizados (MIES-Subsecretaria de Proteccion Familiar 2007).

Larazén de plantear un enfoque de proteccion integral paralas PSD, es
gue los derechos de estas personas han sido altamente vulnerados a través de
situaciones de desigualdad en el acceso a trabajo, educacion, salud, seguridad y
en general atener unavida digna. Ademés, alin persisten visiones tradicionales
gue desvalorizan y no reconocen su ser personas, iguales a todos y todas. Es
necesario por tanto, emprender un proceso integral, sistémico y articulador de
Servicios, estrategiasy mecanismaos que permitan reconocer, garantizar, prevenir
y restituir los derechos de estas personas.

La proteccién integral la podemos definir como el reconocimiento de las
PSD como sujetos de derechos, la garantiay cumplimiento de los mismos, lapre-
vencién de su amenaza o vulneracion y la seguridad de su restablecimiento inme-
diato. Cuatro acciones se pueden derivar de esta definicion: el reconocimiento,
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garantia, prevencion y restablecimiento, que a la vez se pueden constituir en
orientaciones operativas en la implementacién de politicas de proteccion inte-
gral. A continuacién una descripcidn de estas cuatro acciones:

El reconocimiento de la dignidad humana de todas | as personasy en con-
secuencia, de las PSD es la base para la proteccion integral. En la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos se dice;

Todos |os seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos. Toda
personatiene todos los derechos y libertades proclamados en esta Declaracion, sin
distincion alguna de raza, color, sexo, idioma, religion, opinion politica o de cual-
quier otraindole, origen nacional o social, posicion econdmica, nacimiento o cual-
quier otra condicion» (Declaracion Universal de los Derechos Humanos 1948).

Por tanto, las personas en situacion de discapacidad son personas suje-
tos de derechos y deben ser reconocidas como tales.

Lagarantia consiste en asegurar las condiciones parael gercicio pleno
de todos los derechos. Es € Estado €l responsable de la garantia de los dere-
chos de la poblacién y para esto debe asegurar el acceso a servicios publicos
de calidad (salud, educacion, justicia, proteccion, etc.), teniendo en cuentalas
caracteristicas y necesidades de la poblacion, especialmente de aquella que se
encuentra en situaciones de vulnerabilidad, como es el caso de las PSD.

La prevencion para e gercicio libre y auténomo de derechos implica tomar
las medidas necesarias y posibles para evitar |os riesgos, o tratar de reducir sus
efectos. Se entiende por riesgo €l producto de un peligro o amenaza (su dimen-
sion y probabilidad de ocurrencia) y la vulnerabilidad a dafio (susceptibilidad
del sujeto o sistema expuesto atal situacion) (Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar).

Al entender la discapacidad como € resultado de las relaciones inequi-
tativas y de discriminacién que se dan entre la sociedad y |as «poblaciones dife-
rentes», a causa de su estereotipo de «normalidad»; la prevencién es un aspecto
esencial paraevitar que las situaciones de discapacidad sean largas o eternas.

El restablecimiento significa la restitucién inmediata de derechos cuando
estos han sido vulnerados. Al reconocer la existencia de las PSD afirmamos que
los derechos de estas personas estan siendo vulnerados, porque si no lo estuvie-
ren no exigtiriatal situacion.

Restablecimiento significa: emprender acciones en la persona, en la fa-
milia, en lacomunidad y en la sociedad en general que eliminen la situacion de
discapacidad que esta viviendo la persona y restituyan el gercicio integral de
todos sus derechos.
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A continuacién se realizara una revision del marco legal vigentey se

mencionara un extracto de |os derechos que pueden ser promovidos desde los
ceprodis y que estén contenidos en los principales documentos relacionados
con las PSD, tanto en la normativa nacional como en lainternacional.

NORMATIVA INTERNACIONAL
SOBRE LOS DERECHOS DE LAS PSD

De acuerdo alas Naciones Unidas, los Estados han aprobado en los Ulti-

mos afios instrumentos especificos para proteger y promover los derechos de las
personas con discapacidad. Entre los més importantes estan:

LaDeclaracién delos Derechos delas Personas con Discapacidad (1995);
El Programa de Accién Mundia para las Personas con Discapacidad
(1981);

L os Principios parala proteccion de los enfermos mentalesy parael me-
joramiento de laatencién de la salud mental (1991);

Las Normas uniformes sobrelaigual dad de oportunidades paralas perso-
nas con discapacidad (1993).

Ademas de estos, | os principal esinstrumentos de derechos humanos, son

aplicables atodo € mundo, incluidas las personas con discapacidad. L os princi-
pales tratados de derechos humanos son los siguientes:

El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Socialesy Culturales.
El Pacto Internaciona de Derechos Civilesy Paliticos.

La Convencién Internacional sobre la Eliminacion de todas las Formas
de Discriminacion Racial.

La Convencién contrala Tortura.

La Convenciodn sobre la Eliminacion deTodas las Formas de Discrimi-
nacién contrala Mujer.

La Convencién sobre los Derechos del Nifio.

La Convencion Internacional sobre la Proteccion de los Derechos de To-
doslos Trabg adores Migratorios y de sus Familiares.

La Convencion Internacional para la Proteccion de Todas las Personas
contra las Desapariciones Forzadas.

La Convencién sobre los Derechos de |as Personas con Discapacidad.
También estén algunos instrumentos legales de la Organizacion Inter-

nacional del Trabgjo (OIT):

Convenio 111 delaOIT sobre lano Discriminacion.
Convenio 142 delaOIT sobre el Desarrollo de los Recursos Humanos.
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e Convenio 159 de la OIT sobre la readaptacién profesional de personas
invéidas.
¢ Recomendaciones 99y 168 de laOIT sobre la readaptacion profesional

y empleo de las personasinvalidas.

Detodos estosinstrumentosinternacional es, cabe destacar laConvencion
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, puesto que es un tratado
en el gque se recogen los derechos de las personas con discapacidad, asi como las
obligaciones de los Estados parte en la promocién, proteccion y aseguramiento
de esos derechos. Si bien en este instrumento no se menciona ninglin derecho
especial o0 exclusivo de las personas con discapacidad, si es un instrumento que
agrupa de manera muy clara todos los derechos que corresponden a este grupo
poblacional.

NORMATIVA NACIONAL
SOBRE LOS DERECHOS DE LAS PSD

Al igual que en los tratados internacionales, hay varios documentos na-
cionales que se refieren a los derechos de las PSD. Entre los principales estdn:

Constitucion Politica del Ecuador

Si bien, todos los articulos de la Constitucion tienen dgunaformaderela
cién con las PSD; existen agunos articul os, que tienen relacién més directa, los
cuales se anotan a continuacion:

e Art. 16: Acceso alacomunicacion e informacion.

e Art. 35: Personas con discapacidad: Grupos de atencion prioritaria.
e Art. 42: Movilidad humana.

e Art. 46: Nifios, nifias y adolescentes con discapacidad.

e Art. 49: Dedicado exclusivamente a las personas con discapacidad.
e Art. 41: Personas privadas de libertad.

e Art. 61y 62: Derechos de participacion.

e Art. 66: Derechos de libertad.

e Art. 81: Derechos de proteccion.

e Art. 330y 331: Formas de trabajo y su retribucion.

e Art. 241: Inclusiény equidad.

e Art. 369y 273: Seguridad social.

e Art. 381: Culturafisicay el tiempo libre.



Rompiendo barreras: propuesta de atencién integral a las discapacidades 37

L ey Organica de Discapacidades

La Ley Orgéanica de Discapacidades fue publicada en el Registro Oficial
el 25 de septiembre de 2012. Estaley tiene por objetivo «asegurar la prevencion,
deteccion oportuna, habilitacion y rehabilitacion de la discapacidad y garantizar
laplenavigencia, difusiony gercicio delos derechos delas personas con discapa
cidad, establecidos en la Constitucion» (Ley Organica de Discapacidades 2012).
Al ser una ley especifica para este grupo poblacional, todos los articulos estan
relacionados con los derechos de las PSD.

Otrosinstrumentos que también tienen mucharelacién con las PSD son:

e Cddigo delaNifez y laAdolescencia.
e Ley deno ViolenciacontralaMujer.
e Ley Reformativaa Codigo de Trabajo.

METODOLOGIA

Método deinvestigacion

El método descriptivo de investigacion, fue la base de la presente inves-
tigacion. Leiva Zea define este método como aquel que consiste en «la observa-
cion actua de hechos, fendmenos y casos. Se ubica en € presente, pero no se
limitaalasimple recolecciony tabulacion de datos, sino que procuralainterpre-
tacion racional y el andlisis objetivo de los mismos, con alguna finalidad, que ha
sido establecida previamente» (Leiva Zea 2000). A través de la presente inves-
tigacion utilizando agunas técnicas para la recoleccion de datos y con una pro-
puesta para a organizacion y andisis de lainformacion, se logra conocer cudles
son | os aspectos mas criticos en cuanto a gercicio de los derechos de las PSD.

Focalizacion dela investigacion

Considerando la cantidad de instrumentos internacionales y nacionales
que tienen relacion con los derechos de las PSD, luego de un andlisis de todos
ellos se ha creido conveniente centrarse en un solo instrumento: La Convencidn
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. Este es un tratado inter-
nacional en e que se recogen |os derechos de las PSD y las obligaciones de los
Estados partes, de promover, proteger y asegurar los derechos de las PSD. El
Ecuador, ratific6 su compromiso con esta Convencién en marzo de 2008.
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Se ha elegido este tratado, como base de la presente investigacion, con-
siderando que es un instrumento que recoge de manera muy clara todos los de-
rechos de las personas con discapacidad y porque establece las obligaciones que
tienen los Estados, para conseguir la inclusion e igualdad de las personas con
discapacidad en la sociedad.

Puesto que la investigacion se realizara en los ceprodis, y que estos son
una estrategia que e Estado ha implementado para lograr la inclusion social y
laboral de las PSD, resulta pertinente usar la Convencién de los Derechos de las
Personas con Discapacidad, para conocer s las obligaciones que € Estado ha
asumido se estan cumpliendo en estos centros.

A continuacion, el detalle detodos|os articul os de la Convencion, contem-
pladosy considerados para el diagnostico:

e Art. 5: Igualdad y no discriminacion.

e Art. 6: Mujeres con discapacidad.

e Art. 7: Nifios y nifias con discapacidad.

e Art. 8: Tomade conciencia.

e Art. 9: Accesibilidad.

e Art. 10: Derecho alavida

e Art. 11: Situaciones de riesgo y emergencias humanitarias.

e Art. 12: Igua reconocimiento como persona ante laley.

e Art. 13: Acceso alajusticia

e Art. 14: Libertad y seguridad de la persona.

e Art. 15: Proteccion contra la tortura 'y otros tratos o penas crueles, in-
humanos o degradantes.

e Art. 16: Proteccion contralaexplotacion, laviolenciay el abuso.

e Art. 17: Proteccion de laintegridad personal.

e Art. 18: Libertad de desplazamiento y nacionalidad.

e Art. 19: Derecho a vivir de formaindependiente y a ser incluido en la
comunidad.

e Art. 20: Movilidad personal.

e Art. 21: Libertad de expresion y de opinidn y acceso alainformacion.

e Art. 22: Respeto de la privacidad.

e Art. 23: Respeto del hogar y de lafamilia.

e Art. 24: Educacion.

e Art. 25: Salud.

e Art. 26: Habilitacion y rehabilitacion.

e Art. 27: Trabgjoy empleo.

e Art. 28: Nivel de vidaadecuado y proteccion social.

e Art. 29: Participacién en lavidapoliticay publica.

e Art. 30: Participacion en lavida cultural, las actividades recreativas, €l
esparcimiento y el deporte.
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En cada uno de los articulos citados de la Convencion, se detallan las
obligaciones que tienen los Estados respecto a cada derecho de las PSD.

