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ACUERDO MINISTERIAL No. (|53

Lourdes Berenice Cordero Molina
MINISTRA DE INCLUSION ECONOMICA Y
SOCIAL CONSIDERANDO:

Que, el articulo 1 de la Constituciéon de la Republica del Ecuador, establece es un

Estado constitucional de derechos y justicia, social, democratico, soberano,
. independiente, unitario, intercultural, plurinacional y laico.

Que, el articulo 11 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, senala que el
ejercicio de los derechos se regira por los siguientes principios; y, en el
numeral 2, que todas las personas son iguales y gozaran de los mismos
derechos, deberes y oportunidades.

Nadie podra ser discriminado por razones de etnia, lugar de nacimiento, edad,
sexo, identidad de genero, identidad cultural, estado civil, idioma, religion,
ideologia, filiacién politica, pasado judicial, condicién socio-econémica,
condicién migratoria, orientacion sexual, estado de salud, portar VIH,
discapacidad, diferencia fisica; ni por cualquier otra distincién, personal o
colectiva, temporal o permanente, que tenga por objeto o resultado menoscabar
o anular el reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos. La ley sancionara
toda forma de discriminacion.

. El Estado adoptara medidas de accion afirmativa que promuevan la igualdad
real en favor de los titulares de derechos que se encuentren en situacion de
desigualdad.

Que, el articulo 35 de la Constituciéon de la Republica del Ecuador, determina, que las
personas adultas mayores, nifas, ninos y adolescentes, mujeres embarazadas,
personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan
de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencion
prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado. La misma atencién
prioritaria recibiran las personas en situacién de riesgo, las victimas de violencia
doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El
Estado prestara especial proteccidon a las personas en condicién de doble
vulnerabilidad.

Que, el articulo 47 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, que el Estado
garantizara politicas de prevencion de las discapacidades y, de manera
conjunta con la sociedad y la familia, procurara la equiparacion de ¢ ;
oportunidades para las personas con discapacidad y su integracion social.
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el articulo 48 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, dispone que el
Estado adoptara a favor de las personas con discapacidad medidas que
aseguren, numeral 1. La inclusion social, mediante planes y programas
estatales y privados coordinados, que fomenten su participacidn politica, social,
cultural, educativa y econémica.

el articulo 49 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, dispone que, las
personas y las familias que cuiden a personas con discapacidad que requieran
atencion permanente seran cubiertas por la Seguridad Social y recibiran
capacitacion periodica para mejorar la calidad de la atencion.

el articulo 66 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, reconoce y
garantizaré a las personas, en el literal b) Una vida libre de violencia en
el ambito publico y privado. El Estado adoptara las medidas necesarias para
prevenir, eliminar y sancionar toda forma de violencia, en especial la ejercida
contra las mujeres, nifias, nifos y adolescentes, personas adultas mayores,
personas con discapacidad y contra toda persona en situacion de desventaja o
vulnerabilidad; idénticas medidas se tomaran contra la violencia, la esclavitud y
la explotacién sexual.

el numeral 1 del articulo 154, faculta a las ministras y ministros de Estado,
ademas de las atribuciones establecidas en la ley, ejercer la rectoria de las
politicas publicas del area a su cargo y expedir los acuerdos y resoluciones
administrativas que requiera su gestion;

el articulo 227 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, expresa que la
administracion publica constituye un servicio a la colectividad que se rige por
los principios de eficacia, calidad, jerarquia, desconcentracion,
descentralizacion, coordinacion, participacion, planificaciéon, transparencia y
evaluacion;

el articulo 340 de la Constitucién de la Republica del Ecuador, manifiesta que el
sistema nacional de inclusion y equidad social es el conjunto articulado y
coordinado de sistemas, instituciones, politicas, normas, programas y servicios
que aseguran el ejercicio, garantia y exigibilidad de los derechos reconocidos
en la Constitucion y el cumplimiento de los objetivos del régimen de desarrollo;

la Constitucion de la Republica en lo concerniente al Régimen del Buen Vivir,
puntualiza en el articulo 341 que el Estado generara las condiciones para la
proteccion integral de sus habitantes a lo largo de sus vidas, que aseguren
los derechos y principios reconocidos en la Constitucion, en particular la
igualdad en la diversidad y la no discriminacién, y priorizara su accién hacia
aquellos grupos que requieran consideracion especial por la persistencia de
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desigualdades, exclusidon, discriminacion o violencia, o en virtud de su
condicion etaria, de salud o de discapacidad.

Que, el articulo 363 de la Constitucion de la Republica, sefala que el Estado es
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responsable de brindar cuidado especializado a los grupos de atencién
prioritaria, establecidos en la Constitucion.

la Convencién sobre Derechos de las Personas con Discapacidad, en el articulo
5. Igualdad y no discriminacion, en el numeral 3, a fin de promover la igualdad y
eliminar la discriminacion, los Estados Partes adoptarédn todas las medidas
pertinentes para asegurar la realizacion de ajustes razonables.

la Convencion sobre Derechos de las Personas con Discapacidad, en el articulo
16. Proteccién contra la explotacion, la violencia y el abuso, en el numeral 2,
menciona que los Estados Partes también adoptaran todas las medidas
pertinentes para impedir cualquier forma de explotacién, violencia y abuso
asegurando, entre otras cosas, que existan formas adecuadas de asistencia y
apoyo que tengan en cuenta el genero y la edad para las personas con
discapacidad y sus familiares y cuidadores, incluso proporcionando informacion
y educacion sobre la manera de prevenir, reconocer y denunciar los casos de
explotacion, violencia y abuso. Los Estados Partes aseguraran que los servicios
de proteccién tengan en cuenta la edad, el género y la discapacidad.

la Convencion sobre Derechos de las Personas con Discapacidad, en el articulo
17. Proteccién de la integridad personal, sefiala que, toda persona con
discapacidad tiene derecho a que se respete su integridad fisica y mental en
igualdad de condiciones con las demas.

el articulo 87 de la Ley Organica de Discapacidades establece que la autoridad
nacional encargada de la inclusion economica y social y/o los gobiernos
auténomos descentralizados articularan con las entidades publicas y privadas,
el desarrollo y ejecucion de politicas a favor de las personas con
discapacidad;

el articulo 130 del Cédigo Organico Administrativo establece, que “Las maximas
autoridades administrativas tienen competencia normativa de caracter
administrativo Unicamente para regular los asuntos internos del érgano a su
cargo, salvo los casos en los que la ley prevea esta competencia para la
méxima autoridad legislativa de una administracion publica. La competencia
regulatoria de las actuaciones de las personas debe estar expresamente
atribuida en la ley."

el articulo 17 del Estatuto de Régimen Juridico Administrativo de la Funcion
Ejecutiva, establece que los Ministros de Estado son competentes para el




INCLUSION ECONOMICA
Y SOCIAL

despacho de todos los asuntos inherentes a sus ministerios sin necesidad de
autorizacion alguna del Presidente de la Republica, salvo los casos
expresamente senalados en leyes especiales;

Que, el articulo 99 del Estatuto de Régimen Juridico Administrativo de la Funcion
Ejecutiva determina que los actos normativos podran ser derogados o
reformados por el érgano competente para hacerlo cuando asi se lo considere
conveniente. Se entendera reformado tacitamente un acto normativo en la
medida en que uno expedido con posterioridad contenga disposiciones
contradictorias o diferentes al anterior;

Que, mediante Acuerdo Ministerial No. 000080 publicado en el Suplemento del .

Registro Oficial N. 329 de 19 de junio del 2015, el Ministerio de
Inclusion Econdmica y Social emite su Estatuto Organico de Gestidn
Organizacional por Procesos, en el que se establece que tiene como mision la
de definir y ejecutar politicas, estrategias, planes, programas, proyectos vy
servicios de calidad y con calidez, para la inclusion econémica y social, con
énfasis en los grupos de atencion prioritaria y la poblacion que se encuentra en
situacion de pobreza y vulnerabilidad, promoviendo el desarrollo y cuidado
durante el ciclo de vida, la movilidad social ascendente y fortaleciendo a la
economia popular y solidaria.

Que, mediante Acuerdo Ministerial N. 000334 de 11 de febrero del 2014, el
| Ministerio de Inclusion Economica y Social, aprob6é entre otras, la Norma
Técnica para la implementacion de centros y servicios para personas con
discapacidad en las modalidades de: Diurnos, Referencia y Acogida y
Atencioén en el hogar y la comunidad. .

Que, mediante Memorando Nro. MIES-CGPGE-2018-1046-M de 14 de noviembre de
2018, la seiora Coordinadora General de Planificacion y Gestion Estratégica se
dirigié a la Subsecretaria de Discapacidades encargada, manifestando que en
referencia al Memorando Nro. MIES-SD-2018-0772-M correspondiente a la
revision de las normas técnicas de discapacidad, se realizaron reuniones de
trabajo entre el equipo técnico de la Direccion de Servicios, Procesos y Calidad
y la Subsecretaria de Discapacidades con la finalidad de revisar las normas
técnicas solicitadas.

Que, mediante Memorando No. MIES-SD-2018-0843-M de 19 de noviembre de 2018
la doctora, Ménica Ullauri Subsecretaria de Discapacidades, pone a
consideracion de la sefiora Viceministra de Inclusion Social, los proyectos de
Normas Técnicas de Centros y Servicios para personas con discapacidad en
las siguientes modalidades: Diurnos, Referencia y Acogida y Atencion en el
hogar y la comunidad, asi como el respectivo Informe Técnico que sustenta el
proyecto y Ficha Resumen.
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Que, mediante Memorando Nro. MIES-SD-2018-0941-M de 20 de diciembre de 2018,
la sefiora Subsecretaria de Discapacidades se dirigié a la sefiora Viceministra
de Inclusién Social manifestando como alcance al memorando Nro. MIES-SD-
2018-0843-M, que se ha procedido a ajustar el proyecto de Normas Técnicas al
Modelo Social, para lo cual adjunta las tres normas técnicas de discapacidades,
el informe técnico, la ficha técnica y el proyecto de acuerdo ministerial.

Que, mediante Memorando No. MIES-VIS-2018-0744-M de 26 de diciembre de 2018,
la sefiora Viceministra de Inclusion Social, remitié6 a la sefiora Coordinadora
General de Asesoria Juridica el proyecto de acuerdo ministerial mediante el
cual se emiten las normas técnicas correspondientes a los servicios de atencion
a personas con discapacidad en las tres modalidades: 1.- Centro Diurno de
Desarrollo Integral para personas con Discapacidad; 2.- Centro de Referencia y
Acogida Inclusivo; y, 3.- Atenciéon en el Hogar la Comunidad. Asi como el
Informe Técnico que sustenta el proyecto y la Ficha Resumen, a que se
refieren el Instructivo que contiene el Proceso de Elaboracion, Revision,
Aprobacion y Difusion de Acuerdos o Resoluciones Ministeriales.

En ejercicio de sus atribuciones contempladas en los articulos 154, numeral 1 de la
Constitucion de la Republica del Ecuador, 47 del Codigo Organico Administrativo y, 17
inciso primero del Estatuto del Régimen Juridico Administrativo de la Funcion
Ejecutiva:

ACUERDA:

Art. 1.- Aprobar las Normas Técnicas para la implementacion y prestacion de centros
y servicios para personas con discapacidad:

a) Norma Técnica para la Implementacion y Prestacion de Servicios en Centros
Diurnos de desarrollo integral para personas con discapacidad Anexo1.

b) Norma Técnica para la Implementacion y Prestacion de Servicios en Centros de
referencia y acogida inclusivos Anexo 2.

c) Norma Técnica para la Implementacion y Prestacion de Servicios de Atencion
en el hogar y la comunidad Anexo 3.