Variables dela investigacion

e Cumplimiento del ceprodis, con respecto a las obligaciones del Estado,
de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.

e Inclusion de lafamilia, en las acciones del ceprodis, paralograr € cum-
plimiento las obligaciones del Estado, con respecto a la Convencion so-
bre los Derechos de |as Personas con Discapacidad.

e Inclusién de la comunidad, en las acciones del ceprodis, para lograr €
cumplimiento las obligaciones del Estado, con respecto ala Convencion
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.

Técnicas para larecoleccion de datos
L as técnicas que se usaron para la recoleccion de datos fueron:
Observacion

La observacion tuvo las siguientes caracteristicas:

e Directa Se tuvo contacto directo con los servicios de los Ceprodis, asi
como con las personas invol ucradas.

e Participante: lainvestigacion se realiz6 desde dentro; es decir, a través de
visitasalas Ceprodis.

e Estructurada: Se apoy0 en una herramienta construida previamente parala
recoleccion de lainformacion.

e Seutilizaron recursos auxiliares como grabacionesy fotografias.

Entrevistas

Las entrevistas tuvieron | as siguientes caracteristicas:

* Planificada: Se organizaron previamente las citas con las personas y gru-
pos aentrevistar.

e Estructurada: Se construy6 una herramienta que facilité el levantamiento
de lainformacion.

e Estandarizada: A todos se les aplicé la misma herramienta, por tanto las
preguntas fueron las mismas.
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Grupos focales

Se realizaron grupos focales bajo las siguientes caracteristicas:

e Participacion homogénea. Se realizé un grupo con la participacion de
PSD y otro con la participacion de representantes familiares.

e Lainformacién que se obtuvo es de indole cudlitativa.

» Ladiscusion segenerd arededor del gercicio delosderechosdelas PSD.

Herramienta para la recoleccion de datos

Para la construccién de la herramienta de diagndstico en los ceprodis,
se considerd la descripcidn de las obligaciones de los Estados que se citan en
cada uno delos articulos de la Convencion, y sobre esta base se elaboraron las
preguntas que guian la investigacion.

La herramienta completa, consta en los anexos; sin embargo, a conti-
nuacion se encuentra un ejemplo, utilizando Unicamente uno de los articulos
de la Convencion.

Respuestas

Articulo Preguntas - -
Quito | Cuenca | Loja

¢Han sentido discriminacion por su situa-
cion de discapacidad en agun lugar? ¢En
el interior de este centro todos son trata-
dos por igud, o hay preferencias? ;Cémo
procede € centro cuando sucede algin
tipo de discriminacion?

¢Sienten que € trato a interior es igua
entre todos? ¢Alguien se ha burlado de

2 alguno de ustedes? ¢Como se tratan, por

el nombre 0 como?
Iqualdady no ¢Hay igualdad en e trato que reciben
discriminacion. los hombres y las mujeres, las personas

3 dediferentes pueblos, o personas con di-
versidad linglistica, personas con diver-
sas discapaci dades?

¢Ha existido agun tipo de discrimina-
4 ciénal interior del centro? ¢Qué se hace
cuando esto sucede?

¢Ha habido acciones o programas que
5 el centro hapromovido parafomentar la
igualdad y no discriminacion?
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Es importante resdtar que las preguntas que constan en la herramienta
son generadoras, es decir, tienen como fin iniciar un didlogo con los involucra-
dos, con las particul aridades de cada técnica usada paralainvestigacion. De esta
manera se pretendio recabar el maximo de informacion posible y que la misma
sea muy confiable.

Involucrados en el proceso de investigacion

Los involucrados, de quienes se recabd la informacién requerida, son

los siguientes grupos de personas:
e PSD atendidos en los ceprodis.
e Familias delas PSD.
e Persona quetrabajan en los ceprodis.
Al final, se obtuvo la participacion de los siguientes grupos:

Ceprodis

Participantes y técnicas de investigacion

Cuenca

Grupo focal con personal del Ceprodis.
Grupo focal con representantes familiares.
Grupo focal con PSD.

Entrevistaa director del Ceprodis.
Observacion directa.

Loja

Grupo focal con personal del Ceprodis.

Entrevistas con PSD.

Entrevista con la directora del Ceprodis.

Entrevistas con responsables de |os grupos de danzay musica
Observacion directa.

Quito

Grupo focal con personal del Ceprodis.
Grupo focal con representantes familiares.
Grupo focal con PSD.

Entrevistas con PSD.

Entrevista con la directora del Ceprodis.

Organizacién delainformacion

La informacion recolectada, se organizd de acuerdo a cada uno de los
articulos de la Convencion de los Derechos de las Personas con Discapacidad,
sobrelos cuales serealizd e diagnostico. De esta organizacion se pudieron obte-

ner dos elementos importantes:

e Aspectos consultados: Presenta un resumen de los elementos mas impor-

tantes que fueron abordados en cada articulo.

¢ Resultados cualitativos: En esta parte se organizan y redactan lasrespues-
tas obtenidas através de las entrevistas alos grupos focal es, representan-
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tes familiares, personal del centroy PSD, asi como la constatacion que
serealizd através de la observacion directa

Andlisis de la informacién

Con €l objetivo de visibilizar de mejor manera, €l nivel de la proble-
maética que se vive, con respecto a cada uno de los derechos, se realiz6 una
calificacion en funcién de las variables planteadas para la investigacion. Esta
categorizacién permitio ubicar cada derecho en un nivel critico. Los criterios
usados para esta calificacion, se presentan a continuacion:

Nivel critico Criterios de calificacion

Ademas del trabajo a interior del centro, se evidencia un trabajo con lafamilia
y lacomunidad en general.

Ademas del trabgjo al interior del centro, se evidencia un trabajo con lafamilia

Se evidencia el gercicio del derecho, en la atencion que brinda el centro; ade-
maés de un trabajo de fortal ecimiento de capacidades en las PSD, a respecto del
derecho en mencion.

Seevidenciael gercicio del derecho, en laatencion que brinda el centro.

El derecho esta siendo vulnerado por el centro.

RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidosen €l gercicio dein-
vestigacion realizado. Lainformacion se haorganizado de acuerdo acadauno de
los articulos de la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapa
cidad y se presentan los resultados cudlitativos y €l andlisis critico con respecto
acadaunodedlos.

Art. 5: Igualdad y no discriminacién
Aspectos consultados

Trato igualitario y sin discriminacién por situaciones de discapacidad,
Sexo, origen étnico.
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Resultados cualitativos
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Ceprodis Quito

Ceprodis Cuenca

Ceprodis Loja

L os diversos grupos coinciden quelas
PSD son bien tratadas en el centro por
el personal y entre los compafieros y
comparieras. No se evidencia ninguna
forma de discriminacién o agin tipo
deprivilegio. Sin embargo, en ocasio-
nes existen peleas o agresiones, pro-
vocados por €l tiempo libre quetienen
las PSD ante lafaltade claridad delas
actividades a desarrollar.

Los diversos grupos coinci-
den en que las PSD son bien
tratadas en e centro por el
personal y entre los compafie-
ros. No se evidencia ninguna
formade discriminacién o pri-
vilegios en el centro.

No se detecta ninguna
forma de discrimina
cion o agun tipo de
privilegios con las PSD.

Nivel critico

Se ha clasificado este articulo con color amarillo. No se evidencian factores
de discriminacion o privilegios en € trato a interior del Centro y ademés existen
acciones que fomentan € gercicio de este derecho. Sin embargo, no se visibiliza
un proceso de trabajo con las familias y la comunidad, con respecto aeste tema.

Art. 8: Toma de conciencia

Aspectos consultados

Conocimiento de derechos, aceptacion de la situacion de discapacidad.

Resultados cualitativos

Ceprodis Quito

Ceprodis Cuenca

Ceprodis Loja

No existen espacios para reflexio-
nar sobre los derechos de las perso-
nas con discapacidad. Se evidencia
desconocimiento de los represen-
tantesfamiliaresy lasmismasPSD,
conrelacion aestetema

Los representantes familiares reco-
nocen las cudidades que tienen las
PSD y consideran que las mismas
pueden ser potenciadas mucho més.

No existen espacios para reflexionar sobre
|os derechos de | as personas con discapeci-
dad. Se evidencia desconocimiento de los
representantesfamiliaresy lasmismas PSD,
con relacion aestetema. Los representantes
familiares reconocen las cudidades quetie-
nen las PSD y congderan que las mismas
pueden ser potenciadas mucho més. Este
agpecto es mencionado igualmente por las
PSD, quienesva oran suscudidadesy men-
cionan suefios con respecto asu futuro.

El centro no
cuenta con
ningun plan
de formacién
en derechos.
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Nivel critico

Este articulo se ha clasificado con color naranja. En los centros no se evi-
dencia un programa de formacion con respecto a latoma de concienciay forma:
cién en derechos, tampoco selo evidenciaentre las familiasy lacomunidad.

Art. 9y 20: Accesibilidad y movilidad
Aspectos consultados

Facilidad de movilidad y acceso a todas las instalaciones, sefidizacion
en braille, sefial ética clara para PSD auditiva-lenguaje, capacidad de las perso-

nas en el centro parainteractuar con las diferentes discapacidades.

Resultados cualitativos

Ceprodis Quito Ceprodis Cuenca Ceprodis Loja

Existen muchas barreras arquitectonicas para las personas con discapacidad fisica. Si bien, se han
construido varias rampas, las PSD no pueden acceder a todas las instalaciones por |os problemas
arquitectonicos. No existe ningiin mecanismo de sefidlizacion en braille para que las personas
con discapacidad auditiva puedan movilizarse, ni sefidizacion para las personas con discapaci-
dad auditiva. No existe ninglin programa de capacitacion o formacidn dirigido a representantes
familiares, PSD o a los mismos docentes que tenga como fin fomentar la interaccién con las PSD
(lenguaje de sefias, por ejempl o).

Nivel critico

Se ha clasificado esté articulo con color rojo. Se observaron problemas
de acceso, movilidad e interaccidn en los centros. No se evidencia programas
de formacidn o acciones concretas que fomenten €l gjercicio de este derecho, a
un trabajo con las familias y la comunidad para romper las barreras de acceso
que tienen las PSD.

Art. 11: Atencion en situaciones deriesgo y emergencias humanitarias
Aspectos consultados

Mangjo de la Gestion del Riesgo en €l centro.
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Resultados cualitativos

Ceprodis Quito Ceprodis Loja Ceprodis Cuenca

No se ha trabgjado el tema de Gestion de  Han existido agunas capacitaciones esporédicas
riesgos. Por esto no se cuenta con un plan  en primeros auxilios, Sn embargo, no se cuenta
de emergencias en el caso de dgin aconte-  con un plan de emergencias en € caso de dgin
cimiento adverso, ni se hafortalecidolasca  acontecimiento adverso, ni se hafortalecido lasca
pacidades de todos losinvolucrados en estos  pacidades detodos|osinvolucrados en estos temas
temas (PSD, persond de centro, represen-  (PSD, personal del centro, representantes familia
tantes familiares). No existe sefidlética para  res). no existe sefialética para vias de evacuacion o
vias de evacuacion o extintores, etcétera. extintores, etcétera

Nivel critico
Se ha clasificado esté articulo con color rojo. Se evidencia que, en €
centro, no ha existido un trabajo sostenido en temas de gestion del riesgo con

las familias y la comunidad. Tampoco hay planes de emergencia, sefiaética o
programas de fortalecimiento de capacidades en este tema.

Art. 12: Igual reconocimiento como persona
antelaley y acceso alajusticia

Aspectos consultados
Acceso alajusticia

Resultados cualitativos

Ceprodis Quito Ceprodis Cuenca Ceprodis Loja

No se reconoce la necesidad de brindar el servicio de asesoria No se reconoce que haya existi-
juridica. Se mencionaque hastael momento no haexistidonin-  dolanecesidad hastael momen-
gun caso en el que se harequerido este servicio. Sin embargo, to de brindar asesoriajuridica
si 1o hubiera se pueden hacer ayudar de los abogados del MIES

Nivel critico

Se ha clasificado este articulo con color azul. No se observaron pro-
blemas relacionados con este articulo. La necesidad de asesoria juridica no
ha sido necesaria. Sin embargo, se cuenta con el apoyo juridico del MIES, si
existiera alguna necesidad.



46 Jairo Eras

Art. 14, 15y 28: Libertad y seguridad dela persona; nivel devida
adecuado y proteccién social y; proteccién contralatortura

y otrostratos o penas crueles, inhumanos o degradantes

Aspectos consultados

Libertad, seguridad y buen trato alas PSD.

Resultados cualitativos

Ceprodis Quito Ceprodis Cuenca

No se evidencianingln tipo de tortura o tratos cruel es, inhumanos o degradantes ni de privacion
delalibertad o encierro. Los actos de indisciplina de las PSD son corregidos a través de suspen-
sion temporal de asistenciaa centro.

Nivel critico
Se ha clasificado este articulo con color amarillo. Si bien no se evidencia
ningun tipo de tortura, tratos crueles, inhumanos o degradantes ni de privacion

delalibertad o encierro alas PSD, tampoco se visibiliza ninglin tipo de trabajo
con lasfamiliasy lacomunidad en temas de prevencion y proteccion.

Art. 16y 17: Proteccion contra la explotacion,
laviolenciay el abuso alaintegridad personal

Aspectos consultados
Abuso, explotacién y violencia a personas con discapacidad.

Resultados cualitativos

Ceprodis Quito Ceprodis Cuenca Ceprodis Loja

No se reconoce ningln caso de explotacion, violencia o abuso a la integridad personal en los
centros. Sin embargo, se evidencia que fuera de los centros si se dan este tipo de casos, para
lo cual no existe ninglin proceso 0 mecanismo de apoyo o0 asesoramiento a la familia para la
prevencién, reconocimiento y denuncia de casos de explotacion, violencia o abuso alaintegri-
dad personal de las PSD. Asi también, no existe ningdin proceso de veeduria ciudadana para la
vigilancia de la atencion brindada en los centros, como forma de participacion ciudadana.
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Nivel critico

Se ha clasificado este articulo con color naranja. No se evidencia nin-
gun tipo de explotacion, violencia o abuso alaintegridad personal delas PSD,
aunque tampoco se visibilizaningun tipo de trabajo con las PSD, lasfamiliasy

la comunidad en temas de prevencién, reconocimiento y denuncia de casos de
explotacion, violencia o abuso alaintegridad personal de las PSD.

Art. 18 y 19: Vivir en forma independiente y ser incluido
en la comunidad; libertad de desplazamiento y nacionalidad

Aspectos consultados
Inclusién social delas PSD.

Resultados cualitativos

Ceprodis Quito Ceprodis Cuenca Ceprodis Loja

No existe ningln tipo de mecanismo de sensibilizacion y trabajo con la comunidad para lograr
lainclusion social delas PSD. El trabgjo esta centrado y focalizado en la PSD.

Nivel critico
Se ha clasificado este articulo con color rojo. Se evidenciaun trabgjo extre-
madamente focalizado en las PSD, descuidando laimportanciaquetienee trabajo

conlafamiliay lacomunidad paralograr unaauténticainclusion socia delasPSD.
Sinunainclusion socia efectivano es posible unaverdaderainclusion laboral.

Art. 23: Respeto del hogar y de la familia
Aspectos consultados

Planificacion familiar, toma libre de decisiones en cuanto a noviazgo,
matrimonio, familias.
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Resultados cualitativos

Ceprodis Quito Ceprodis Loja Ceprodis Cuenca

No existen procesos de acompafiamiento y capa-  Se han realizado algunas capacitaciones so-
citacién a las PSD y sus familias sobre planifica- bresalud sexual y reproductiva; sin embargo,
cion familiar, reproduccion, derechos sexuaes son actividades esporédicas que no constan
y reproductivos. en un plan general eintegral de formacion.

Nivel critico

Se ha clasificado este articulo con color amarillo. En el centro no se
visibiliza ningln tipo de situacion de irrespeto a la posibilidad que una PSD
tenga un enamorado, enamorada o forme una familia. Sin embargo, con res-

pecto a este tema, se evidencia que no existe un trabajo con las familiasy la
comunidad en general.

Art. 24: Educacion
Aspectos consultados
Promocién del acceso ala educacion.

Resultados cualitativos

Ceprodis Quito Ceprodis Cuenca Ceprodis Loja

No existe algun tipo de alianza del centro No existe algln tipo de aianza del centro con
con alguna institucion educativa para que alguna institucion educativa para que ademéas de
ademés de |as capacitaciones laborales alas |as capacitaciones laborales las PD accedan ala
PSD accedan ala educacion regular. El cen-  educacion regular.

tro cumple de unamanerainformal el rol de

una escuela, pues existen espacios de clases

que reciben las PSD.

Se ha clasificado este articulo con color amarillo. A pesar de que €
centro ha generado espacios de educacién informal, se evidencia que no se han
considerado mecanismos de acceso ala educacion regular paralas PSD.
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Art. 25: Salud
Aspectos consultados
Acceso a servicios de salud.

Resultados cualitativos

Ceprodis Quito Ceprodis Cuenca Ceprodis Loja

El centro rediza la atencién En €l centro existe un médi- La atencién de salud la rea
para la saud a través de un co de planta que da atencién liza en coordinacion con los

médico que lo visita dos veces en salud. subcentros del Ministerio de
por semana. Salud Publica
Nivel critico

Se ha clasificado este articulo con color azul. El centro ha generado
estrategias paralograr de brindar acceso alos servicios de salud, sin embargo,
no sevisihilizael trabajo con lacomunidad parafortalecer 1a atencion especia-
lizada a este grupo poblacional.

Art. 26: Habilitacién y rehabilitacion
Aspectos consultados

Procesos de rehabilitacion y habilitacion segln los propios intereses y
vocacion.

Resultados cualitativos

Ceprodis Quito Ceprodis Loja Ceprodis Cuenca

Existen programas de rehabilitacion fisica. Los pro-  Existen programas de rehabilitacion fi-
gramas de capacitacion estan centrados Unicamente sicay delenguaje. Ademas, estan dispo-
en servicios generales, 1o que habilitaalas PSD para nibles varios programas de capacitacion
desempefiar en las empresas pequefios trabajos de paralas PSD. Sin embargo, no existe un
apoyo. No existe un proceso personalizado de apoyo proceso personaizado de apoyo parala
parala construccion de un proyecto de vida. construccién de un proyecto de vida.
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Nivel critico

Se ha clasificado este articulo con color rojo. No se evidencia un plan
integral de rehabilitacion o habilitacion paralas PSD. Los procesos de rehabi-
litacion se han focalizado en la discapacidad especifica de cada persona y no
han considerado alafamiliay la comunidad en estos procesos.

Art. 27: Trabajoy empleo
Aspectos consultados
Inclusion laboral delas PSD.

Resultados cualitativos

Ceprodis Quito Ceprodis Loja Ceprodis Cuenca

El centro trabaja por lainclusion labo- El centro trabaja por la inclusién laboral de las PSD.
ral de las PSD. Esta es su mision. Su Esta es su mision. Para esto, ha redlizado estudios de
oferta de capacitacion se ha focalizado mercado para conocer las mejores alternativas labora-
fundamentalmente en servicios genera- lesy realizar capacitaciones en funcion de las verdade-
les con lo cual se halogrado lainclu- ras necesidades de mercado. Se halogrado lainclusiéon
sion laboral de varias PSD. Otro ele- laboral devarias PSD. Sin embargo, los espaciosdein-
mento importante esque si seevidencia clusién no han tenido relacion fundamental con las ca
un posterior seguimiento alas PSD que rrerasen las cuales han sido capacitados. Otro elemen-
han sido incluidas laboralmente. to importante es que si se evidencia un posterior segui-

miento alas PSD que han sido incluidas |aboralmente.

Nivel critico

Se ha clasificado este articulo con color azul. El centro esta focalizado
en lograr €l gjercicio de este derecho, sin embargo, €l trabajo se ha realizado
de manera desarticulada con otros elementos que tienen que ver fundamental -
mente con lainclusién social delas PSD.

Art. 21y 29: Participacién en lavida politicay publica.
Libertad de expresion y de opinion y acceso a la informacion

Aspectos consultados

M ecanismos de participacion socid, acceso alainformacion y tecnologia



51

Rompiendo barreras: propuesta de atencién integral a las discapacidades

Resultados cualitativos

Ceprodis Quito Ceprodis Cuenca Ceprodis Loja

No existe ningulin tipo de mecanismo para fomentar |a participacion de las PSD, en espacios de
toma de decisiones en el centro. Tampoco existe un grupo que represente a las PSD. Asi tam-
bién, no se puede visibilizar mecanismos para fomentar el acceso de las PSD a las tecnologias

de lainformacion.

Nivel critico

Se ha clasificado este articulo con color rojo. Los centros no han pro-
movido espacios de participacion y acceso alatecnologia e informacion. Tam-
poco se harealizado un trabajo con las familias y la comunidad, con respecto

a estos aspectos.

Art. 30: Participacién en lavida cultural,
las actividadesrecreativas, €l esparcimientoy €l deporte

Aspectos consultados

Acceso aprocesos de formacion deportiva, artistica, cultural, recreativas.

Resultados cualitativos

Ceprodis Quito

Ceprodis Cuenca

Ceprodis Loja

Los procesos de formacién
deportiva, artistica, cultural,
recreativa, apesar de ser va-
lorados en € centro por los
diferentes involucrados, no
constituyen un pilar impor-
tante en la propuesta de ser-
vicios con las que cuenta el
centro. Existe un grupo de
danza que ha tenido mucho
éxito y que es vaorado por
todos; sin embargo, esta es
unainiciativa suelta que de-
pende enteramente de una
personaexternaal centro.

L os procesos de formacion depor-
tiva, artistica, cultural, recregtiva,
a pesar de ser valorados en €
centro por los diferentes involu-
crados, no condituyen un pilar
importante en la propuesta de ser-
vicios con las que cuenta e cen-
tro. Sin embargo, existen varias
actividades recrestivas, culturaes
y deportivas que € centro ha pro-
movido y que son muy valoradas
por todos los involucrados. Todos
coinciden en la importancia de
fortalecer este tipo de espacios.