Art. 2.- Las Normas Técnicas para la implementacion y prestacion de servicios para
personas con discapacidad son de obligatorio cumplimiento tanto para los prestadores
de servicio publicos como privados, sean de administracion directa, con convenio o sin
convenio con el MIES. Su inobservancia sera causal de la imposiciéon de las sanciones
previstas para el efecto.
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DISPOSICION GENERAL:

PRIMERA.- EI Viceministerio de Inclusién Social en coordinacién con la
Subsecretaria de Discapacidades, la Direccion de Prestacion de Servicios para
personas con discapacidad y demas unidades institucionales que corresponda,
deberan coordinar las acciones pertinentes para la implementacion del presente
Instrumento y de sus Anexos, asi como de proporcionar la asistencia técnica que se
requiera.

DISPOSICION DEROGATORIA.- Derbguese el numeral 6 y su respectivo anexo del
articulo 1 del Acuerdo Ministerial No. 0334 de 11 de febrero del 2014, asi como todas
las normas de igual o inferior jerarquia que se opongan al presente acuerdo

DISPOSICION FINAL:

Deréguese aquellas normas expedidas por esta Cartera de Estado, que se
contrapongan al presente Instrumento.

El presente Acuerdo entrara en vigencia a partir de la fecha de su publicaciéon
en el Registro Oficial.

Comuniquese.-

Dado en el Distrito Metropolitano de Quito, alos {7 EHE. 78
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0. INTRODUCCION

La Constitucion de la Republica del Ecuador establece como principio la igualdad de todas las
personas y el goce de los mismos derechos, deberes y oportunidades, prohibe todo tipo de
discriminacion que tenga por objeto el menoscabar o anular el reconocimiento o ejercicio de los
derechos, la ley sanciona dichas formas de discriminacion. El Estado debe adoptar medidas de
accion afirmativas en favor de quienes se encuentren en situacion de desigualdad.

Asi mismo se establece que las personas con discapacidad, deben recibir atencion prioritaria y
especializada en los dambitos publico y privado, correspondiendo al Estado prestar especial
proteccion a las personas que estuvieren en condicion de doble vulnerabilidad y garantizar
politicas de prevenciéon de las discapacidades procurando la equiparacion de oportunidades para
las personas con discapacidad y la integracion social.

Esta priorizacion de la politica publica se ve igualmente ratificada en los compromisos
internacionales asumidos en base a la adhesién del Ecuador efectuada el 4 de marzo del 2008 a la
Convencion Sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (ONU, 2006), cuyo propdsito es
promover, proteger y asegurar el goce pleno y en condiciones de igualdad de todos los derechos
humanos vy libertades fundamentales de las personas con discapacidad, asi como promover el
respeto a su dignidad inherente.

Se sefiala en el Art. 19. Derecho a vivir de forma independiente y a ser incluido en |la comunidad;
literal, b. Las personas con discapacidad tengan acceso a una variedad de servicios de asistencia
domiciliaria, residencial y otros servicios de apoyo de la comunidad, incluida la asistencia personal
que sea necesaria para facilitar su existencia y su inclusion en la comunidad y para evitar su
aislamiento o separacion de ésta.

En este contexto, el Articulo 86 de la Ley Organica de Discapacidades, determina que “las
personas con discapacidad tienen derecho a la proteccion y promocion social por parte del
Estado, que les permita el mdximo desarrollo de su personahdad fomento de autonomia y la
disminucidén de la dependencia” (LOD, 2012).

Ademas, sefiala en el Art. 87 de la misma Ley, que “la autoridad nacional encargada de Ila
inclusion econémica y social y los organismos auténomos descentralizados articulardn con las
entidades publicas y privadas el desarrollo y ejecucicn de politicas”, destinadas entre otras a:

1. “Fomentar la autonomia, goce y ejercicio de los derechos de las personas con
discapacidad;

2. Orientar y capacitar a las personas y las familias que tienen bajo su cuidado a las personas
con discapacidad, en el buen trato y atencion que deben prestarles;

5. Implementar centros diurnos de cuidado y desarrollo integral para personas con
discapacidad” (LOD, 2012).

7. Establecer mecanismos de participacion, solidaridad y responsabilidad comunitaria para la
integracion e interaccion social de las personas con discapacidad y sus familias (...)” (LOD,
2012);
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De esta manera Ministerio de Inclusién Econdmica y Social en cumplimiento con el mandato
constitucional y la Ley Organica de Discapacidades define a través del Estatuto Orgénico por
Procesos, mediante Acuerdo Ministerial No. 80 publicado en el Suplemento del Registro Oficial N.
329 de 19 de junio del 2015, determina como atribuciones de esta Cartera de Estado, la rectoria
de las Politicas Publicas en materia de proteccidn, inclusién y movilidad social y econémica para:
primera infancia, juventud, adultos mayores, proteccion especial al ciclo de vida, personas con
discapacidad, aseguramiento no contributivo, actores de la economia popular y solidaria; con
énfasis en los grupos de atencién prioritaria.

En Ecuador, los modelos de atencion imperantes en el mundo, han marcado la forma como se ha
atendido y abordado la discapacidad, inicialmente surge el modelo tradicional de atencion que
atribuye la discapacidad a causas orgdnicas, desde un enfoque asistencialista de
institucionalizacién, caridad y beneficencia. Otro modelo propone los primeros tratamientos
médicos enfocados a curar las enfermedades, en lograr la rehabilitacion fisica, psiquica o
sensorial, a partir de una atencién multidisciplinaria definida por la entidad de salud.

Posteriormente, desde la perspectiva de las politicas emancipadoras, cobran importancia las
concepciones sobre persona y sujeto, y los derechos humanos se ubican como los argumentos
necesarios para sacar de la exclusién y marginacion a la persona con discapacidad y ubicarla
dentro de la sociedad como un actor social. Actualmente el modelo social de atencién propone
que la discapacidad no esta en el individuo sino en la sociedad que lo rodea, la atencién por tanto
debe orientarse eliminacién de todo tipo de barreras que impidan la participacion activa y
efectiva de la personas con discapacidad y sus familia en los diferentes entornos como: sociales,
econdmicos, educativos, deportivos, culturales, sanitarios, tecnolégicos, laborales, entre otros,
que les permita alcanzar el mayor grado de autonomia e independencia.

Por tanto, se pone énfasis en el proceso de construccion de una sociedad inclusiva que asume
como suyas las necesidades de todas las personas, entendiendo la diversidad y promoviendo
acciones significativas y corresponsables que permitan el desarrollo integral de las personas con
discapacidad, sus familias y su entorno.

Bajo este enfoque al considerar a las personas con discapacidad, como titulares plenos de
derechos, se debe redefinir la normativa secundaria, dotarla de contenido material, hacerla
vinculante, visible, exigible y regular mecanismos sencillos y expeditos de proteccion de tutela
que garanticen su efectividad.

1. OBIETO

La presente norma es de cumplimiento obligatorio y su fin es normar, regular el funcionamiento
del servicio de atencién Intra-Mural, en la modalidad denominada “Centros Diurnos de Desarrollo
Integral para Personas con Discapacidad” y sus familias, ejecutado por unidades de atencion tanto
publicas como privadas, o mediante cofinanciamiento estatal.

Para lo cual, se definen requisitos y procedimientos que aseguren un adecuado proceso de
caracterizacion de los usuarios de la modalidad: valoracién, planificacion, evaluacion e
intervencion personal, familiar y comunitaria; garantizando que los cambios cualitativos
generados en los actores involucrados incidan en el mejoramiento de la calidad de vida de las
personas con discapacidad y sus familias.
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2. CAMPO DE APLICACION

Los “Centros Diurnos de Desarrollo Integral para Personas con Discapacidad” son una modalidad
de atencion intra-mural que lleva adelante procesos para mejorar la autonomia, independencia,
inclusion social y econdmica de las personas con discapacidad usuarias de este servicio. Se
implementa a través de unidades de atencion especializadas y accesibles. Su funcionamiento es
en jornadas de ocho horas diarias, los dias habiles de la semana. Cada unidad de atencion
organiza los grupos de trabajo conforme a su grado de desarrollo.

La atencion se brinda mediante el trabajo individual y grupal, cuenta con un equipo
transdiciplinarios que ejecuta los procesos antes descritos.

Poblacién objetivo

El servicio estd dirigido a personas con discapacidad intelectual y fisica moderada y grave,
discapacidad sensorial moderada, grave y muy grave

Aclaratoria

En el caso de las personas adultas mayores con discapacidad deberan ser incluidas en los servicios
de adulto mayor en razén de las necesidades propias de |a etapa en el ciclo de vida.

Objetivo de la modalidad

Esta modalidad busca desarrollar, mantener y potenciar las habilidades, capacidades y destrezas
de los usuarios del servicio a través de un trabajo diario sistemético y planificado que permita
incrementar los niveles de autonomia e independencia respetando sus caracteristicas y niveles de
desarrollo. Ademas, busca fomentar |la participacion activa de la familia y la comunidad, para
generar cambios cualitativos que propicien la inclusién y reconocimiento de los derechos de las
personas con discapacidad.

Tipo de administracion
Esta modalidad de atencidn se podra ejecutar por prestadores de servicios a través de:

1.- Administracién Directa: Servicios Administrados por el MIES, con financiamiento propio.

2.- Bajo Convenio: Servicios administrados por Gobiernos Auténomos Descentralizados,
Organizaciones de la Sociedad Civil, Organizaciones Religiosas, con quienes el MIES
suscribe convenios de cooperacion para el financiamiento conjunto del servicio.

3.- Publicos sin fondos MIES: Servicios administrados por otras instancias del sector publico
que cuentan con financiamiento propio.

4.- Privados: Servicios administrados por personas naturales, Organizaciones de la Sociedad
Civil, Organizaciones Religiosas u otras instancias del sector privado con financiamiento
propio

Caracteristicas Generales del servicio

» Telafono
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Criterios de ingreso

La unidad de atencion priorizara el ingreso al servicio de las personas con dlscapaC|dad que
tengan las siguientes caracteristicas:

e Edad comprendida de 18 a 64 afios;

e Persona con discapacidad sensorial, intelectual, fisica moderada y gravel, discapacidad
psicosocial moderada, grave y muy grave; el servicio evaluara si cuenta con personal
especializado para la atencion a este grupo, asi como la articulacion con el sistema de
salud, para la pertinencia del ingreso y adecuada atencion.

En el caso de que la persona con discapacidad no cumpla con los requisitos de ingreso, la unidad
de atencion debe coordinar el proceso de derivacion o referencia del ciudadano-a, en base a su
requerimiento a los servicios inclusivos y/o especializados estatales o privados. .

Cierre de la unidad de atencion

En caso de suspension definitiva del servicio, la unidad de atencion debe informar a la Direccion
Distrital del MIES de su jurisdiccién, con un minimo de tres meses de anticipacion al cierre de la
unidad de atencion.

En caso de cancelacion del permiso de funcionamiento, se aplicara procedimiento conforme a de
la normativa vigente.

Mediante una transferencia ordenada, la unidad de atencion debe entregar a la Direccidn Distrital
del MIES de su jurisdiccion el informe de gestidn, informe de cierre y los expedientes de los/as
ciudadano/as/as.

Documentacion de procesos internos

La unidad de atencién debe documentar sus procesos de planificacion, ejecucidon, seguimiento y

evaluacion de la atencién a personas con discapacidad expuestos en esta norma técnica,
documentacion que servira de respaldo para los procesos de evaluacion de calidad. La unidad de

atencion debe informar anualmente de sus actividades a la Direccién Distrital en cuya jurisdiccion .
se encuentra domiciliada.

Cupos de atencion prioritaria

A fin de garantizar el acceso a servicios sociales a los grupos de atencion prioritaria, la unidad de
atencion debe facilitar el ingreso y permanencia gratuita de personas con discapacidad en situacion
de extrema vulnerabilidad remitidos por el Ministerio de Inclusion Econdmica y Social en un
porcentaje equivalente al 5% de su cobertura.