El centro ha promovido un tra-
bajo muy interesante con res-
pecto a procesos de formacién
deportiva, artistica, cultural y
recreativa. Este es un elemento
que es exclusivo de este centro
y que evidencia muy buenos
resultados con lasPSD. Existen
diversos grupos de musica, bai-
le, recreativos'y deportivos que
forman parte de los servicios y
¢l plan deformacion que setie-
ne paralas PSD.
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Nivel critico

Se ha clasificado este articulo con color rojo. Esto por cuanto si bien exis-
ten experiencias exitosas de acceso a procesos de formacidn deportiva, artistica,
cultural y recreativa en los ceprodis de Quito y Loja, estos no se han congtituido
en un pilar importante de la propuesta de servicios y formacion de los ceprodis.

L os resultados presentados evidencian muy claramente varios problemas
por los cuales atraviesan los centros. Un tema recurrente es la falta de trabgo
con la comunidad y los insuficientes procesos que se realizan con las familias,
por esta razon no hay ningtin tema que haya sido clasificado como verdey por €l
contrario existen muchos que han sido clasificados en rojo. Sin embargo, esto es
muy importante para poder construir un plan eficaz, que focaliza los problemas
aresolver y aprovecha las potenciaidades que se tienen.



Carituro IV

Propuesta de mejoramiento
organizacional para los ceprodis

Considerado €l enfoque de proteccidn integral de derechos 'y € modelo
de atencién inclusivo paralas PSD, ya desarrollados en €l capitulo 1, y €l diag-
nostico realizado en los ceprodis de Quito, Cuencay Loja, cuyos resultados se
presentaron € capitulo 111; en € presente capitulo se expone la propuesta de
mejoramiento organizacional paralos ceprodis.

Esta propuesta se fundamenta, desde la administracion de empresas, en
los preceptos conceptuales presentados en el capitulo |, con respecto a la pers-
pectiva humana de las organizaciones y a laimportancia del cambio del CRM
(Customer Relationship Managment).

EJES ESTRATEGICOS DEL PLAN

Sobre la base de la investigacion bibliogréfica y de campo y de la re-
flexién generada se presentan a continuacioén cuatro ejes estratégicos que son
las grandes convicciones sobre las cuales se asienta el plan y que se han obteni-
do como conclusién de todo el proceso. Estos €jes estratégicos deben orientar
todas las acciones que se realicen en los ceprodis. A continuacién la descrip-
cion de cada gje estratégico.

Atencion desde la proteccién integral y con un modelo deinclusion social

Antesde detallar |o que se plantea con este gje estratégico, presentamos
a continuacion las probleméticas a las cual es responde:

e Laatencién que brindan los ceprodis responde a un enfoque médico,
pues ubica el problema de la discapacidad en la persona. Esto se pudo
evidenciar en los programas focalizados en la persona en situacion de
discapacidad y en la ausencia de procesos con las familiasy la sociedad
en general. Los procesos de rehabilitacion, habilitacion, terapias, aten-
cién psicologica o de trabajo socia estén pensados exclusivamente en
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las PSD, lo cual demuestra un enfoque eminente médico y desconoce
que existe una sociedad discriminadoray excluyente.

Trabajo de inclusién laboral limitado a la capacitacion en algin arte u
oficio y el empleo en alguna empresa. Los resultados que han obtenido
los ceprodis con respecto al empleo de PSD, han sido principalmente a
consecuencia delaley que exige alas empresas con més de 50 emplea-
dos, contar a menos con un 4% de personal con alguna discapacidad.
Si bien, no se pretende criticar laley, esimportante considerar €l rol que
|os ceprodis estan teniendo. Unamirada exclusiva sobre la capacitacion
en algun arte u oficio responde a una mirada exclusivamente productiva
y hay que recordar que antes que todo, las PSD, son personas, no ob-
jetos de produccién. Por otro lado, se evidencia la ausencia de trabajo
con las empresas para motivarlas y capacitarlas sobre inclusion social
y laboral. Existen muchas empresas que no conocen cémo abordar las
discapacidades y en este aspecto el ceprodis puede redizar un aporte
muy importante y valioso.

Parte del trabajo de los ceprodis descuida derechos importantes de las
PSD. Citamos textualmente lo que menciond una persona, que es la
responsable de un grupo de musicaen el Ceprodis Loja:

L as personas que llegan aca han sido golpeadas por la vida porque nadie
les hatratado bien, han sido tratadas como incapaces, como inttilesy eso
ha provocado que ellos se sientan asi, que tengan una autoestima muy
baja, que ni siquierate miren alos ojos. Ahora que yo les repito constan-
temente que si pueden, que han logrado tocar un instrumento musical,
que hemos realizado presentaciones, ellos se han subido a un escenario
y han escuchado los aplausos de la gente, he podido mirar un cambio
increible, no son los mismos.

Puesto que lainiciativa del grupo musica del Ceprodis Loja, es un ele-
mento aisado que no forma parte de la propuesta genera de todos los
ceprodis, este relato evidencia un problema significativo: hay aspectos de
lavidadelas PSD que son muy importantesy que no estan siendo aborda-
dos, acausadelamiradano integral que se hatenido sobre estas personas.
Algunas condiciones de los ceprodis no contribuyen ala superacion de
las discapacidades. Las barreras arquitecténicas para las personas con
discapacidad fisica, la falta de sefialética, letreros en braille, ausencia
de personal que conozca €l lenguaje de sefias, ausencia de mecanismos
paraprocurar €l acceso alainformacion, son algunos de los problemas
que evidencian que los ceprodis también generan discapacidades.

Se pudo evidenciar en el diagndstico que algunos de los derechos de las
PSD tienen un nivel critico muy sensible en su promocion o gercicio en
los centros, y esto sin duda muestra un trabajo desarticulado. L os articu-
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los de la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapa-

cidad, que evidencian derechos con niveles criticos en su gjercicio son:;

- Accesibilidad-Movilidad.

Situaciones de riesgo y emergencias humanitarias.

Derecho a vivir en forma independiente y a ser incluido en la co-
munidad.

Libertad de desplazamiento y nacionalidad.

Respeto del hogar y de lafamilia.

Habilitacion y rehabilitacion.

Participacién en lavida politicay publica. Libertad de expresion, de
opinion y acceso alainformacion.

Participacién en la vida cultural, las actividades recreativas, €l es-
parcimientoy el deporte.

El detalle de los problemas encontrados se |os ha presentado en el capi-
tulo I1; por tanto, lo que se resalta en este capitulo es el descuido que se tiene
ante derechos muy importantes para el buen vivir de las PSD.

Considerando todos estos problemas, €l gje estratégico de atencion des-
de la proteccién integral y un modelo de inclusion social, se propone:

Atencion integral

En la presente investigacion se plantea que los centros de atencion alas
PSD sean centros de atencion integral de derechos. Esto significa que deben
procurar el reconocimiento, lagarantia, la prevencion y larestitucién de todos
los derechos. No necesariamente el centro deberd atender directamente todo,
pero si 1o podra hacer através de otras organizaciones. Un trabajo coordinado,
en red, podra asegurar €l buen vivir de estas personasy sus familias.

La atencion integral significa ver mds alld de lo inmediato hasta com-
prender el contexto. Las realidades que viven las PSD y sus familias son muy
duras acausadelafaltade serviciosintegrales, laexclusion, lafaltade recono-
cimiento del trabajo a quienesles cuidan, generalmente las madres. En general,
existen muchos derechos que han sido vulnerados y |o que se necesita es una
respuestaintegral a sus problemas.

El cambio a un enfoque de proteccion integral significa repensar los
servicios del ceprodis, puesto que si el fin es la inclusion social y laboral, los
servicios deben ir en esa misma direccion. Existen muchos aspectos impor-
tantes en la vida de toda persona que deben ser parte de estos servicios, por
giemplo, la participacion en espacios culturales, deportivos y recreativos que
son elementos que no se han considerado importantes, pero que han generado
muy buenos resultados, como es el caso del grupo de danza del Ceprodis Quito
o0 €l grupo de musica del Ceprodis Loja.
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La herramienta que consta en los anexos y que ha sido usada para €l
diagndstico realizado en los ceprodis, puede ser usada para el monitoreo de la
atencién integral.

Enfoque de inclusién social

El enfoque deinclusion social planteaque € tratamiento de las discapa
cidades debe realizarse sin focalizar laintervencion en la persona, sino en las
relaciones que entabla. En el capitulo | se hapresentado con mayor detalle este
enfoque, sin embargo, esimportante resaltar que en el diagndstico se evidencio
un trabajo nulo con la sociedad y lafamilia, y unafocalizacion excesivaen la
persong; aesto sedebe el planteamiento de trabajar en funcion de este enfoque.

Es necesario partir del concepto de que el centro atenderano alas PSD,
sino alas discapacidades. Asi se pretende alcanzar un impacto importante en
las PSD, porque los factores que causan | as discapaci dades estén no solamente
en lapersonaquelavive, sino en las familias, en las empresas, las calles, en la
arquitectura, en toda la sociedad.

El trabajo de sensibilizacién, asesoramiento, acompafiamiento, capa
citacion y seguimiento a las familias, las empresas, a la sociedad en general;
redundara en la disminucién de factores que causan las discapacidades 'y por
tanto en una sociedad mas incluyente.

El centro como modelo de inclusién social

El centro debe constituirse en un model o para la sociedad con respecto
alainclusién social. Debe ser incluyente en todo sentido. Al respecto, presen-
tamos tres elementos que se deben procurar:

* Arquitectura: Los centros deben poseer una edificacién que sea un
gjemplo de model o arquitectonico inclusivo a ser replicado. Para esto,
es necesario revisar la infraestructura actual, analizando, por ejemplo,
los sitios en que hace faltaletreros grandesy muy visibles, sefialéticaen
braille y con sonidos, rampas, infragstructura que permitala movilidad
auténomay sin riesgos de todas las PSD.

e Interacciones incluyentes: Otro elemento que se debe analizar eslain-
capacidad de interactuar con las PSD en los centros de atencién. Para
ello se necesita que las personas que asisten y trabajan alli conozcan
e lengugje de sefias, las destrezas para ayudar a personas con disca-
pacidad visual, y en general las diversas técnicas para interactuar con
personas de diversas discapacidades.

e Investigacion y desarrollo de nuevas formas de inclusién socia: El cen-
tro debe contribuir constantemente con la sociedad, generando nuevas
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formas para eliminar los factores que causan discapacidades. Asi por
giemplo, necesita trabajar en mecanismos para mejorar € acceso a la
informacion, a las nuevas tecnologias, y proponer como hacer de €ellas,
herramientas para evitar que se sigan produciendo discapacidades.

Inclusion laboral con inclusién social

Lainclusién labora debe considerarse un elemento de lainclusion so-
cial. Por tanto, la capacitacion académica o en algun arte u oficio, debe reali-
zarse en el marco de un proceso de inclusion social. Por esto, es fundamental
un proyecto méas amplio, de recuperacién emocional, de valoracion, autoesti-
ma, de trabajo con las familias y las empresas, de ayuda alas PSD a construir
su proyecto vital, que contemple todas las dimensiones de lavida.

L as per sonas en situacion de discapacidad como sujetos de derechos

Puesto que las PSD son consideradas en los ceprodis como objeto de
atencién, se plantea através de este gje estratégico el salto importante de con-
siderarlas sujetos de derechos.