1 . : ' . .
Las personas con discapacidad leve deben estar integradas social y/o econdémicamente.
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3. REFERENCIAS NORMATIVAS

Los siguientes instrumentos, en su totalidad o en parte, son indispensables para la aplicacion de la
presente Norma Técnica:

e ORGANIZACION DE LOS ESTADOS AMERICANOS. Convencion Interamericana para la
eliminacién de todas las formas de discriminacién contra las Personas con Discapacidad.
Guatemala 06 de julio de 1999

e ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS. Convencion sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad y Protocolo Facultativo. Nueva York, Estados Unidos. 13 de diciembre de
2006.

e ASAMBLEA NACIONAL CONSTITUYENTE. Constitucion de la Republica. Montecristi, Ecuador.
2008

e ASAMBLEA NACIONAL, Ley Orgénica de Discapacidades. Quito, Ecuador. 2012 y su reglamento
a la ley organica.

PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA. Decreto Ejecutivo 171 de 17 de diciembre de 2013.

CONSEJO NACIONAL DE PLANDIFICACION, Plan Nacional de Desarrollo vigente.

CONSEJO NACIONAL DE LA IGUALDAD DE DISCAPACIDADES. Agenda Nacional para la Igualdad
en Discapacidades vigente.

e  MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Acuerdo Ministerial No. 80 publicado en el
Suplemento del Registro Oficial N. 329 de 19 de junio del 2015, el Ministerio de Inclusién
Econdmica y Social, emite su Estatuto Organico de Gestion Organizacional por Procesos.

e MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL. Manual del Proceso de Autorizacién de
Permisos de Funcionamiento para Prestacion de Servicios de Atencion Intra-Murales y Extra
Murales Publicas y Privadas para Personas con Discapacidad, Adultas Mayores y Proteccion
Especial.

4. TERMINOS Y DEFINICIONES

Para los efectos de esta norma técnica, se adoptan las siguientes definiciones:

Accesibilidad Universal. “Comprende todas las medidas que los estados deben tomar para
asegurar el acceso de las personas con discapacidad, en igualdad de condiciones con las demas, al
entorno fisico, el transporte, la informacién y la comunicacioén, incluidos sistemas y tecnologias, y
servicios e instalaciones de uso publico, a fin de que las personas con discapacidad puedan vivir
en forma independiente y participar plenamente en todos los aspectos de la vida”. (Convencion
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad - NNUU. 2007)

Accion afirmativa. Sera toda aquella medida necesaria, proporcional y de aplicacién obligatoria
cuando se manifieste la condicion de desigualdad de la persona con discapacidad en el espacio en
que goce y ejerza sus derechos; tendrd enfoque de género, generacional e intercultural. (Ley
Organica de Discapacidades, Ecuador, 2012)

Actores Sociales. Son personas, grupos, organizaciones o instituciones que interactian en la
sociedad y que por necesidades individuales o colectivas generan propuestas y ejecutan acciones
de incidencia social.
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Ajustes Razonables. “Se entenderan las modificaciones y adaptaciones necesarias y adecuadas
gque no impongan una carga desproporcionada o indebida, cuando se requieran en un caso
particular, para garantizar a las personas con discapacidad el goce o ejercicio, en igualdad de
condiciones con las demas, de todos los derechos humanos y libertades fundamentales” (ONU,
2006, art. 2).

Atencion Integral. Es un enfoque en el que se atienden todos los ambitos del desarrollo del ser
humano para el ejercicio de la ciudadania. Involucra la participacion interdisciplinaria, y la
corresponsabilidad de la familia y comunidad (PNUD, 2008, pag 6).

Autodeterminacion. Se refiere a la capacidad para actuar como el principal agente causal de la
propia vida, realizar elecciones y tomar decisiones relativas a uno mismo, libre de influencias o
interferencias externas indebidas (GARCIA, 2003, pag. 43).

Autonomia. Podemos considerar la autonomia personal como la capacidad que tiene |la persona
para desarrollar una vida lo mas satisfactoria e independiente posible en los entornos habituales
de la comunidad. También tiene que ver con el ejercicio de la sexualidad y la administracién de
sus destinos como actores y sujetos de sus acciones (GARCIA, 2003).

Barreras. Todos aquellos factores ambientales en el entorno de una persona, que, a través de su
ausencia o presencia, limitan el funcionamiento y crean discapacidad. Estos incluyen aspectos
como un ambiente fisico inaccesible, falta de tecnologia asistencial apropiada, actitudes negativas
de las personas hacia la discapacidad, asi como servicios, sistemas y politicas que no existen o que
especificamente dificultan la implicacion de todas las personas, con una condicién de salud que
conlleve una discapacidad, en todas las dreas de la vida. (Clasificacion Internacional del
Funcionamiento de la Organizacion Mundial de la Salud, OMS, 2015)

Calidad de Vida. La calidad de vida se define como “una categoria multidimensional, compuesta
por las mismas dimensiones para todas las personas, que esta influida tanto por factores
ambientales como personales, asi como por su interaccion, y que se mejora a través de la
autodeterminacion, los recursos, la inclusion y las metas en la vida” (Verdugo y cols., 2009). El
modelo social aborda la calidad de vida de las personas y sus familias como un “estado deseado
de bienestar personal que es multidimensional, tiene propiedades éticas-universales ligadas a la
cultura; tiene componentes objetivos y subjetivos y estd influenciada por factores personales y
ambientales” (Verdugo, 2007)

Centros especiales de empleo. Los centros especiales de empleo son empresas que aseguran un
trabajo remunerado a las personas con discapacidad y garantizan su integracion laboral.

Su plantilla tiene que contar con un minimo del 70% de personas trabajadoras con discapacidad
no computando a estos efectos el personal que no tiene discapacidad destinado a tareas de
ajustamiento personal y social.

El objetivo principal de los Centros es hacer un trabajo productivo, participando regularmente en
las operaciones de mercado, tienen como finalidad asegurar un trabajo remunerado y la
prestacion de servicios de ajustamiento personal y social, que necesite el personal con
discapacidad.
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Condicién de dependencia. Se define desde la concurrencia de tres factores: en primer lugar, la
existencia de una limitacion fisica, psiquica o intelectual que merma determinadas capacidades de
la persona, en segundo lugar, la incapacidad de la persona para realizar por si mismo las
actividades de la vida diaria, en tercer lugar, la necesidad de asistencia o cuidados por parte de un
tercero (CRE Discapacidad, 2016).

Conducta adaptativa. Es un conjunto de habilidades conceptuales, sociales y practicas que han
sido aprendidas por las personas para funcionar en la vida diaria y en su entorno. (Schalock,
2001). Se lo considera como un “constructo multidimensional” y evolutivo que abarca la suma de
un gran nimero de dreas o un conjunto de habilidades precisas para ajustarse al medio (CIF
1999).

Corresponsabilidad. Se entiende como la responsabilidad compartida por individuos, colectivos,
organismos, entidades e instituciones para lograr un objetivo comun. Es corresponsabilidad del
Estado, la sociedad y las familias, dentro de sus respectivos ambitos, adoptar las medidas
politicas, administrativas, econémicas, legislativas, sociales y juridicas que sean necesarias para la
plena vigencia, ejercicio efectivo, garantia, proteccion y exigibilidad de los derechos (CNA, RO.
737, 2003, art. 8).

Cuidados. El Cuidado es un derecho que implica la promocién de la autonomia personal, la
atencion vy la asistencia a las personas dependientes. Constituye el conjunto de acciones que la
sociedad lleva a cabo para procurar el desarrollo integral y el bienestar cotidiano de quienes se
encuentran en situacion de dependencia y necesitan la ayuda de otros para realizar actividades de
la vida diaria (Sistema de Cuidados, 2015).

Desarrollo de capacidades. Es el proceso a través del cual los individuos, organizaciones y
sociedades obtienen, fortalecen o mantienen las capacidades para establecer y lograr sus propios
objetivos de desarrollo a lo largo del tiempo (UNDP, 2009). Una transformacién de este tipo
trasciende la realizacién de tareas y se refiere, mas bien, a una modificacion de las mentalidades y
las actitudes (PNUD, 2009)

Discapacidad. Las personas con discapacidad incluyen a aquellas que tengan deficiencias fisicas,
mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras,
puedan impedir su participacién plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con
las demas. (Convencién sobre los Derechos de las personas con discapacidad. Art 1.)

Disefio Universal. “Se entenderd el disefio de productos, entornos, programas y servicios que
puedan utilizar todas las personas, en la mayor medida posible, sin necesidad de adaptacion ni
disefio especializado. El "disefio universal" no excluira las ayudas técnicas para grupos particulares
de personas con discapacidad, cuando se necesiten” (Convencion sobre los derechos de las
personas con discapacidad, art. 2).

Enfoque de Derechos. Reivindica el papel del Estado para garantizar el desarrollo humano y
establece la Politica Social como un derecho, contempla el impulso de politicas institucionales
tendientes a que las personas se apropien de sus derechos y participen de manera activa en su
desarrollo social y controlen las acciones publicas en esa materia (GUENDEL, 1997).
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Empleo con apoyo. El Empleo con Apoyo consiste en un conjunto de servicios y acciones
centradas en la persona, fundamentalmente individualizadas, para que la persona con
discapacidad y con especiales dificultades pueda acceder, mantenerse y promocionarse en una
empresa ordinaria en el mercado de trabajo abierto, con el apoyo de profesionales y otros tipos
de apoyos.

El Empleo con Apoyo se fundamenta en un sistema de apoyo individualizado, consistente en la
provision de la ayuda imprescindible proporcionada a la persona para que pueda desarrollar por
ella misma una actividad laboral, en un momento determinado de su trayectoria vital.

Familia. La familia es un grupo de personas relacionas por la herencia, como padres, hijos y sus
descendientes se da también por el vinculo y las relaciones de parentesco, asi como los roles que
se desempefian. El término a veces se amplia, abarcando a las personas emparentadas por el
matrimonio o a las que viven en el mismo hogar, unidas afectivamente, que se relacionan con
regularidad y que comparten los aspectos relacionados con el crecimiento y el desarrollo de la
familia y de sus miembros individuales.

Facilitador. Se constituye en un mediador que promueve un ambiente en donde la persona con
discapacidad va desarrollando sus habilidades sociales que le permita la interaccién con el mundo
que le rodea. Es un dialogador y guia en quien la persona con discapacidad puede confiar sus
inquietudes, problemas, ideas, sentimientos. Orienta, dinamiza y favorecer los mecanismos de
comunicacion. (CENET, 2013).

Habilidades pre-laborales (blandas). Las habilidades blandas son aquellas habilidades no
cognitivas indispensables para aprender y desempefarse exitosamente en el trabajo. Se las
conoce también como habilidades del “saber ser”, son las que caracterizan la personalidad. Deben
“cultivarse” desde tempranas edades (Guia de habilidades pre laborales).

Habilidades pre-ocupacionales (duras) Las habilidades duras, son los conocimientos tedricos que
se aplican, se aprenden de manera mas rdpida que las habilidades blandas, a través de la
formacion técnica, formal, informal y profesional (Guia de habilidades pre laborales).

Inclusién. Significa que las leyes, politicas, planes, servicios, la comunidad, deben adaptarse,
planificarse, organizarse para garantizar el libre, pleno e independiente desarrollo de las personas,
basado en el respeto y aceptacion de las diferencias, capacidades y necesidades que garanticen el
acceso igualitario, normalizado y participativo. En definitiva, implica que una sociedad incluyente
debe promover la integracion social en el marco del respeto de los derechos de las personas,
especialmente el derecho a la vida, al desarrollo y a la participacion. (Desarrollo Inclusivo, 2007,
Vicepresidencia- CONADIS)

Modelo social. Fomenta la participacién activa de la familia y la comunidad, generando cambios
cualitativos que propicien la inclusion y reconocimiento de los derechos de las personas con
discapacidad y de las personas cuidadoras de las personas con discapacidad. (Mddulo modelo
saocial).

Participacion. “Es el acto de involucrarse en una situacidn vital”. Representa la perspectiva social
del funcionamiento. Permite describir lo que los individuos hacen en su ambiente/entorno real.
(OMS-0PS, 2001, pag.14-21)




Politica publica. Es el conjunto de decisiones y estrategias adoptadas por una autoridad legitima
para resolver problemas publicos complejos (Aguilar, 1993). En tal sentido, una politica publica es
una directriz general que refleja la prioridad y voluntad politica del gobierno para modificar una
situacion determinada. En la practica, las politicas publicas funcionan como instrumentos que
permiten al Estado garantizar los derechos humanos y ambientales, vinculando las necesidades
sociales de corto plazo con una vision politica a mediano y largo plazo, para asi eliminar
inequidades (ver Art. 85 de la Constitucion). La interrelacion de las decisiones de los distintos
actores publicos. (Guia de Politicas Publicas- Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo:
www.senplades.gob.ec)

Prevencién. - Es la “adopcién de medidas encaminadas a impedir que se produzcan deficiencias
fisicas, mentales y sensoriales (prevencion primaria) en los seres humanos o a impedir que las
deficiencias, cuando se han producido tengan consecuencias fisicas, psicoldgicas y/o sociales
negativas” (Programa de Accion Mundial para las Personas con Discapacidad de las NN.UU)

Plan de Vida. - Es una estrategia que permite a la persona con discapacidad desarrollar “una plena
ciudadania, ejerciendo sus derechos y siendo duefios de sus propias vidas”, el mismo que “se nutre
de tres grandes pilares: creer, saber y querer; esto es, la creencia en las posibilidades de uno mismo,
el conocimiento y sabiduria para desarrollar esas posibilidades y la voluntad de construir y desplegar
el Plan personal” (FEAPS, 2013, pag. 4-5).

Redes sociales. - Son espacios de didlogo y coordinacion en las cuales se encuentran instituciones
publicas y privadas en funcién de un objetivo comun. Es una forma de asociarnos basandonos en
la confianza y las relaciones” (GARCIA J. , 2011). Las redes son uno de los pilares fundamentales
para asegurar la sostenibilidad del trabajo comunitario, el trabajo en conjunto y coordinado de
instituciones, familias y comunidad.

Sistema de apoyos. El sistema de apoyos son recursos y estrategias cuyo propdsito es promover
el desarrollo, la educacion, los intereses y el bienestar personal con el fin de mejorar el
funcionamiento individual de las personas con discapacidad. (Centro de Documentacion y
Estudios Vivir mejor, 2011)

Técnica simplificada. - Es la estrategia que permite transferir a la familia las habilidades
adquiridas en la unidad de atencion para ser reforzadas y generalizadas en la dinamica familiar y
social.

Vida Independiente. Es una filosofia de vida que plantea que las personas con discapacidad
pueden ejercer el poder de decision sobre su propia existencia y participar activamente en la vida
de su comunidad, conforme al derecho al libre desarrollo de la personalidad, la vida particular y
social bajo los principios de igualdad de oportunidades y no discriminacion. La posibilidad de
llevar a cabo una vida independiente es el principal objeto de la legislacion antidiscriminatoria y
sobre accesibilidad (wikipwsi.org/wiki/Vida_independiente,2017)

Visita domiciliaria. - Es |a técnica que se aplica en el domicilio del usuario a través de |a entrevista
y observacion con fines de diagnostico social e intervencion con el proposito de vincular el
problema del usuario al sistema familiar y comunitario.
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5. REQUISITOS

5.1.Proceso de Desarrollo Humano Integral

5.1.1 Corresponsabilidad Familiar

Previo al ingreso de la persona con discapacidad la unidad de atencidn establecera los principios
de corresponsabilidad con el usuario y su familia a través de la suscripcién de un acta de
compromiso.

5.1.2. Valoracion del desarrollo de habilidades

La unidad de atencion debe aplicar la Ficha de valoracion de desarrollo de habilidades de manera .
inicial, semestral y final, emitida por el Ministerio de Inclusién Econémica y Social, en las areas

establecidas a todos los usuarios/as que ingresan al servicio, misma que debe constar en archivo

fisico y digital.

La Ficha de valoracion del desarrollo de habilidades contiene:

e Datos personales

e Destrezas de cada drea adaptativa: Comunicacion, Actividades de la vida diaria,
Habilidades Sociales, Habilidades de salud y seguridad, habilidades académicas
funcionales, ocio y tiempo libre, autodeterminacién, autocuidado, movilidad y uso de la
comunidad, pre-laboral, habilidades artisticas.

En el caso de la persona tenga alguna experiencia en una o varias actividades pre-
ocupacionales se efectuara la valoracion que corresponda a la ocupacion.
5.1.2.1. Aplicacion Inicial

La unidad de atencion al momento del ingreso de persona al servicio aplicara la ficha de .
valoracion de desarrollo de habilidades que determinara:

- Laubicacidn a la persona al nivel correspondiente segun porcentaje alcanzado para lo cual
se tendran como referencia la siguiente ponderacion:

Valoracién Valoracidn cualitativa Nivel
Cuantitativa correspondiente
0a24.9% No realiza 1
(basico)
25% a 49.9% Realiza algunas'habilidades / apoyo generalizado 2
(medio)
50% a 74.9% Realiza la mayoria de habilidades / apoyo limitado 3
(avanzado)
75% a 100% Realiza la mayoria de habilidades / apoyo intermitente 4

(pre egreso)
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INCLUSION

Se debera aplicar la valoracion de la conducta de la persona, que tiene como objetivo
identificar la presencia, nivel de gravedad y frecuencia de dificultades de conducta,
aplicando la ficha de identificacion de dificultades conductuales segun los siguientes
criterios, esto permitira al técnico identificar las técnicas que interfieren en el proceso de
aprendizaje de las habilidades y su intervencion en la modificacién de la conducta, en el
caso de que la persona presente graves dificultades en el manejo de las conductas se
remitird a la entidad competente para que se indique el tratamiento pertinente.

NIVEL DE GRAVEDAD FRECUENCIA
No presenta Nunca
Leve: interfiere moderadamente con desempefio en las actividades Rara vez

propias y de otros. Puede autocontrolarse.

1-5 veces/mes

Moderada: Interfiere moderadamente con desempefio en actividades
propias y de otros. Necesidad de refuerzo y gula externa para
autocontrolarse.

Frecuentemente

1-5 veces/dia

Grave: Interfiere gravemente con desempefio en actividades propias y
de otros. Necesidades intervencion externa para controlar de la
conducta, porque existe incapacidad de autocontrol

Casi siempre

1-5 veces/hora

Identificacion del sistema de apoyos que requiere la persona para el desarrollo de

habilidades.
FRECUENCIA PROCEDENCIA DIRIGIDO A
Natural:
Apoyo
Generalizado Familia, amigos, vecinos. Fuente de ayuda permanente.
Organizaciones de la Sociedad Civil: La Persona
Apoyo Limitado Comité de personas cuidadoras, Club deportivo, Organizacion religiosa,
artistica, cultural, grupos de la comunidad, entre otros)
Genéricos:
todos los accesos a servicios publicos y privados a través de GADs y/o
Entidades del Estado.
| Apoyo El Entorno
Intermitente e
Especializados:
Acciones especificas de apoyo a través de la intervencion de la academia
y/o voluntarios especializados.

Identificacion del circulo de apoyo: Familia, personas de su entorno, personas de la
comunidad, que apoyaran en el desarrollo de habilidades de la persona con discapacidad.

Direcoion: Fiat

Mz o Talbfonog: 583520
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5.1.2.2. Aplicacién Intermedia

Se determina los avance, retroceso en el desarrollo de las habilidades en relacion a la
aplicacion de la valoracion inicial. Este proceso permitird realizar los ajustes al plan de
intervencién y a los apoyos aplicados.

La aplicacion de esta ficha se realizara 6 meses después de haber aplicado la ficha de
valoracion inicial.

5.1.2.3. Aplicacion Final
La ficha de valoracion de desarrollo de habilidades final determina:

- Paso de un nivel al siguiente .
- Transiciéon al proceso de inclusion economica: laboral o productiva (modalidades de
empleo)

La aplicacion de esta ficha se realizara al finalizar el afio fiscal

El equipo técnico de la unidad de atencién debe presentar al/a coordinador/a informes
semestrales sobre el avance en el desarrollo de habilidades, destrezas y capacidades de las
personas con discapacidad, asi como el avance del trabajo con las familias y la inclusién social,
familiar, comunitario y/o econémica para tomar decisiones sobre las acciones a ejecutarse en la
siguiente etapa. Este informe debera contener un archivo fotogréfico o visual que muestre el
proceso de desarrollo de habilidades trabajados con las personas, puede ser individual o grupal.

5.1.2. Distribuciéon de Niveles para el desarrollo de habilidades

1 . * ) Realiza algunas de ac

ades con apoyo
generalizado
Basico 12 meses No tiene
desarrollada Se observa un avance en el desarrollo de
Conductas ninguna habilidad habilidades basicas
adaptativas |
Interactda con mayor frecuencia con su
Autacuidado entorno (famllia, comunidad entre otros)
Comunicacion Habilidades

Habilidades sociales | artisticas Cumplimiento de las metas anuales

especificadas en el plan de vida
Académicas

funcionales La familia muestra interés en el proceso

de desarrollo de las habilidades
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Conductas
adaptativas Il !

~ Manejo de Realiza algunas de
Salud y seguridad conducta actividades con

vida en el hogar
Autodeterminacidn
Académicas
funcionales
Movilidad y uso de
la comunidad
Habilidades sociales
Comunicacion
Autocuidado

Ocio y tiempo libre

apoyo generalizado

Habilidades pre-
labdrales y pre-

ocupacionales | Realiza la mayoria
de actividades con
Aplicacién de las apoyo generalizado
conductas

adaptativas

Orientacién
vocacional

Aprestamiento para
acceso a formas de
empleo

(Empien con apoyo,
Centro especial de
empleo,
Emprendimiento)

"Realiza la mayoria
de habilidades con
apoyo limitado

Habilidades pre-
laborales y pre-
ocupacionales 11

Aplicacion de las
conductas
adaptativas

Define el perfil
funcional

Generacion de
emprendimientos
(usuario y/o
familia)

Realiza la mayoria de actividades con
apoyo generalizado

Se observa un avance significativo en el
desarrollo de habilidades adaptativas en
diferentes entornos

Interactia con frecuencia con su entorno.
Pertenece y participa en grupos de su
interés/edad.

Cumplimiento de las metas anuales
especificadas en el plan de vida y
Revisién y ajustes del plan de vida
orientado a la actividad ocupacional

La familia estd involucrada en el proceso
de desarrollo de las habilidades

Realiza la mayoria de habilidades con
apoyo limitado

Se observa la incorporacidn de las
habilidades adaptativas en las diferentes
actividades ocupacionales

Interactia con frecuencia con su entorno.
Pertenece y participa en grupos de su
interés/edad

Cumplimiento de las metas anuales
especificadas en el plan de vida y
Revision y ajustes del plan de vida
orientado a la actividad ocupacional

La familia es parte del proceso de
inclusidn laboral y o economica

Realiza las todas habilidades con apoyo
intermitente o limitado

Se observa la incorporacion de las
habilidades adaptativas, pre-laborales y
pre-ocupacionales en las diferentes
actividades ocupacionales

Interactua con frecuencia con su entorno.
Pertenece y participa en grupos de su
interés/edad

Participacion efectiva en practicas pre
profesionales/pasantias

Cumplimiento de las metas anuales
especificadas en el plan de vida

El ciudadano cuenta con las habilidades
para ser vinculado al programa de
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transicion para la inclusion laboral

5.2. Plan de Vida

El plan de vida es una herramienta que permite establecer las metas personales a corto, mediano
y largo plazo de las personas con discapacidad.