El ceprodis hacumplido un papel importante de visibilizacion delas PSD.
Este papel [0 han cumplido también muchos otros proyectos o politicas publicas,
con lo cual se halogrado un paso importante para visibilizarlas y convertirlas en
sujetos de las politicas. Muchas maneras de tratarlos o de referirse a ellos dan
cuenta de esta realidad. Al ser considerados objetos de derechos son «beneficia-
rios» de un programa, se les denomina «pobrecitos»; se les ha «ayuda muchisi-
mo» através del centro. Estas son expresiones dichas por los diferentes interlo-
cutores (representantes familiares, persona del centro, PSD) en € diagnostico
realizado, que dan cuentadel enfoque que mantienen los ceprodis, y deloslogros
en visibilizacién de las PSD, pero como destinatarios de unos beneficios mas no
como sujetos de derechos.

Trabajar con un planteamiento de considerar alas PSD como sujetos de
derechos, plantea | os siguientes retos:

e Atencion desde un didlogo entre iguales. Las personas responsables
de la atencion en los centros deben dar un trato igualitario a todas las
personas. Desde € primer momento deben hacer notar que miran alas
PSD como personas que no son inferiores en ningln sentido, que no es
gue se les hace un favor, sino, a contrario, que estan haciendo que se
cumplan sus derechos.

e Losprotagonistas son las PSD: Esimportante que el centro trabaje en €l
empoderamiento de cada persona para que se haga cargo de su proceso,
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de su vida, de lo que quiere acanzar. El centro debe tener claro su rol
defacilitador.

* De beneficiarios a ciudadanos atendidos: Es fundamental el cambio de
mirada. No se esta haciendo ningun favor, ni se estdayudando alas PSD,
se esté generando un proceso para que sus derechos sean gjercidos. Por
esto, esimportante cambiar en lamente de las personas, en d trato diario
y en todos los informes, la palabra «beneficiarios», por la de «ciudadanos
atendidos».

L a discapacidad no es eterna

Este ge estratégico parte de la siguiente premisa: s la discapacidad es
una situacion, queda abierta la esperanza de solucionar €l problema, y por tanto,
afirmar que la discapacidad no es eterna.

En el diagndstico se pudo evidenciar que existen muchos de los invo-
lucrados a centro que siguen mirando la discapacidad como ago innato a la
persona, como algo constitutivo del ser, antelo cual, hay queresignarse. Conla
nueva mision propuesta paralos ceprodis, que plantea acabar con |os factores,
situaciones, condiciones de discapacidad, es fundamental tener muy claro que
esta premisa es incorrecta.

La discapacidad dejara de ser un problema, cuando la sociedad incluya
socialmente a todos y todas, cuando las PSD tengan todos los mecanismos y
garantias para el goceintegral de sus derechos. Para esto se necesitala voluntad
delos Estados, pero también lavoluntad y las acciones de todas las instituciones
Yy personas.

Esunalabor que ladeberedlizar cada persona, desde su familia, desde su
comunidad, desde su trabajo. Es una labor que involucra alas PSD, a sus fami-
lias, alacomunidad en donde se desenvuelven, atodas|asinstituciones publicas,
privadas y atodas |as personas en general, quienes somos discapacitadoras, aun
cuando lo hagamos por ignorancia

Con seguridad, cuando las PSD puedan gozar de todos sus derechos, su
situacion de discapacidad se habra eliminado y entonces podran ser personas
con capacidades diferentes.

Procesos educativos per sonalizados

Este gje estratégico se ha planteado en funcién del problemade estanda-
rizacién de los servicios con los que cuentan los ceprodis, lo cual vuelve inefi-
caz los resultados esperados. En parrafos anteriores se resaltaba las complejas
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y diversas probleméticas que tiene cada PSD; por tanto, |o minimo esperado es
que la propuesta del centro responda de manera eficiente a cada problematica.
Si bien es importante contar con una base estandarizada de servicios, esto no
se contradice con la posibilidad de personalizarlo, de acuerdo con la realidad,
contexto, anhelos y suefios de cada PSD.

A continuacién algunos el ementos importantes a considerar, al respecto
de este gje estratégico:

e Esimportante interactuar con la diversidad de las personas: Las PSD
deben estar preparadas para atender a todas las personas desde su diver-
sidad. No se puede tratar atodosy todas por igual, porque cada situacién
y cada vida es diferente. Cada persona que es atendida en e centro debe
sentirse acogida, querida, importante, valorada, debe darse cuenta que
el servicio que le estén prestando ha sido pensado para ellaen especial.

¢ Creacion conjunta de experiencias personalizadas: La experiencia que
debe tener cada persona que hace un proceso de atencion en e centro
debe ser especial. No es posible estandarizar la atencion, pues €l proceso
gue se emprenda con cada persona es diferente en cada caso. El centro
de atencién no ofrece un conjunto de recetas que deben ser aplicadas, €
proceso es construido con la participacion de muchos actores:. la familia,
lacomunidad, la personaen situacién de discapacidad y €l centro de aten-
cién; por esto, cada proceso resulta diferente'y es personalizado.

DE CEPRODISA CAIDIS

En la vidita realizada a los ceprodis, se constaté que cada uno tiene una
manera diferente de traducir € acrénimo «ceprodis»; através de los letreros prin-
cipales, alaentrada delos centros, asi tenemos.

e Ceprodis Quito: Centro de proteccion para discapacitados.

e Ceprodis Cuenca: Centro de proteccioén paralas discapacidades.

e Ceprodis Loja Centro de proteccidn para personas con capacidades dife-
rentes.

Esto sin duda refleja una falta de claridad al respecto del enfoque, los
servicios y la manera de abordar las discapacidades. El nombre debe conden-
sar la propuesta de servicios que tiene el centro por lo cual se convierte en un
elemento fundamental.

El nombre que desde esta propuesta planteamos es: centros de atencién
integral alas discapacidades (caidis). Este nombre sugiere dos elementos que
son fundamental es en la propuesta de fortal ecimiento:
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Atencion integral. Plantea una manera de abordar a la integralidad de
los derechos de las PSD.

Orientacion alas discapacidades. No se orienta hacia las personas que vi-
ven unadiscapacidad, sino alas discapacidades en si mismas, esdecir, alas
situaciones, condiciones o limitaciones que causan la discapacidad. Desde
estaoptica, € centro trabgjacon lasfamiliasy conlacomunidad en general.
A lo largo de este capitul o, se abordara con mayor profundidad lo que

significa la atencién integral y la focalizacién en las discapacidades.

Estructura base delos caidis

Se propone que los centros organicen su atencion en funcién de tres

publicos objetivo: lacomunidad, las PSD y sus familias.

Area de trabajo con la comunidad

Tendria las siguientes responsabilidades:

Sensihilizacion, asesoria y capacitacion a empresas, organizaciones gu-
bernamentales y no gubernamentales, asi como a la comunidad en gene-
ral, sobrelainclusion socia y labora delas PSD.

Acompafiamiento alas empresasy alas PSD del centro paralaefectiva
inclusién laboral y social.

Campafias de difusion y sensibilizacion sobre lainclusion socia de las
PSD.

Articulacién de acciones con otras organizaciones, con el fin de forta-
lecer las existentes.

Coordinacién con otras organizaciones para garantizar |os derechos de
las PSD.

Area de trabajo con las familias de las PSD

Tendria las siguientes responsabilidades:

Sensibilizacion, asesoriay capacitacion a las familias sobre la corres-
ponsabilidad que tienen en lainclusion socia de las PSD. Empoderar
alas familias de la corresponsabilidad que tienen en la garantia de los
derechos de las PSD.

Asesoriay acompafiamiento para garantizar los derechos que tienen las
familias de las PSD.

Asesoriay acompafiamiento paraque las familias tengan los ingresos eco-
nomicos necesarios que les permitan tener unavidadignajunto alas PSD.



Rompiendo barreras: propuesta de atencién integral a las discapacidades 61

e Capacitacion a las familias sobre las formas adecuadas de interaccion
con las PSD.

Area de trabajo con las PSD

Tendria las siguientes responsabilidades:
e Diagnosticar la situacién que tiene cada PSD para la construccion del
plan individual de atencién.
 Elaborar, gecutar, acompafiar y evaluar € plan de atencién de cada PSD.
e Acompafiamiento paralainclusion social delaPSD.
e Acompafiamiento paralainclusion laboral de laPSD.

Fases del proceso de atencion para las PSD

En esta parte de la propuesta se presenta lo que podria ser €l proceso
parael diagnéstico y construccién del plan individual de atencién.

Diagnostico integral

Estaeslaprimerafase del proceso que inicia unavez que laPSD llega
al centro de atencion. Se parte del criterio de que toda persona que ingresatie-
ne que hacer un proceso y €l centro es el responsable de su acompafiamiento.
El objetivo de la etapa es conocer la situacion general de la discapacidad que
vive lapersonay es fundamental para que posteriormente se pueda realizar un
plan de atencion que garantice su proteccion integral efectiva.

Al tratarse de un diagndstico integral, debe ser realizado por un equipo
interdisciplinario que permita valorar realmente el gercicio de derechos en
esta persona, considerando todas las dimensiones del ser humano. Por esto,
también en el diagndstico deben intervenir las personas que conforman el en-
torno de la persona, como su familia, amigos y amigas, compafieros y com-
pafieras de trabajo o estudio. Ademas, es importante considerar los procesos
realizados por la persona en algun otro centro de atencion.

Por otra parte, esimportante considerar que |os resultados obtenidos en
el diagnostico sean el producto de un consenso entre el equipo interdisciplina-
rio, laPSD y su familia.

Responsables del diagnostico

En el centro de atencién debe haber un equipo interdisciplinario que
realiza el diagndstico. Este equipo estara conformado de la siguiente manera:
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1. Socidlogo o socidloga, trabajador o trabagjadora social: Sera €l responsa
ble principal del diagndstico. Debera coordinar a equipo interdisciplina-
rioy por ende deberd coordinar el diagnéstico en general. Ademas sera el
responsable principal del acompafiamiento en el plan de atencion.

2. Psicdlogo o psicdloga: Sera el responsable de valorar todos | os aspectos
psicoldgicos planteados en los indicadores de las fichas de diagndstico.

3. Médico: Sera d responsable de valorar todos los aspectos relacionados
a la salud y rehabilitacion, planteados en los indicadores de las fichas de
diagnéstico.

4. Abogado o abogada: Sera € responsable de valorar todos los aspectos
relacionados a cumplimiento e incumplimiento de la ley, planteados en
los indicadores de las fichas de diagndstico.

Metodologia
Elaboracién de un plan de diagnostico

Cada situacion de discapacidad es diferente, por esto no es posible es-
tandarizar unos procedimientos de atencion o de diagndstico, sino que involu-
crapensar unos procedimientos personalizados para cada situacion. El plan de
diagndstico pretende responder a este problemay tiene por objetivo plasmar la
formacomo serealizardel diagnéstico integral de cadapersonaen situacion de
discapacidad, su familiay la comunidad.

Pararealizar el plan de diagndstico, la persona responsable en el centro
se entrevistara con la persona en situacion de discapacidad y/o la persona que
conozca bien su situacion. En la mayoria de casos esta persona es su madre,
quien ademés suele ser quien estd a cargo de su cuidado. En este primer acer-
camiento se debera consignar la siguiente informacién basica:

e Datos personales (nombres, apellidos, nimero de cédula de identidad, nu-
mero de carné del Conadis, nimeros de tel éfono convencional y celular).

e Datos personales de su familia (padre, madre, hermanos, hermanas, es-
POS0, eSPOSa).

e Datos personales de las personas con quién vive.

e Datos sobre el domicilio.

e Datos laborales (lugares donde ha trabajado, trabajo actual, logros y/o
problemas enfrentados).

e Datos sobre e estudio (estudios realizados, instituciones, logros y/o
problemas enfrentados).

e Datos sobre desenvolvimiento en la comunidad (problemas y/o logros
realizados).

e (aracteristicas de la discapacidad que vive (principales dificultades).
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e Procesos de rehabilitacion realizados.