Cuenta con los siguientes campos:

a) Areas: son los entornos de la vida del usuario (vida personal, vida en el hogar y vida en
comunidad)

b) Sub areas: son los entornos especificos en relacion de la vida del usuario como:
formacion, trabajo, amistades, salud y seguridad, tiempo libre, recreacién, arte y

cultura entre otros.

c) Metas: son los objetivos personales a corto, mediano, largo de las personas con
discapacidad que se propone cumplir en un tiempo determinado.

d) Barreras: son los obstédculos o temores que presenta las personas con discapacidad para
el cumplimiento de sus metas.

e) Estrategias: son las acciones que realiza el circulo de apoyo para superar las barreras y
alcanzar las metas.

f)  Tiempo: periodo en el cual deberd alcanzar las metas en el plan de vida

La unidad de atencién debe realizar conjuntamente con la persona con discapacidad el Plan de
Vida

Alcanzar los objetivos del Plan de Vida dependerd de las condiciones propias de las personas con
discapacidad, el involucramiento de la familia y de la comunidad.

El plan de vida se lo realizara posterior a la valoracion de desarrollo de habilidades inicial este
insumo debera ser revisado, evaluado y reestructurado en caso de ser necesario.

5.3. Planificacién

La unidad de atencién conforme al Plan de Vida y la valoracién de desarrollo de habilidades, debe
establecer los objetivos a corto, mediano y largo plazo, mediante la planificacién de actividades
para el desarrollo de habilidades, destrezas y capacidades de la persona con discapacidad.

Para lo cual la unidad de atencién debe contar con la: planificacion mensual y anual de las
actividades dependiendo del nivel al que ingrese la persona con discapacidad.




Alcanzar los objetivos del Plan de Vida dependera del tiempo de permanencia en el servicio

El equipo transdiciplinario debera realizar la planificacion individual de los usuarios que lo
ameriten segun la especialidad.

El equipo transdiciplinario en coordinacion con el facilitador de cada nivel, realizard una
planificacién grupal con el objetivo de establecer acciones conjuntas y en concordancia con el
plan de vida del usuario.

5.3.1. Ejecucion

La unidad de atencion debe establecer durante la jornada diaria, horarios de trabajo por éarea, en
las que estén distribuidas las actividades grupales de desarrollo de habilidades, asi como la
atencion individual y grupal por parte del equipo transdiciplinario (terapista ocupacional,
psicoélogo/a clinico/a y trabajador/a social).

5.3.2. Seguimiento

En el proceso de seguimiento permitira identificar que:

- Los usuarios que ingresen al servicio y que durante los 6 meses presenten avances
significativos en todas las dreas de intervencion con apoyo limitado o intermitente podran
ser promovidos al nivel correspondiente previo analisis e informe técnico del equipo
transdisciplinario de unidad de atencion.

- Los usuarios que no presente mayores avances durante el tiempo estimado para el nivel
este debera ser promovido al siguiente nivel considerando que se seguirdn reforzando las
areas de desarrollo que no han sido alcanzadas, este ajuste deberd contemplarse en el
plan de intervencién del siguiente nivel, segin andlisis e informe técnico del equipo
transdisciplinario de unidad de atencion.

5.3.3. Egreso de las personas con discapacidad

El egresamiento de las personas con discapacidad del servicio, es un proceso continuo,
desarrollado a raiz de la aplicacion del Plan de vida, y se sustenta en la consolidacién de los logros
a nivel de desarrollo de habilidades efectuadas por el usuario con apoyo limitado o intermitente.

Para el egresamiento de una persona con discapacidad, la unidad de atencién debe:

e Vincular a la persona con discapacidad a pasantias y practicas pre-ocupacionales que
permitan sostener y consolidar los niveles de autonomia generados durante su
permanencia en el servicio y poner en practica en espacios reales los conocimientos
técnicos adquiridos.

e Al término del 4 nivel se deberd contar con el perfil funcional de la persona con
discapacidad el cual contiene las habilidades alcanzadas para una posterior inclusién
laboral.




e Elaborar el informe final del proceso de desarrollo de habilidades donde se especifique lo
siguiente: habilidades desarrolladas y habilidades no alcanzadas si tuviere, el sistema de
apoyos y el circulo de apoyos con los que cuenta la personas para su funcionamiento
individual. Detallar si, la persona ha generado algin tipo de emprendimiento o si cuenta
con oportunidades laborales inmediatas. Se anexara el perfil funcional.

5.4. Familia y Comunidad

5.4.1. Caracterizacion de la familia

La unidad de atencion debe realizar una caracterizacion del grupo familiar la cual incluye los
siguientes aspectos: composicion del grupo familiar, roles, relaciones intra e inter familiares,
practicas culturales, aspectos socioecondmicos, capacidades productivas, necesidades y fortalezas
de cada miembro de la familia, ambitos para mejorar la autonomia de las personas con
discapacidad y la relacién de la familia con la comunidad, esta informacion seré integrada al Plan
de Vida.

5.4.2. Planificacion y ejecucién de actividades con la familia de las Personas con
Discapacidad

La unidad de atencion, acorde a las necesidades de las familias atendidas, debe:

- Planificar y ejecutar las acciones establecidas dentro del Plan de Vida en pro del
mejoramiento de la calidad de vida de la persona con discapacidad.

- Planificar y dar seguimiento a la implementacién de técnicas simplificadas por las familias.

- Impulsar y fortalecer las practicas de emprendimiento productivo de las personas con
discapacidad y sus familias.

- Establecer servicios de apoyo familiar: espacios de respiro, auto mutuo ayuda, entre
otros.

5.4.3. Caracterizacion de la comunidad

La unidad de atencion debe realizar el analisis de contexto de la comunidad para identificar:
actores, recursos, servicios publicos y privados para las personas con discapacidad, practicas
socioculturales, actividad econdmica, politica, potencialidades y riesgos.

5.4.3.1. Planificacién y ejecucién de acciones con la comunidad
La unidad de atencidn debe articular acciones que contribuyan a la eliminacion de barreras, la

prevencion, defensa y exigibilidad de derechos de las personas con discapacidad y sus familias con
actores comunitarios identificados en la caracterizacion de la comunidad.

5.4.4. Comité de personas cuidadoras de personas con discapacidad

La unidad de atencion es la responsable de conformar, fortalecer el Comité de cuidadores de las
personas con discapacidad, para lo cual debe dar acompafiamiento en:




o Orientacion técnica para elaboracion, ejecucion y seguimiento del Plan de Accion anual

del comité.

o Procesos de articulacion con los actores locales.
o Articulacion en las redes distritales de personas cuidadoras de personas con discapacidad.

ROLES Y ATRIBUCIONES DEL COMITE DE PERSONAS CUIDADORAS

CARGO

Presidente/a
Vicepresidente/a

Secretario/a -
Vocal

Demas
integrantes del
comité

RESPONSABILIDADES

Promover y facilitar la participacion de los miembros del comité para la
elaboracién y ejecucion de las actividades definidas en el Plan de Accién
Anual.

Ser el vinculo directo con el personal técnico MIES.

Ser el vocero de las necesidades y propuestas del CPC.

Realizar la convocatoria a las reuniones del CPC, en coordinacion con el
personal técnico responsable. |
Coordinar con el personal técnico responsable sobre requerimientos de |
informacién y capacitacion.
Presentar informe anual de rendicién de cuentas de su gestion.
En caso de ausencia del presidente/vicepresidente podra remplazario
temporalmente. '
Apoyar en la convocatoria a las reuniones del CPC.
Levantar los Registros de Participantes de cada reunion.
Entregar el Registro de Participantes al personal técnico responsable |
dentro de los 5 primeros dias de realizada la reunion, para el registro en |
SINADIS.

Presentar informe anual de rendicién de cuentas de su gestion. .
Participar activamente en la ejecucién de las actividades planificadas en |
el Plan de Accion Anual.
Proponer temas de interés para acceder a informacion,
acompafamiento, capacitacion y participacion.

Ser corresponsable del buen desempefio y toma de decisiones del
comité.

Ser veedores de la gestion de sus representantes.

Apoyar solidaria y corresponsablemente a cada una de las personas
integrantes del CPC.

5.4.5. Seguimiento

La unidad de atencion debe:
e realizar el seguimiento semestral al cumplimiento de los objetivos propuestos en el Plan

de Vida.

e Realizar el seguimiento al cumplimiento de acciones al Plan de Accidn del comité cada seis
meses, con el objetivo de identificar los logros, resolver nudos criticos y establecer
estrategias para alcanzar los objetivos propuestos en el Plan Anual de Accién del Comite.




5.5. Salud-nutricidn y proteccidn integral

5.5.1. Evaluacién y seguimiento general del estado de salud

La unidad de atencion en coordinacién con la persona responsable de la persona con discapacidad
debe gestionar la red de Salud Publica la evaluacion y diagnéstico individual del estado
nutricional, de salud y odontoldgico, su tratamiento y de requerirse, la remision para la atencién
médica especializada.

La unidad de atencion a través del area de trabajo social debe registrar la informacion de salud en
cada uno de los expedientes de las personas con discapacidad, asi como de los controles médicos
realizados semestralmente; odontologicos y de especialidad, suministro de medicacién prescrita
por el médico y valoracion nutricional

En el marco de la corresponsabilidad, la familia es la encargada de acompafiar a la persona con

discapacidad a los controles médicos e informar al servicio la condicion de salud. El control
médico preventivo debe realizarse como minimo dos veces al afio.

5.5.2. Menu Nutricional
La unidad de atencién debe contar con el menu en base a las necesidades nutricionales de los
usuarios, mismo que debe ser elaborado o validado por un/una nutricionista privado o del

Sistema Publico de Salud. El menu debe estar publicado en las carteleras de la unidad de atencién.

Para la elaboracion del menu la unidad de atencion debe tomar en cuenta las consideraciones del
nutricionista en relacién a porciones y calidad de los productos.

5.5.3.  Preparacion de Alimentos

Para la preparacion de alimentos la unidad de atencion debe basarse en el manual de buenas
practicas de manufactura para alimentos.

5.5.4. Tiempos de alimentacion

La unidad de atencion debe proporcionar la alimentacion en 4 momentos: desayuno, refrigerio de
la mafiana, almuerzo y refrigerio de la tarde cumpliendo con los horarios de alimentacion
establecidos por la unidad de atencion.

La unidad de atencion en coordinacion con las instancias competentes, debe capacitar a las

personas usuarias y el equipo técnico que presta el servicio, en nutricion, soberania y seguridad
alimentaria.

5.5.5.  Salud sexual

El servicio en coordinacion con las entidades competentes debe gestionar espacios, talleres o
charlas de orientaciéon en prevencién de la violencia sexual y promocién de la salud sexual y
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reproductiva de las personas con discapacidad, dirigido a las familias y/o personas responsables
del cuidado de la persona con discapacidad y el equipo técnico que presta el servicio.

5.5.6. Prevencion de Violencia

La unidad de atencion en coordinacion con las entidades competentes debe gestionar espacios,
talleres o charlas de orientacion de una vida libre de violencia, dentro de la familia, comunidad y
con el equipo técnico que presta el servicio.

5.6. Talento humano

5.6.1. Perfil del talento humano

La unidad de atencion debe contar con personal calificado y con experiencia en el drea social y en
el ambito de las discapacidades.

La unidad de atencién debe contar con procesos definidos para induccion y evaluacion de
desempefio del talento humano a fin de mantener la calidad técnica y humana requerida para la
atencion a personas con discapacidad.

Es responsabilidad de los representantes legales o coordinadores de la unidad de atencién la
seleccion, contratacion y capacitacion del personal segun los perfiles establecidos en la presente
Norma Técnica y asegurara el cumplimiento de todos los derechos laborales de sus trabajadores
en relacion de dependencia.

El equipo técnico de la unidad de atencién debe estar conformado por:

CENTRO DIURNO DE DESARROLLO INTEGRAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
CONOCIMIENTOS
PERIENCIA RATIO
CARGO FORMACION EX € BASICOS
Profesional con Experiencia ; ;
, L5 Naormativa nacional
titulo de tercer minima de 2 afios ; ;
5 , : e internacional
nivel registrado en | como director o SOITS ATBOhDE
SENESCYT en el coordinador, en
. , . humanos y 1 por
Coordinador | area de trabajo con . : .
- - discapacidades, unidad de
/a Administracion, personas con S i
L ) ; Informatica, atencion
Educacion discapacidad . :
. . i Gestién Social,
Especial, administracion y = v
: , ) Administracion y
Psicopedagogiau | gerencia, y en :
5 : Gerencia-
- | otras a fines manejo de grupos, o
| Profesional con Experiencia Normativa nacional
titulo de tercer minima de 6 meses | e internacional
: ; ; 1 por cada
nivel en dreas de: | ensu area de sobre
- - . g . 15 personas
Facilitador/a | Educacion servicios a grupos discapacidades, con
de grupo Especial, de atencion Planificacién, discapacida |
Psicopedagogia u prioritaria, de Norma Técnica de q
otras del area preferencia en la discapacidades, y '
social | atencidn a programas -

t o Telefono: ©




ECONOMICA Y

personas con

informaticos

discapacidad | basicos.
Experiencia Normativa basica
minima de 6 meses | nacional e
Cursando las A 5 4
en areas de internacional sobre
e carreras de: S . : 1 por cada
Auxiliar de -, servicios a grupos discapacidades,
S Educacion b : o 15 personas
facilitacion ; de atencion Planificacion,
Especial, el A g con
de grupo . ; prioritaria, de Norma Teécnica de i .
Psicopedagogia u : : ; discapacida
preferencia en la discapacidades, y
otras del area =% d
sodlal atencion a programas
personas con informaticos
discapacidad basicos.
. Normativa basica
Experiencia ;
5 = nacional e
minima de 1 afio ; :
; internacional sobre
en areas de i i
servicios a grupos discapacidades,
Terapista Titulo de tercer =5 derecho laboral y 1 por
; ; ¢ de atencion < ;
ocupacional | nivel en Terapia o social. unidad de
. prioritaria, de : .
Ocupacional : Modalidades atencion
preferencia en la ;
0 alternativas de
atencion a
empleo para
PEersonas con
: ; personas con
discapacidad : p
discapacidad.
Normativa basica
Experiencia nacional e
minima de 1 afio internacional sobre
en areas de discapacidades,
. , servicios a grupos derecho laboral
Trabajador/a | Titulo de tercer = BiAR ) y 1 por
- : : de atencion social. :
Social nivel en Trabajo e e 4 unidad de
: prioritaria, de Trabajo con =
Social. . e atencion
preferencia en la familias y
atencion a comunidad.
personas con Mecanismos y
discapacidad rutas de
proteccion.
Experiencia Normativa basica
minima de 1 afio nacional e
en areas de internacional sobre
Titulo de tercer servicios a grupos | discapacidades. % por
- nivel en Psicologia | de atencién Manejo conductual ;
Psicdlogo s o e : unidad de
(Psicorehabilitador | prioritaria, de Trabajo con .
5 4 5E atencion
y/o clinico) preferencia en la familias y
atencion a comunidad.
personas con Mecanismos y
discapacidad rutas de proteccion
Personal de o Experiencia Temas 3 por
o Educacion general e : :
servicios bisics minima de 3 meses | relacionados a su unidad de
generales en tareas de drea: Higiene y atencion:
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limpieza, cocina u limpieza. 1 para
otros requeridos Normas basicas de | limpiezay
por la unidad conservacion y 2 para
preparacion de cocina
| alimentos.

Excepciones

Las unidades de atencion bajo convenio en las que, por las condiciones geogréficas, territoriales u
otras, se dificulte la contratacién de personal con el perfil y experiencia establecida en |a presente
Noma, previo informe técnico justificativo de la entidad cooperante, validacion de la Direccion
Distrital del MIES, la Subsecretaria autorizara contrataciones por excepcionalidad.

5.6.2. Funciones del talento humano

El/a Coordinador/a de la unidad de atencidn, debe cumplir las siguientes funciones:

Coordinar, administrar y gestionar la unidad de atencion

Elaborar, ejecutar el Plan Anual y Plan de mejoras de la unidad de atencion.

Coordinar, asesorar, y liderar los procesos de elaboracion, seguimiento, ejecucion y
evaluacion de la planificacion individual e institucional establecida para la atencion a personas
con discapacidad.

Dar asesoramiento y apoyo técnico a los miembros de su equipo, facilitar los recursos
técnicos, asi como fomentar su formacion.

Garantizar la implementacion de la Norma Técnica y Modelo de Atencion.

Promover la participacion de la unidad de atencion y el fortalecimiento de las redes
comunitarias e institucionales de atencion a personas con discapacidad.

Brindar las facilidades necesarias para la integracion y funcionamiento del Comité para la
Inclusion de la Unidad de Servicio.

Liderar el proceso de inclusién social y econdmica

Hacer cumplir la jornada diaria de trabajo grupal e individual con todo su equipo y vigilar su
cumplimiento.

Gestionar los recursos econdémicos, humanos y materiales de la unidad de atencion.

Gestionar y actualizar el permiso de funcionamiento de la Unidad de Atencién, con la
implementacion del Plan de Mejoras si se requiriere.

Liderar los procesos de articulacion interinstitucional e intrainstitucional.

Gestionar procesos de Cuidado al Cuidador del servicio.

Liderar procesos de revisidon de casos con el equipo transdicisplinario del servicio.

Custodiar los expedientes de los usuarios y del servicio.

El/a Facilitador/a, debe cumplir las siguientes funciones:

Participar en la valoracién inicial del desarrollo de habilidades y del Plan de Vida de las
personas con discapacidad que ingresan a la unidad de atencién, en coordinacion con el
equipo Técnico.

Participar en la elaboracién y ejecucion del Plan de Vida para cada uno de las personas con
discapacidad atendidos en la unidad de atencion en coordinacién con el equipo Técnico.
Desarrollar en coordinacién con el equipo Técnico, la planificacion anual, semestral, bimestral
y semanal de actividades grupales e individuales.




Ejecutar la planificacion diaria a través de actividades grupales e individuales, preparando el
material necesario.

Apoyar el cumplimiento de los horarios de formacion pre-vocacional y practicas pre-
vocacionales.

Brindar la informacion que le sea requerida por las personas con discapacidad atendidos/as,
padres, madres o representantes de los mismos sobre los procesos a su cargo.

El/a Auxiliar de facilitacién, debe cumplir las siguientes funciones:

Apoyar en la ejecucion del Plan de Vida para cada uno de las personas con discapacidad
atendidos en |a unidad de atencién en coordinacién con el equipo Técnico.

Apoyar la ejecucion de la planificacion anual, semestral, bimestral y semanal, a través de
actividades grupales e individuales, preparando el material necesario (para los espacios y
ejecucion de las actividades planificadas.)

Apoyar el cumplimiento de las acciones y estrategias que se desarrollen en la formacion pre-
vocacional y practicas pre-ocupacionales)

El/a Terapista Ocupacional, debe cumplir las siguientes funciones:

Participar en la valoracion del perfil de habilidades adaptativas funcionales de las personas
con discapacidad que ingresan a la unidad de atencién en coordinacion con el equipo técnico.
Participar en la elaboracion y ejecucién del Plan de Vida para cada uno de las personas con
discapacidad atendidos en la unidad de atencidén en coordinacién con el equipo técnico.
Desarrollar en coordinacion con el equipo técnico, la planificacion anual, semestral y
bimestral de actividades grupales e individuales.

Ejecutar la planificacion diaria a traves de actividades grupales e individuales, preparando el
material necesario.

Disefiar las estrategias, acciones para la formacion pre-ocupacional y pre-laborales.

Elaborar planes de formacion pre-ocupacional y pre-laboral.

Realizar el acompafiamiento, seguimiento y evaluacioén de las inclusiones pre-laborales.
Disefiar contenidos de sensibilizacion para la inclusién pre-laborales.

Establecer estrategias con la familia para los procesos de inclusidn pre- laborales.

Elaborar informes técnicos de gestion.

Brindar la informacion que requerida por las personas con discapacidad y de las personas
responsables del cuidado de los procesos a su cargo.

Coordinar con las instituciones publicas y privadas, locales para la inclusién econémica.
Fortalecer los procesos de autonomia a autodeterminacion que se desarrolla con el equipo
tecnico.

El/a Psicélogo, debe cumplir las siguientes funciones:

Participar en la elaboracidn y ejecucién del Plan de Vida para cada uno de las personas con
discapacidad atendidos en la unidad de atencion en coordinacién con el equipo Técnico.
Desarrollar en coordinacion con el equipo Técnico, la planificacion anual, semestral y
bimestral y semanal de actividades grupales e individuales.

Ejecutar la planificacion diaria a través de actividades.

Genera informes técnicos de gestion.

Mantener actualizada la historia psicologica de los/as usuarios/as de la unidad de atencién.
Realizar la evaluacion, diagndstico y tratamiento individual, grupal y familiar con el fin de
fortalecer las relaciones personales y sociales, aspectos conductuales, manejo de emociones,
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desarrollo de habilidades sociales, resolucion de conflictos en coordinacion con la trabajadora
social.

Facilitar los espacios de respiro.

Brindar la informacién que le sea requerida por las personas con discapacidad atendidos/as,
padres, madres o representantes de los mismos sobre los procesos a su cargo.

El/a Trabajador/a Social, debe cumplir las siguientes funciones:

Participar en la elaboracidn y ejecucion del Plan de Vida para cada uno de las personas con
discapacidad atendidos en la unidad de atencion en coordinacion con el equipo técnico.
Desarrollar en coordinacién con el equipo técnico, la planificacién diaria, bimestral, semestral
anual de las actividades grupales e individuales.

Apoyar la gestion del terapista ocupacional en: la coordinacién interinstitucional para la
inclusion econémica, para el trabajo con familias y la sensibilizacién a las empresas publicas y
privadas donde se desarrolla la inclusion econdmica.

Elabora y coordina los horarios de formacion pre-laboral a través de las practicas.

Establece procesos de coordinacion para la inclusién de las personas con discapacidad del
servicio en las empresas o talleres protegidos.

Coordina el acompafiamiento, seguimiento y evaluacion de la formacién pre-ocupacional y
pre-laboral.

Generar informes técnicos de gestion.

Mantener actualizada la historia social de las personas con discapacidad de la unidad de
atencion.

Realizara acciones de coordinacion con el sistema nacional de salud publica.

Coordina programas de inclusion con la comunidad de las personas con discapacidad vy las
personas encargadas de su cuidado.

Gestionar con organizaciones, empresas o instituciones espacios para la practica e inclusion
laboral.

Brindar la informacién que le sea requerida por las personas con discapacidad atendidos/as,
padres, madres o representantes de los mismos sobre los procesos a su cargo.

Auxiliares de servicios en el area de cocina, debe cumplir las siguientes funciones:

Solicitar los insumos necesarios para la elaboracion y preparacion de los alimentos al/a
coordinador/a de la unidad de atencion.

Realizar una adecuada conservacion de los alimentos e insumaos en general.

Preparacion, elaboracién y distribucidn de los alimentos de acuerdo al menu establecido por
el MSP o nutricionista particular siguiendo la cadena de higiene.

Servir los alimentos.

Mantener limpio y ordenado el area de cocina y comedor, equipos y utensilios.

Velar por el cuidado de los insumos, materiales y equipos a su cargo, informar
oportunamente de la necesidad de mantenimiento o reemplazo de los mismos.

Velar por el cuidado de los materiales y los equipos a su cargo, informar oportunamente de la
necesidad de mantenimiento o reemplazo de los mismos.

Utilizar vestimenta adecuada para |a preparacion de alimentos.

Presentar certificados de control médico, una vez al afio, para garantizar una adecuada
condicion de salud para esta actividad.