¢ Procesos de atencion psicol égica realizados.

e Otros ambientes o espacios en |os que participa (deportivos, culturales,
sociales, politicos, religiosos, etcétera).

Estainformacion le permitiraal responsable del diagndstico tener un pano-
rama general sobre la situacion que vive la PSD y su familia, para luego planificar
laintervencidn. Con esteinsumo se deberaabrir un expediente en donde seanotara
y guardara toda la informacion relacionada a proceso emprendido. A cada expe-
diente se deberd asignar un cddigo de proceso que permita ubicarlo con facilidad.

L as principales acciones que se realizaran en el diagnostico son: entre-
vista ala persona en situacién de discapacidad, a su familia, y personas repre-
sentativas; visitaal lugar de residencia, lugar de trabajo, estudio u otro espacio
donde se desenvuel va; chequeo médico y psicol dgico. Sin embargo, dependera
de la persona responsabl e considerar |as acciones pertinentes de modo que se
asegure un diagnostico integral.

La planificacién del diagndstico se realizard en la siguiente matriz:

Acciones Participantes  Responsable Fecha Lugar Herramientas

Entrevista con la persona en situacion de discapacidad

Todo el equipo interdisciplinario debera reunirse con la PSD y crear
primeramente un ambiente de familiaridad y de confianza, de modo que pueda
ser sincero a contestar |as preguntas que se formularan. Si es necesario, por la
condicién o situacion de la persona, puede acompafiar en la entrevista su ma-
dre o la persona a quien le tenga confianza. Lo importante es que la entrevista
no se convierta en un interrogatorio al estilo policial, sino que sea un didlogo
agradabley fraterno.

Se debera procurar que las respuestas las realice la misma PSD, de
modo que se pueda conocer su percepcion al respecto. Si hay preguntas que
no puede contestar, no hay problema con ello, puesto que se las puede cons-
tatar posteriormente en la entrevista a su familia, la comunidad o mediante la
observacion directa.

En esta entrevista se sugiere utilizar las tres fichas:

e Fichal: Sobrelasituacion de laPSD;
e Ficha2: Sobrelasituacion delafamilia, y
e Ficha3: Sobrela situacion de la comunidad.
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Sin embargo, esto dependera mucho del plan de diagndstico elaborado,
puesto que cada situacion es diferente y habra ocasiones en las que la persona
en situacion de discapacidad estard en condicion de valorarse a si misma, asu
familia y a la comunidad, lo cual posibilitaria la utilizacién de las tres fichas y,
en otras ocasiones, esto no serd posible. Todas estas situaciones especificas de
laPSD, deben ser consideradas dentro del plan de diagndstico.

Entrevista con la familia

Todo € equipo interdisciplinario deberareunirse con lafamiliadelaPSD,
procurando las mismas condiciones descritas anteriormente. En e plan de diag-
nostico se debera contemplar con qué miembros de lafamiliaserealizaralaentre-
vistay s es procedente 0 no reunirse con todos por igual o através de entrevistas
separadas. Para esta entrevista se deberd utilizar las tres fichas ya mencionadas.

Entrevista con otras personas relacionadas a la PSD

Dependiendo de larealidad de cada persona, en el plan de diagnéstico se
considerard entrevistas con personas que se consideren importantes, influyentes
o relacionadas con lavida de la PSD. Estas personas pueden ser: la profesora o
profesor dela escuela, €l director o directorade algun centro, el enfermero o en-
fermera, lavecinao vecino, €l jefe del trabgjo, € amigo alaamiga, laenamorada
0 enamorado. Cualquier persona que por su condicion de relacion con la PSD
pueda brindar informacion que resulte valiosa paratener un diagnéstico integral.

Al igual queenlas entrevistas anteriores, para esta entrevista se deberan
utilizar las tres fichas ya indicadas.

Misita al lugar de residencia dela PSD

Con lavisita se podra responder a muchas de las preguntas planteadas en
las fichas y se podra constatar algunas que ya han sido respondidas. Es importante
que antes de redlizar la visita se realice un pequefio plan de accidn, a partir dela
informacion que ya setiene através de las entrevistas, detallando 1o que se quiere
constatar o averiguar. L os objetivos de recoleccion de informacién, planteados en
el plan de visita, deben procurar conseguirse sin que laPSD o su familia se den
cuenta. Esto esimportante para que quienes reciben lavisitano se sSientan presio-
nados o exigidosy se abran al didogo sin ningln condicionamiento.

La visita tiene por objetivo constatar |a informacion proporcionada y
conocer las condiciones en las que vive la PSD, su familiay la comunidad
en la que se encuentra el hogar, resulta muy importante porque hay aspectos
relacionados con la discapacidad que Unicamente puede darse cuenta de estos
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conociendo el lugar de residencia, asi por ejemplo, las dificultades arquitecté-
nicas que impiden lainclusion. Quien realice lavisita debera utilizar muy bien
la herramienta de la observacion.

La visita debe tornarse en clima de confianza y debe hacerse conocer
bien alafamilia el objetivo que tiene. La visita ho consiste en un chequeo de
condiciones, sino en un acercamiento directo a la realidad en la que vive la
PSD, para que desde esarealidad se construya un plan de atencién.

\isita a los lugares donde se desenvuel ve la persona

Existen ambientes o espacios en los que se desenvuelve la PSD, que
por su importancia deben ser visitados con €l objetivo de ampliar lavision del
diagndstico. Estos lugares pueden ser laescuela, el lugar de trabagjo, €l club en
el que participa, entre otros. Dependiendo de larealidad de cada persona, en €l
plan de diagndstico se considerara las visitas que se crean pertinentes.

Durante las visitas es importante que se converse con las personas re-
lacionadas ala PSD y se escuche sus apreciaciones. Al igual que lo planteado
para las visitas a la familia, se debera elaborar un plan de visita en donde se
programaralo que se desea conseguir y como selo vaarealizar.

Chequeo médico

El chequeo médico no constituye un retroceso al modelo médico. Como
se puede notar en esta propuesta, el chequeo es un componente de todo €l pro-
ceso de atencion que sedaaunaPSD, asu familiay lacomunidad. Esto, porque
no se puede desconocer que existen personas que necesitan procesos de rehabi-
litacion para conseguir un mejor desenvolvimiento, amplia sus potencialidades
y capacidades. La rehabilitacién no es por tanto, un mecanismo para acercar a
la«normalidad» alas personas, sino un proceso que procuraampliar sus poten-
cialidadesy capacidades.

El chequeo médico es una valoracion general del estado de salud de la
persona, para que sobre esta base se plantee un plan de rehabilitacion, en caso
de ser necesario. Es importante que se consideren procesos de rehabilitacion
realizados anteriormente, en caso de haberlos.

Diagnéstico psicol 6gico

Esta area del diagnostico pretende valorar € estado psicolégico de la
persona. Es importante considerar que la suma de exclusiones, diversidad de
enfoques, discriminaciones 0 malos tratos, que en muchos casos sufren las
personas producto de su situacion de discapacidad, pueden generar trastornos
o0 traumas psicol 6gi cos que necesitan ser tratados por un profesional .
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El psicdlogo o psicdloga, aplicara la metodologia y herramientas de
diagndstico que considere convenientes para cada situacion.

Observacion

Estatécnicaen € diagnostico es de supremaimportanciay por €llo debe
ser consideradaen todas|as acciones que serealicen en el proceso de construccion
del diagndstico. Significa estar muy atento para observar todos los detalles pre-
sentes durante las entrevistas o las visitas. A partir de la observacion se generardn
preguntas que aclararan dudas o develarala situacion real que vive una persona.

Por esto, es muy importante quelosresponsables del diagndstico anoten todo
|0 observado para que luego en lareunion del equipo se saquen las conclusiones.

Reunion del equipo interdisciplinario

Unavez realizadas todas |as acciones rel acionadas a la recopilacion de
informacién y el conocimiento integral de la situacién que vive cada PSD, su
familiay la comunidad, es necesario que el equipo interdisciplinario se reina
para hacer un andlisis de lo recopilado.

En esta reunién se sacarén conclusiones sobre las val oraciones que co-
rresponden a los indicadores planteados en las fichas de diagndstico y se elabo-
raré|a propuesta de plan de atencién para cada PSD, su familiay la comunidad.

Elaboracién de un plan de atencion

El proceso de diagndstico y evaluacién se debe materializar en un plan
de atencidn para cada PSD y su familia. El objetivo de esta etapa es consolidar
una propuesta de atencion personalizada, desde la situacion de discapacidad de
cada personay desde larealidad de su familiay comunidad.

El plan de atencién significa la organizacién de las acciones que se
emprenderan, la coordinacion y concrecion de los compromisos asumidos por
€l centro de atencion, laPSD y su familia. Es un proceso de construccion co-
lectiva que debe pensarse como un componente del proyecto de vida de cada
persona. El plan de atencién no es una receta para una persona, es un plan de
acompafiamiento que involucra a muchos actores.

Lo que se pretende con este instrumento es generar las condiciones ne-
cesarias para garantizar la proteccion integral de las PSD. Esto significa el re-
conocimiento de las PSD como sujetos de derechos, la garantiay cumplimien-
to delos mismos, la prevencion de su amenaza o vulneracion y laseguridad de
Su restablecimiento inmediato.
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Con lametodologiay |os enfoques planteados, la PSD no es considera-
da un objeto a quien intervenir, sino como actores del plan, junto a su familia
y lacomunidad. Lo que se interviene através del plan es la discapacidad, sa-
biendo que esta es laimposibilidad provocada por varias causas, para el pleno
desenvolvimiento de una persona. Conocemos que quienes coadyuvan a que
ladiscapacidad se mantenga son: la comunidad, lafamiliay lamisma persona,
por esto, es importante que todos intervengan en €l disefio del plan. El rol que
cumple el centro de atencién es el de coordinar, viabilizar y orientar las accio-
nes de |os diferentes actores.

Otra caracteristica importante del plan de atencion es que debe ser di-
ndmico y flexible. Si bien se establecen acciones concretas con cronogramas y
responsables, es importante que no se convierta en una camisa de fuerza, sino
gue en lamedida que se lo comienza aimplementar pueda ser revisado y redi-
reccionado por quienes lo han formulado y adquirido compromisos (familia,
centro, persona en situacion de discapacidad, comunidad). ES un gjercicio de
evaluacién continua 'y por ende de mejoramiento constante. Sin embargo, no
hay que olvidar que este gjercicio de revision permanente debe ser un proceso
analizado, coordinado y dialogado entre todos los actores.

Proceso de formulacion del plan de atencion
Elaboracién de la propuesta de plan de atencion

El equipo interdisciplinario, unavez que harealizado todas |as acciones
parael diagnéstico, y se hareunido paraanalizar y sacar las conclusiones sobre
el mismo, debera elaborar una propuesta de plan de atencién. La propuesta del
plan deberd ser realista en la formulacion de acciones y metas que se quieran
conseguir, de modo que no se caiga en simplesintenciones que nunca se hacen
efectivas. Para el disefio del plan se propone una matriz que contendré los
siguientes elementos.

Datos personalesbasicos: Se refiere al nombre de la PSD, su edad, sexo
y el cédigo de proceso que le fue asignado durante el diagndstico.

Derecho: Se anotara todos los derechos sobre los cuales se intervendra
Estos derechos constan en las fichas de diagndstico. No es requisito que se ano-
ten todos | os derechos, sino Unicamente aquellos sobre |os cuales se intervendra
con el plan de atencion.

Problema: Se anotarén los problemas encontrados. La base de proble-
mas encontrados se encuentra en las fichas de diagnéstico, anotados como in-
dicadores de incumplimiento de derechos. Por ejemplo, barreras arquitecténi-
cas que dificultan el acceso fisico de las PSD. Este es un problema concreto
que debe constar en las fichas de diagndstico.
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Ambito de intervencion: Se refiere al lugar, espacio y persona relacio-
nada directamente con €l problema. Para el g emplo citado anteriormente, res-
pecto a las barreras arquitecténicas que dificultan el acceso fisico de las PSD,
el ambito de intervencion es su residencia.

Acciones. Eslo que se vahacer para solucionar |os problemas planteados.
Lasaccionesseenmarcaran en lograr unreal gercicio delosderechosdelas PSD.

Responsable: Es e actor que se responsabilizara de la accion. Puede ser
que€ responsable sead centro, en este caso esimportante que se anote la persona,
area 0 departamento que se hara responsable. En muchas acciones serén respon-
sables la familia 0 alguno de sus miembros. En otras acciones sera responsable
lamisma PSD. En otros casos sera hecesario responsabilizar algin amigo u otra
persona, sempre y cuando este participe activamente del proceso. No se puede
responsabilizar de al gunaaccién aalguien que desconoce del proceso emprendido.

Fecha/Tiempo: Esimportante ubicar en el tiempo |las acciones que se em-
prenderan. Lo que se debera colocar en esta parte dependera mucho de tipo de
accion. Hay diversas maneras como se puede hacerlo, dependiendo del tipo de
accion. Asi por giemplo: 2 dejulio de 2009; permanentemente durante tres meses,
de enero ajulio; diariamente; etcétera. Lo importante es que esto nos sirva para
posteriormente evaluar s se hacumplido o nolaaccién. No es posible que se pon-
ga, por gemplo, algin dia, porque esto no nos denota un tiempo o fecha concreta.

PLAN DE ATENCION INTEGRAL

Nombre de la PSD:

Sexo:
Edad:
Cadigo de proceso:
Derecho Problema .Amblto de Acciones  Responsable Fecha/
intervencion Tiempo
Igualdad

y no discriminacion

Toma de conciencia
Accesibilidad

Situaciones deriesgo y
emergencias humanitarias

Igual reconocimiento
como persona ante laley

Acceso alajusticia

Libertad y seguridad
de la persona

Proteccion contra
latorturay tratos crueles
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Derecho Problema .Amblto de Acciones  Responsable Fecha/
intervencion Tiempo

Proteccion contra
la explotacion, violencia
y abuso

Proteccién dela
integridad personal

Libertad de desplazamien-
toy nacionalidad

Derecho avivir en forma
independientey a ser
incluido en la comunidad

Movilidad personal

Libertad de expresion
y de opiniény acceso
alainformacion

Respeto del hogar
y delafamilia

Educacion
Salud
Habilitacién

y rehabilitacion

Trabgjoy empleo

Nivel de vida adecuado
y proteccion social

Participacion en lavida
politicay publica

Participacion en lavidacul-
turdl, actividades recrestivas,
esparcimiento y deporte

Socializacion y ajuste de la propuesta del plan de atencion

Unavez que se ha elaborado la propuesta del plan de atencion se debera
hacer una reunién con la PSD y su familia para exponerles la propuesta. Si €
equipo interdisciplinario |o considera conveniente, se puedeinvitar aalgunaotra
persona ya que el objetivo de este momento es vincularlos en el desarrollo del
plan. Por estarazon sellama «propuesta de plan», porque hacen faltalos aportes
y observacionesdelaPSD y sufamilia. Paraesto esmuy importante lo siguiente:
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e Selesdéaconocer e enfoque con el cual se abordaraladiscapacidad y
|as razones por las que se decidieron las acciones propuestas en el plan.

e Seles explique claramente las responsabilidades que deben asumir y
que estan contenidas en la propuesta de plan.

e Sehagavaler los aportes que puedan dar. Esto ayudara mucho para que
ellos seinvolucren més fuertemente en el proceso.
Con sus propuestas se realizardn los cambios respectivos y se definird

el plan de atencién integral.

Ejecucion del plan de atencion integral

Una vez definido el plan de atencién integral lo que queda es ponerlo
en marcha. Para que tenga éxito es fundamental el compromiso de todos los
actores. Cada centro desde su realidad podra acompafiar € proceso. Como
se menciond anteriormente, no es indispensable que cuente directamente con
todoslos servicios, sin embargo, es muy importante que a través de otras insti-
tuciones se brinde todo o necesario para que el proceso resulte exitoso.

No hay un tiempo determinado que dure el proceso. Al ser la discapa-
cidad unarealidad tan ampliay diversa, €l tiempo del proceso serarelativo a
cada situacion.

Evaluacién del plan individual

La evaluacién se refiere a la verificacion real, constante y sistemdtica del
proceso emprendido. Para esto, es necesario utilizar € plan de atencién donde
se definieron las acciones con tiempos y responsables bien definidos, y donde
constan los problemas que alavez sirven como indicadores de seguimiento.

Las evaluaciones deben hacerse periddicamente y en ellas deben par-
ticipar todos los actores. Se debe realizar reuniones para este fin con la parti-
cipacion de los responsables del centro, laPSD y su familia. Sobre la base de
estas evaluaciones se haran 10s ajustes que se consideren pertinentes al plan de
atencion. Se eliminaran los problemas que ya han sido solucionados, se incor-
porarén nuevos, se gjustaran o incluiran acciones para mejorar |os resultados.

En el momento que la evaluacion indique conveniente que la interven-
cion del centro debe concluir, se lo hard Sin embargo, el centro de atencién
debe continuar realizando un seguimiento, aunque con mayor distancia, acom-
pafiando la vida de |a persona en situacién de discapacidad y su familia. Para
esto estableceran los mecanismos que se consideren pertinentes. Se lo puede
hacer a través de encuentros anuales, visitas periddicas, etcétera. Lo impor-
tante es que nunca se pierda la relacion creada entre el centro de atencion, la
persona que fue atendida y su familia.



Conclusiones

Los diferentes enfoques sobre las discapacidades y sobre las PSD, han
condicionado la manera como las instituciones, |os agentes sociales, el Estado
y la sociedad civil han actuado y enfrentado |os retos que plantean las discapa-
cidades. Ademas han constituido la base de algunos model os de atencion a esta
poblacion. Muchas de estas visiones 'y enfoques, son las causantes de muchas
muertes, discriminacién, abandono, rechazo, etc. Conocer todos estos enfoques
y modelos de atencidn, fraguados alo largo de la historia, nos llevan a concluir
que, efectivamente, lamayor discapacidad se encuentraen lamente delas perso-
nas, en una sociedad excluyente, incapaz de mirar y respetar la diferencia. Una
sociedad que piensa en personas diferentes y se estructura no homogéneamente,
sino considerando | os derechos de todos y todas, rompe |as situaciones de disca-
pacidad que viven estas personas.

Luego del diagnostico realizado en los ceprodis, se evidencio que los
articulos de la Convencion sobre los Derechos de |as Personas con Discapaci-
dad que tienen un nivel critico muy sensible en su promocién o gercicio, estan
relacionados alos derechos de: accesibilidad y movilidad; proteccién en situa-
ciones de riesgo y emergencias humanitarias; vivir en forma independiente y
ser incluido en la comunidad; respeto del hogar y de la familia; habilitacion
y rehabilitacién; participacion en lavida politicay publica; libertad de expre-
sion, de opiniony acceso alainformacion; participacion en lavidacultural, las
actividades recreativas, €l esparcimiento y el deporte.

A través de la propuesta de los caidis, detallado en €l Gltimo capitulo
de esta publicacion; se logra dar unarespuesta positiva ala pregunta planteada
paraestainvestigacion: ¢Coémo fortalecer laatencion que brindan los ceprodis,
desde un enfoque de inclusion, de proteccion integral, y de la discapacidad,
como situacion?
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ANEXO

Herramienta para el levantamiento de informacion

sobre el cumplimiento delos articulos de la Convencion

sobrelos Derechos de las Per sonas con Discapacidad

Articulo

PREGUNTAS

RESPUESTAS

Quito

Cuenca

Loja

Igualdad y no
discriminacion

¢Han sentido discriminacion por su situacion
de discapacidad en algin lugar? ¢En € inte-
rior de este centro todos son tratados por igual,
0 hay preferencias? ¢Como procede e centro
cuando sucede agin tipo de discriminacion?

¢Sienten que el trato al interior esigual entre
todos? ¢Alguien se ha burlado de alguno de
Ud.? ¢Cémo setratan por el nombre o como?

¢Hay igualdad en € trato querecibenloshom-
bresy las mujeres? ¢ as personas de diferen-
tespueblos, o personas con diversidad linguis-
tica? ¢Personas con diversas discapacidades?

¢Ha existido algun tipo de discriminacion
a interior del centro? ¢Qué se hace cuando
esto sucede?

¢Hahabido acciones o programas que el cen-
tro ha promovido para fomentar la igualdad
y lano discriminacion?

Toma
de conciencia

¢Han existido espacios para conocer y re-
flexionar sobre los derechos de las PD?
¢Cudles?

¢Qué piensan sobrelasPD? ;Cud eslacau-
sa de la discapacidad?

¢Se sienten felices de su situacion? ¢Por
qué? ¢Qué puede ayudar para que estén me-
jor? ¢Cémo puede ayudar el centro?

¢Existe algun tipo de acompafiamiento per-
sonalizado? ¢COmo es el proceso de acom-
pafiamiento a cada persona? ¢Hay aguna
ficha? ;Tienen reuniones constantes? ;A
quién se dirigen cuando hay un problema?
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Articulo

PREGUNTAS

RESPUESTAS

Quito

Cuenca

Loja

Toma
de conciencia

10

¢Existe un plan de formacion para cada
persona? ¢Existe agun tipo de proyecto de
vida? ¢Podriaayudar? ¢Como puede ayudar?

11

¢En qué se centra fundamentalmente el plan
de formacion del centro? ¢O es un plan Uni-
camente de capacitacion? ;Qué les ensefian?

Accesibilidad

12

¢Las personas con discapacidad fisica pue-
den movilizarse sin problema por el centro?
¢Hay barreras arquitecténicas? ¢Existe algin
lugar peligroso? ¢Cémo pueden mejorarse?

13

¢Lostalleres son inclusivos? ¢Por qué?

14

¢Los servicios higiénicos estan disefiados
paralainclusién de PD? ;Cémo son?

15

¢Los espacios (talleres, salones) son co-
modos? ¢Cudl es el estado en el que estan?
¢Cbémo pueden mejorarse?

16

¢Les gusta los espacios fisicos del centro?
¢Qué mejorarian?

17

¢Paralas personas no videntes, existe sefidi-
zacion en braille o algun otro tipo de sistema
quelespermitacomprender lasinstal aciones?