Auxiliares de servicios en el drea de limpieza, debe cumplir las siguientes funciones:




v

e Mantener la higiene de la unidad de atencién.

¢ Realizar el mantenimiento y conservacion de los espacios verdes, jardines, estacionamientos,
accesos, entre otros.
Velar por la presentacion y seguridad del mobiliario de la unidad de atencién.
Velar por la conservacion, cuidado y buen funcionamiento de los equipos, materiales y
elementos a su cargo, e informar oportunamente la necesidad de mantenimiento o
reemplazo de los mismos.

e Cumplir con los horarios establecidos.

e Cumplir estrictamente los Reglamentos y Normas internas de la unidad de atencién.

¢ Presentar certificados de control médico, una vez al afio, para garantizar una adecuada
condicién de salud para esta actividad.

5.6.3. Capacitacion .

La entidad cooperante debe coordinar talleres de capacitacion en areas afines a la prestacion del
servicio con los diferentes actores sociales locales y nacionales y garantizara como minimo 3
capacitaciones anuales al personal de la unidad de atencion para garantizar el desarrollo integral
de sus usuarios.

5.6.3.1. Induccién

La unidad de atencion debe facilitar un proceso de induccidn respecto a la Norma Técnica de
“Servicio de atencion en centros diurnos de desarrollo integral para personas con discapacidad” y
Modelo de Atencidn.

5.7. Ambientes seguros y accesibles

5.7.1. Area Administrativa, psicologia y trabajo social

La unidad de atencién debe contar con: .

e Espacios basicos para cada uno de los profesionales que conforman el equipo técnico (trabajo
social, psicologia, terapista ocupacional) de la Unidad de atencion, estos espacios deben estar
debidamente adecuados para la atencion individualizada garantizando la privacidad en la
atencion de las personas con discapacidad y sus familias.

Espacio fisico para el archivo de expedientes de las personas con discapacidad.
| e Espacios adecuados para facilitar encuentros, reuniones y/o talleres con la poblacién atendida
y sus familias.

Estos espacios deben contar con equipamiento informatico en buen estado, acceso a internet,
material de oficina en buen estado, en condiciones adecuadas para su correcto funcionamiento.

5.7.2. Areas para los grupos de atencién

La unidad de atencién debe contar con espacios de trabajo, segin los grupos de desarrollo
establecidos, donde se puedan realizar las siguientes actividades:
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e Arte: espacio grande, con caballetes, bastidores de varios tamafios ya preparados con papel o
tela, pinceles de varias dimensiones, pinturas de papel y tela. Papel periddico y bond de varias
dimensiones, acuarela liquida de varios colores. Masa para moldear y pigmento de varios
colores.

e Actividades de la vida diaria: mini departamento en el cual las personas con discapacidad
puedan practicar las labores diarias de una casa.

e Pre ocupacional y Pre laboral: espacios disefiados luego de un estudio de las demandas del
mercado y de los gustos de las personas atendidas en relacién a la inclusion econdmica.

e Recreacion interna: espacios equipados con karaoke, television, juegos de mesa, billar.

o Ambientes por grupo de trabajo.

5.7.3. Area de higiene

La unidad de atencion debe contar con bafios y lavamanos adecuados segun el tipo de
discapacidad, para hombre y mujeres, duchas con agarraderas con suficiente privacidad vy
seguridad para su utilizacién, piso anti deslizante, ingresos accesibles.

5.7.4. Area de cocina

EL area de cocina de la unidad de atencion debe contar con:

e Cocina industrial o de induccion, electrodomésticos, menaje y utensilios, en buen estado de
funcionamiento, para facilitar la preparacion de alimentos.

e Espacios adecuados para al almacenamiento de alimentos perecibles y no perecibles.

e Mueble para implementos de aseo con sus respectivas seguridades, alejado de los alimentos.

5.7.5. Area de alimentacién

El area de alimentacion de la unidad de atencion debe contar con:

e Mesas con alto y ancho establecidos seguin lo establecido en la norma vigente.

o Sillas adaptadas a las necesidades segun el tipo de discapacidad de las personas con
discapacidad atendidos.

e Vajilla adaptada a las necesidades segun el tipo y severidad de |a discapacidad de las personas
con discapacidad atendidos.

5.7.6. Area exterior

La unidad de atencion debe contar con las siguientes areas exteriores:

e Espacios verdes, deportivos, de recreacion, (jardin y/o patio) que faciliten encuentros entre
las personas con discapacidad y sus familias. En caso de no contar con esta drea, ubicar un
espacio publico seguro, cercano y de facil acceso.

Espacios para huertos y practica de jardineria
Espacio de lavanderia.
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5.7.7. Servicios Basicos

La unidad de atencion debe disponer de servicios basicos como agua potable, energia eléctrica,
teléfono, internet y sistema de eliminacién de aguas residuales y desechos.

5.7.8. Caracteristicas minimas de la edificacion

La unidad de atencion debe contar con una edificacion que cumpla con las siguientes
caracteristicas: paredes limpias y sin humedad, espacios sin goteras, con tuberias y conexiones
eléctricas en buen estado, sin fisuras o grietas: pisos y paredes de bafios y cocina de material
lavable, ventilacion e iluminacion adecuada. Para que se pueda cumplir con estos estandares
minimos de calidad se deberd realizar mantenimiento de las instalaciones por lo menos una vez al
afio.

5.7.9. Accesibilidad
La unidad de atencion debe contar con una infraestructura y entorno fisico, que permita el acceso
en igualdad de condiciones, garantizando la seguridad y participaciéon de las personas con

discapacidad, sus familiares y personal de la Institucién.

Las unidades deben contar con sefialética en base a las Normas INEN.
5.8. Administracién y Gestion

5.8.1. Representacion Legal

La unidad de atencién actualizard en la Direccion Distrital del MIES que correspondiere la
informacion respecto al nombre, cargo, domicilio, teléfono, correo electrénico, en caso de cambio
de su representante, anexando copia simple del documento de soporte.

5.8.2. Planificacion y seguimiento .
La unidad de atencién, sea publica o privada, debe contar con un plan anual de trabajo en funcién
del modelo de gestion para la atencion a personas con discapacidad, asegurando que la unidad de

atencion mantenga y cumpla con los principios y objetivos de la modalidad de atencién.

La unidad de atencidn debe realizar el respectivo seguimiento y monitoreo del plan anual de
trabajo o el seguimiento al cumplimiento del Plan de Mejoras solicitado por los técnicos MIES.

5.8.3. Informes de Gestién

La unidad de atencion de administracion directa y en convenio, debe informar trimestralmente de
sus actividades a la Direccion Distrital a la que esta adscrita.
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ANEXO N° 1: INSTRUMENTOS

6. ANEXOS

Requisitos

INSTRUMENTOS

Proceso de Desarrolio Humano
Integral

Fichas para la persona con discapacidad (SD-CD-001) V4.0

Fichas para atencién grupal a personas con discapacidad
(SD-CD-002) V4.0

Familia, Comunidad y Redes de
Apoyo al Cuidado

e

' Salud, Nutricién y Proteccion

integral

Ficha Familiar Global (SD-CD-003) V4.0

Fichas Comité de Inclusién (SD-CD-004) V4.0

Ficha de Comunidad (SD-CD-005) V4.0

Fichas Salud (SD-CD-006) V4.0

Manual de Buenas Practicas de Manufactura

Ambientes seguros y accesibles

Ficha de Infraestructura (SD-CD-007) V4.0

Administracién y gestion

Ficha de administracion y Gestién (SD-CD-008) V4.0

Fichas para talleres, reuniones, eventos (SD-CD-009) V4.0
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5.8.4. Horario de atencion

La unidad de atencién debe prestar el servicio a los usuarios/as en un periodo de tiempo de 8
horas diarias durante los dias laborables, los 12 meses al afio.

5.8.5. Plan de Emergencia y Riesgos

La unidad de atencion debe contar con un Plan de Emergencia y Riesgos, para proteger la vida e
integridad de las personas con discapacidad en casos de emergencia. Debe contar con al menos
una salida de emergencia, flujo de evacuacion con su respectiva sefalética, extintores en
funcionamiento y sirena de emergencia (sonora y de iluminacion).

5.8.6. Permiso de funcionamiento

La unidad de atencion debe contar con el Permiso de Funcionamiento Vigente bajo las normativas
o manuales del MIES.

5.8.7. Ingreso de informacién al Sistema Informacién Integrado del MIES —SIIMIES-

La unidad de atencidon de administracién directa y en convenio, debe registrar la asistencia en el
SIIMIES, conforme lineamientos.

La unidad de atencion administracion directa y en convenio, debe registrar la informacion de la
caracterizacion, seguimiento y valoracién de la persona con discapacidad semestralmente en el
SHMIES.
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ANEXO N° 2: GRUPO DE AUTOAYUDA
Los grupos funcionan con la metodologia ecologico social, que se basa en la experiencia de las
personas y familias para sobrellevar las situaciones conflictivas y las estrategias que cada una
toma y los resultados obtenidos, en algunos casos negativos y en otros positivos que les permite
tener opciones, y en la medida que el grupo madura, los niveles de compromiso de los integrantes
también crecen. Se convierte el grupo en un veedor y presiona hacia resultados saludables de
cada uno de los integrantes por lo tanto de sus familias.

En las interacciones del individuo con la pareja, la familia o con el grupo humano en el cual
mantiene sus relaciones significativas, de la familia en el contexto de la comunidad local,
entendida como el sitio de sanacién, de trabajo, de formacién, de tiempo libre, de estudio, de
deporte, de vida social; la metodologia considera que las dificultades en la familia no pertenecen
solo a la familia, sino que influyen en la comunidad en su totalidad. De ahi que, si bien es la familia
la que presenta un problema, es la familia quien aporta recursos para la superacion de la
problematica presentada.

Objetivos Especificos

e Motivar al cambio compartiendo experiencias personales.

Incorporar nuevas alternativas de estilos de vida saludables.

Promover formas de buen trato en la familia y la comunidad.

Mejorar el manejo de la comunicacion.

Motivar a los miembros que necesiten asistir a grupos terapéuticos (alcoholismo,
drogadiccion, etc.) o terapia individual.

Principios de la Metodologia para los grupos de autoayuda

¢ Respeto al ritmo del otro.- Significa que cada persona vive un proceso diferente dentro del
grupo, por tanto es importante tolerar el tiempo de cada uno-a para compartir sus vivencias,
respetando los silencios.

e Puntualidad.- A los miembros del grupo se les pide ser puntuales porque es parte del cambio
del estilo de vida.

e Ninguno puede decir por usted.- En el grupo nadie dice por el otro, ni el promotor-a ni otros
miembros. Cada participante dice lo suyo. Se discute, se puede también discrepar como pasa
en la vida real, pero nadie tiene derecho de decir al otro lo que tiene que hacer.

. e No se habla de religion.- Porque no es un espacio para predicar ni compartir doctrinas
religiosas. Pero si se puede hablar de espiritualidad, que es un término mas general y
compartido, refiriéndose unicamente a si mismo.

e No se habla del que no esta presente.- Solo se habla en primera persona, por ejemplo, lo que
me genera la actitud de |a otra persona, pero no se habla del otro, porque no esta para dar su
version de los hechos.

e Lo que se habla en el grupo se queda en el grupo (confidencialidad).- La confidencialidad es
primordial para que se genere la confianza y el club pueda fluir naturalmente. Cuando se
habla fuera de temas que competen al grupo, se pierde la riqueza del compartir grupal.

e Escucha.- Como parte del respeto a las experiencias del resto es importante mantener una
actitud de escucha con respeto.

e Reuniones mensuales.- Compromiso para asistir cada mes, en el grupo los y las participantes
forman un circulo, posicion que permite un contacto visual entre todos los asistentes. El
tiempo de discusién del grupo es de hora y media.

o« Toldfono
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‘ No es un grupo psicoterapéutico, por lo tanto, en situaciones de crisis el promotor-a se limitarda
junto con el grupo acompafiar con una escucha respetuosa que implica no aconsejar, no juzgar ni
criticar. Una vez que la persona en crisis deja de expresarse se guarda un momento de silencio,
seguidamente el promotor-a pregunta si alguien del grupo desea compartir alguna experiencia
similar y lo que realizé para superarla, si nadie comparte el promotor-a motiva a la persona y
agradece por compartir su experiencia

Los momentos de la reunion del grupo
UN PRIMER MOMENTO: Con actividades que permitan que el grupo se integre, relaje y sensibilice.