18

¢ Todos saben como interactuar con lasdiver-
sas discapacidades? ¢Es decir, saben como
guiar a una persona no vidente o cémo ayu-
dar a una persona con discapacidad fisica?

19

¢Cuantas personas conocen €l lenguaje braile?

20

¢Cuéntas personas conocen €l lenguaje de
seflas en el centro? ¢El personal? ¢Las PD?

21

¢Se ha emprendido alguna accion de traba-
jo con las familias para ensefiar braille, len-
guaje de sefias, 0 mejorar sus viviendas para
gue no tengan barreras arquitecténicas?

22

¢Existe alglin sistema para que |as personas
con discapacidad accedan alainformacion?

23

¢Todos pueden acceder a tecnologias de la
informacion? ¢Internet? ¢Cémo se logra el
acceso de |as personas no videntes?
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RESPUESTAS
Articulo PREGUNTAS - -
Quito | Cuenca | Loja

Situaciones ¢Existe dgun tipo de plan de emergencias?
deriesgoy o ¢Han existido simulacros por gjemplo por in-
emergencias cendios o terremotos? ¢Estén claraslasfuncio-
humanitarias nesy roles en caso de aglin evento adverso?

¢Existe algun tipo de estrategia de asesora-

miento juridico alas PD? ¢Algin mecanis-
Igual recono- mo parael acceso alajusticia? ¢Haexistido

cimiento como
persona ante la

25

alguin caso en el que se ha sentido la nece-
sidad de contar con el apoyo de un asesor

ley - Acceso a juridico para ayudar aalguna PD?
lajusticia : i .
% ¢Todos en € centro tienen cédula de identi-
dad, carné del Conadis?
lej:itzdac:/ de |27 ¢En e centro existe algiin mecanismo de
i%ersona privacion de lalibertad o encierro?
Proteccién
f:::g;la ¢Como se corrige actos indisciplinarios?
ofros tr;/toso 28 ¢Cuando alguien se porta mal, desobedece
s crudles 0 no cumple unatarea qué le pasa? ¢Existe
ipr:e:umanos o ' algun tipo de castigo? ¢Cudl?
degradantes
¢Se ha conocido de agin caso de abuso,
explotacion o violencia con alguna de las
29 | personas con discapacidad en e centro?
¢Existe algun tipo de apoyo por parte del
centro hacia estas personas?
¢Quémecanismos estan estipuladosen € caso
Proteccion de violencia, abuso o explotacion de las per-
contrala 30 | Sonascon discapacidad? ¢Existe dgun tipo de
explotacion mecanismos para la deteccidn, investigacion
laviolenci a’ y asesoramiento para e juzgamiento de casos
y @ abuso de explotacion, violenciao abuso aPD?
- integridad ¢Se ha generado alguna capacitacion a fa-
personal miliares y PD sobre la manera como pre-

31

venir, reconocer y denunciar de casos de
explotacion, violencia o abuso a PD?

32

¢Existe algun tipo de veeduria ciudadana o
vigilancia delos representantes familiares o
la sociedad sobre la atencion que se brinda
en |os centros?
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Articulo

PREGUNTAS

RESPUESTAS

Quito

Cuenca

Loja

Derecho a
vivir en forma
independiente
y aser incluido
en lacomuni-
dad-Libertad
de despla
zamientoy
nacionalidad

33

¢Todas las PD estan en € centro libremen-
te? ¢El centro recibe PD que no estén de
acuerdo en permanecer ahi?

¢Existe alguin caso de abandono o margina-
cion de las PD? ¢Qué acciones desarrolla el
centro en estos casos?

35

¢Qué acompafiamiento realiza el centro para
lograr la inclusién de las PD en la comuni-
dad-sociedad?

36

¢Existe algn tipo de vinculacién comunita-
ria para ampliar la proteccion de las perso-
nas con discapacidad?

37

¢Existe alglin programa de formacién para
apoyar a las PD a desenvolverse indepen-
dientemente? ¢Cudl?

Movilidad
personal

38

¢Todas las personas con discapacidad pueden
movilizarse independientemente, sin proble-
mas, en las instdaciones del centro? ¢Qué
dificultades existen?

39

¢Todas las PD del centro pueden movili-
zarse sin problema en la ciudad? ;Qué difi-
cultades existen? ¢Ha existido por parte del
centro programas con aternativas tecnol 6
gicas, técnicas, humanas o animales para
lograr la movilidad humana?

¢Existe conocimiento sobre formas de apo-
yo paralograr lamovilidad delas PD?

Libertad de
expresion y
de opiniony
acceso ala
informacion

41

¢Lasideas de las PD pueden ser expresadas
libremente por ellos? ¢A través de qué me-
canismos Se escuchan sus opiniones?

42

¢Existen actividades para evaluar la satis-
faccion del servicio que brinda el centro?
¢Con qué frecuencia? ¢Se toman en cuenta
estas observaciones?

¢Existe alguna manera para facilitar a las
PD informacién que por lo general lo reci-
ben todos? ¢Periddico por jemplo?
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Articulo

PREGUNTAS

RESPUESTAS

Quito

Cuenca

Loja

Libertad de
expresion y
deopiniény
acceso ala
informacion

¢Se da alguna capacitacion a las PD sobre
lenguaje de sefias, braille? ¢ Todosen el cen-
trolo conocen? ¢Creen que es hecesario que
todos conozcan?

Respeto ala
privacidad

45

¢Existe en el centro algin espacio que sea
propio-privado para cada PD?

Respeto del
hogar y dela
familia

46

¢Hay algun tipo de apoyo alas PD paraque
tomen sus propias decisiones respecto a
noviazgo, matrimonio, familia, paternidad o
maternidad? ; Ha existido alguna dificultad?

47

¢Existe algun tipo de prohibicion en el cen-
tro para que las PD tengan un enamorado
0 enamorada?

48

¢Ha existido algin tipo de capacitacion y
asesoramiento sobre planificacion familiar,
reproduccion, derechos sexuales y repro-
ductivos, de acuerdo a su edad?

49

¢Han existido en €l centro situaciones de se-
paracion de PD de su familia por algiin mo-
tivo? ¢Qué ha hecho al respecto el centro?

Educacion

50

¢Existe agun tipo de alianzadel centro para
que ademas de las capacitaciones laborales
las PD accedan ala educacion?

Salud

51

¢Cuéndo se presenta alguna situacion de en-
fermedad, como lo aborda el centro? ¢Hay
un dispensario, o alianzacon algun centro de
salud cercano?

52

¢Cémo se logra el apoyo para el acce-
so a servicios de salud especificos sobre
|a discapacidad?

53

¢Existe algiin programa de formacion sobre
salud sexual y reproductiva?

¢Quiénes atienden la salud de las PD tienen
conocimientossobrelamaneradetratar aPD?

55

¢LasPD tienen algun tipo de seguro médico
o de vida? ¢Es posible que se pueda conse-
guir algun tipo de seguro?
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PREGUNTAS
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Habilitacion y
rehabilitacion

56

¢Como se da el proceso de eleccion de la
carrera en la cua quieren capacitarse las
PD? ¢Existe algun tipo de evaluacion o va-
loracion sobre la vocacion de las PD?

57

¢Estén contentos con la capacitacion que
reciben? ¢Hay algunas otras actividades que
fomenten otro tipo de habilidades de las PD?

58

¢Existen directa o indirectamente procesos
de habilitacion o rehabilitacion paralasPD?

59

¢Existen procesos de capacitacion alas per-
sonas que atienden a las PD? ¢Sobre qué
han sido capacitados en este afio?

60

¢Las personas que trabajan en el centro son
felices de estar ahi?

Trabajoy
empleo

61

¢Se halogrado lainclusion laboral de algu-
nas personas? ¢Qué porcentaje de | as perso-
nas que ingresan a centro logran insertarse
luego laboralmente?

62

¢Existe acompafiamiento alainclusion labo-
ral de las PD? ¢Existe acompafiamiento pos-
terior para garantizar la estabilidad labora ?

63

¢Existen mecanismos de vigilancia para ga
rantizar condiciones de seleccion justas, con-
tinuidad en e empleo, promocion profesional,
condiciones de trabgo seguras y sduda
bles, etcétera?

¢Existen convenios o formas de ubicacion
deempleo alas PD?

65

¢Quécarerassetienen? (Enfuncion dequées
tudio setiene esta oferta? ¢No existe la necesi-
dad de abrir nuevas oportunidades de carreras?

66

¢Existe algun programa para fomentar em-
prendimientos (pequefios negocios 0 em-
presas) con las PD y sus familias?

67

¢Existen programas de capacitacion sobre
el uso del dinero? ¢Es necesario?
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Articulo PREGUNTAS - -
Quito | Cuenca | Loja
Nivel devida |68 | ¢E! aguadel centro es agua segura?
adecuadoy ¢Existe algiin tipo de acompafiamiento o ase-
pro_teccn on 69 | soramiento parae acceso delasPD alos sar-
social vicios sociales?
¢Existe algin tipo de organizacion que re-
- 70 | presente alas PD en el centro? ¢Cud es su
Participacion funcién? ¢Coémo es el proceso de eleccidon?
en lavidapoli-
ticay publica ¢Hay algiin mecanismo de participacion de
71 | las PD en latoma de decisiones o gobierno
del centro?
7 ¢Existen espacios de participacion cultural
delasPD al interior del centro?
¢Existen iniciativas para que las PD tengan
73 | acceso ateatro, peliculas, television en for-
matos accesibles?
¢Existeniniciativas o mecanismosparalograr
fomentar la participacion de las PD en even-
L 74 | tos culturales como: teatros, museos, cines,
Participacion bibliotecas, servicios turfsticos, monumentos
enlavida y lugares de importancia cultural nacional?
culturd, las
actividades ¢Existen iniciativas 0 mecanismos para que
recreativas, el | 75 | las PSD desarrollen y utilicen su potencial
esparcimiento creativo, artistico e intelectual ?
y @ deporte ¢Existen espacios de participacion en activi-
76 | dades deportivas? ¢Cuales? ¢Se lograla par-
ticipacion de todos? ¢Frecuencia?
¢Existen espacios de participacion en acti-
77 | vidades recreativas? ;Cuales? ¢Se logra la
participacion de todos? ¢Frecuencia?
78 ¢Existen espacios de acceso a instalaciones

recreativas, deportivas o turisticas?
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Esta obra es una propuesta para la pro-
teccion integral de los derechos de las perso-
nas en situacién de discapacidad mediante
los centros de atencién del Estado.

Presenta los diferentes enfoques que los
Estados y la sociedad han adoptado a lo lar-
go de la historia para atender a las personas
con discapacidad; ademds, muestra el proce-
so y los resultados obtenidos en una investiga-
cién realizada en los centros de proteccién pa-
ra discapacitados (CEPRODIS) de Quito, Cuen-
cay Loja, sobre el ejercicio de los derechos de
las personas con discapacidad y, por Gltimo,
propone un plan detallado, con la metodolo-
gia y las herramientas necesarias, para el for-
talecimiento en la atencién a las discapacida-
des desde los enfoques de inclusion social y
de proteccién integral de derechos, conside-
rando a la discapacidad como una situacién.

Con estos elementos, este libro se con-
vierte en una herramienta de orientacién pa-
ra las politicas pablicas con respecto a los cen-
tros de atencidn a personas con discapacidad,
y un insumo importante para la reflexién y to-
ma de conciencia de la ciudadania en torno
al rol que debe cumplir para romper las barre-
ras que provocan la exclusién social.
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