En este momento se recuerdan las reglas-principios del grupo, las cuales no son negociables, asi
como el tiempo de reunién.

Dar la bienvenida a los nuevos participantes y preguntar sobre sus expectativas al asistir a este .
espacio.

SEGUNDO MOMENTO: Es el momento de compartir por medio de preguntas generadoras que se
van focalizando hacia los planes familiares y temas de interés de las familias.

TERCER MOMENTO: Al terminar la hora y media se realiza la concrecion de todo lo hablado
anteriormente, mediante técnicas afectivas que permitan evidenciar el proceso de cada persona.
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NORMA TECNICA
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Norma
Técnica

REQUISITOS.

SERVICIO DE ATENCION CENTROSDE REFERENCIA Y ACOGIDAPARA
PERSONAS CON DISCAPACIDAD.
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0. INTRODUCCION

La Constitucion de la Republica del Ecuador establece como principio la igualdad de todas
las personas y el goce de los mismos derechos, deberes y oportunidades, prohibe todo tipo
de discriminaciéon que tenga por objeto el menoscabar o anular el reconocimiento o
ejercicio de los derechos, debiendo la ley sancionar dichas formas de discriminacion. El
Estado debe adoptar medidas de accion afirmativas en favor de quienes se encuentren en
situacién de desigualdad.

Asi mismo se establece que las personas con discapacidad, deben recibir atencion
prioritaria y especializada en los dmbitos publico y privado, correspondiendo al Estado
prestar especial proteccion a las personas que estuvieren en condiciébn de doble
vulnerabilidad y garantizar politicas de prevencion de las discapacidades procurando la
equiparacion de oportunidades para las personas con discapacidad y la integracion social.

Esta priorizacion de la politica publica se ve igualmente ratificada en los compromisos
internacionales asumidos en base a la adhesiéon del Ecuador efectuada el 4 de marzo del 2008
a la Convencion Sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (ONU, 2006), cuyo
proposito es promover, proteger y asegurar el goce pleno y en condiciones de igualdad de
todos los derechos humanos y libertades fundamentales de las personas con discapacidad, asi
como promover el respeto a su dignidad inherente.

Se sefiala en el Art. 19. Derecho a vivir de forma independiente y a ser incluido en la
comunidad; literal, b. Las personas con discapacidad tengan acceso a una variedad de servicios
de asistencia domiciliaria, residencial y otros servicios de apoyo de la comunidad, incluida la
asistencia personal que sea necesaria para facilitar su existencia y su inclusién en la comunidad
y para evitar su aislamiento o separacion de ésta.

En este contexto, el Articulo 86 de la Ley Organica de Discapacidades, determina que “las
personas con discapacidad tienen derecho a la proteccidn y promocién social por parte del
Estado, que les permita el mdximo desarrollo de su personalidad, fomento de autonomia y
la disminucion de la dependencia” (LOD, 2012).

Ademas, sefiala en el Art. 87 de la misma Ley, que “la autoridad nacional encargada de la
inclusién econdémica y social y/o los gobiernos auténomos descentralizados articulardn con
las entidades publicas y privadas el desarrollo y ejecucion de politicas”, destinadas entre
otras a:

1. “Fomentar la autonomia, goce y ejercicio de los derechos de las personas con
discapacidad;

2. Orientar y capacitar a las personas y las familias que tienen bajo su cuidado a las
personas con discapacidad, en el buen trato y atencion que deben prestarles;

4. Crear centros de referencia y acogida inclusivos para el cuidado de personas con
discapacidad en situacion de abandono;

7. Establecer mecanismos de participacion, solidaridad y responsabilidad comunitaria
para la integracion e interaccion social de las personas con discapacidad y sus familias
(..)” (LOD, 2012);
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De esta manera, el Ministerio de Inclusion Econémica y Social en cumplimiento con el
mandato constitucional y la Ley Organica de Discapacidades define a través del Estatuto
Organico por Procesos, mediante Acuerdo Ministerial No. 80 publicado en el Suplemento del
Registro Oficial N. 329 de 19 de junio del 2015, determina como atribuciones de esta Cartera
de Estado, |la de ejercer la rectoria de las Politicas Publicas en materia de proteccion, inclusion
y movilidad social y econémica para: primera infancia, juventud, adultos mayores, proteccién
especial al ciclo de vida, personas con discapacidad, aseguramiento no contributivo, actores de
la economia popular y solidaria; con énfasis en aquella poblacién que se encuentra en
situacion de pobreza y vulnerabilidad, y los grupos de atencién prioritaria.

En Ecuador, los modelos de atencién imperantes en el mundo, han marcado la forma como se
ha atendido y abordado la discapacidad, inicialmente surge el modelo tradicional de atencién
que atribuye la discapacidad a causas orgénicas, desde un enfoque asistencialista de
institucionalizacién, caridad y beneficencia. Otro modelo propone los primeros tratamientos
médicos enfocados a curar las enfermedades, en lograr la rehabilitacién fisica, psiquica o
sensorial, a partir de una atencién multidisciplinaria definida por la entidad de salud.

Posteriormente, desde la perspectiva de las politicas emancipadoras, cobran importancia las
concepciones sobre persona y sujeto, y los derechos humanos se ubican como los argumentos
necesarios para sacar de la exclusién y marginacién a la persona con discapacidad y ubicarla
dentro de la sociedad como un actor social. El modelo actual de atencién propone que la
discapacidad no esta en el individuo sino en la sociedad que lo rodea, en el contexto que lo
acoge o lo rechaza, la atencién por tanto debe orientarse a proporcionar a la persona los
medios sociales, econdmicos, educativos, culturales, sanitarios, tecnoldgicos entre otros, que
les permita alcanzar el mayor grado de autonomia.

Por tanto, se pone énfasis en el proceso de construccion de una sociedad, que asume como
suyas las necesidades de todas las personas gestionando las diferencias e integrandolas en la
diversidad.

Bajo este enfoque al considerar a las personas con discapacidad, como titulares plenos de
derechos, se debe redefinir la normativa secundaria, dotarla de contenido material, hacerla
vinculante, visible, exigible y regular mecanismos sencillos y expeditos de proteccién de tutela
que garanticen su efectividad.

1. OBIETO

La presente norma es de cumplimiento obligatorio y su fin es normar y regular el
funcionamiento de la modalidad de atencion Intra-Mural denominada “Centros de Referencia y
Acogimiento Inclusivo para Personas con Discapacidad”, ejecutado por prestadores tanto
publicos, privados o mediante cofinanciamiento estatal y tiene como objetivo operativizar y
homologar la prestacién del servicio en corresponsabilidad entre el Estado, la sociedad y la
familia conforme el mandato Constitucional para la atencion a este grupo de atencién
prioritaria.

Para lo cual se definen estandares y procedimientos que aseguren un adecuado proceso de
priorizacion de la poblacién objetivo, valoracion, planificacion y evaluacién de la intervencion
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personal, familiar (en caso de contar con referente familiar) y comunitaria, garantizando que
los cambios cualitativos generados se mantengan en el tiempo, e incidan en el mejoramiento
de la calidad de vida de las personas con discapacidad y sus familias

2. CAMPO DE APLICACION

2.1. Descripcion de la modalidad

Los “Centros de Referencia y Acogimiento Inclusivo para Personas con Discapacidad”, son una
modalidad de atenci6n intra-mural orientada a personas con discapacidad en condiciones de
abandono y/o carentes de referente familiar, que requieran acogimiento institucional, de
forma emergente, temporal o permanente garantizando su integridad fisica y emocional y
contribuyendo a la generacion de proyectos de vida.

El proceso de atenciéon tomard en cuenta las caracteristicas individuales y la condicion de
discapacidad, con una visién integral de la persona en relacién a su entorno, favoreciendo su
inclusién en los diferentes dmbitos sociales y la posible reinsercion familiar, en caso de contar
con referentes familiares se ejecutara el proceso de fortalecimiento de las capacidades
familiares.

El servicio se presta en unidades de atencidn especializadas y accesibles mediante grupos de
trabajo distribuidos de tal manera que permitan cubrir las veinte y cuatro horas diarias todos
los dias ininterrumpidamente. La atencién se brinda mediante el trabajo individual y grupal;
cuenta con un equipo transdisciplinario que ejecuta los procesos antes descritos.

2.2.Poblacion Objetivo
Este servicio brinda atencion a:

- Personas con discapacidad comprendidas en edades entre los 18 hasta 64 afios’, privados
de su medio familiar en situacién de abandono, con discapacidad intelectual, sensorial y
fisica moderada, grave y muy grave, en situacion de vulnerabilidad, con o sin medida de
proteccion.

- Nifios, nifias y adolescentes menores de 18 afios con discapacidad intelectual, sensorial y
fisica muy grave, con altos niveles de dependencia, en situacion de vulnerabilidad, privados
de su medio familiar en situacién de abandono, en cumplimiento de alguna medida de
proteccién dispuesta por autoridad competente, de conformidad a la normativa legal
aplicable.”

1 Las personas adultas mayores con discapacidad deben ser incluidas en los servicios de adulto mayor de la
Subsecretaria Intergeneracional

2 Las personas con discapacidad leve deben estar integradas social y econdmicamente; en caso de nifios, nifias y
adolescentes deben estar incluidas en los servicios de Proteccion Especial.

o Tolefono: 553 2 308 - 3100 7 24



2.3.0bjetivo de la modalidad:

Esta modalidad busca la ampliacion de las habilidades, capacidades y destrezas de los usuarios
del servicio a través de un trabajo diario sistematico y planificado, que permite incrementar los
niveles de autonomia e independencia respetando sus caracteristicas y niveles de desarrollo,
asegurar el bienestar fisico, social y emocional, mediante la generacién de un proyecto de vida
que responda a su diversidad funcional.

2.4.Tipos de administracion:
Esta modalidad de atencion se podré ejecutar por prestadores de servicios a través de:

e Administracién Directa: Servicios Administrados directamente por el MIES.

e Publicos: Administrados por otras instancias del sector publico que cuentan con
financiamiento propio.

e Privados: Administrados por personas naturales, Organizaciones de la Sociedad Civil,
Organizaciones Religiosas u otras instancias del sector privado.

* Bajo Convenio: Administrados por Gobiernos Auténomos Descentralizados,
Organizaciones de la Sociedad Civil, Organizaciones Religiosas, con quienes el MIES
suscribe convenios de cooperacién para la prestacion conjunta del servicio.

2.5.Tipos de Acogimiento

El Centro podré dar los siguientes tipos de acogimiento: emergente, temporal y permanente a las
personas con discapacidad en condiciones de abandono y/o carentes de referente familiar, en
situacion de riesgo.

2.6.Ingreso al servicio

Para el ingreso al servicio se toma en cuenta:

En caso de Nifios, Nifias y Adolescentes

Para el Ingreso de la nifia, nifio o adolescente con discapacidad muy grave y con altos niveles de
dependencia, el acogimiento Institucional, se dara uUnicamente a través de una medida de
proteccion emitida por la autoridad judicial competente, de igual forma, ingresaran los nifios,
nifias y adolescentes con discapacidad muy grave y con altos niveles de dependencia, dispuestos
mediante medidas de proteccion emitidas por autoridad administrativa competente, para el
efecto se articulara con la Subsecretaria de Proteccién Especial.

Si ingresaren sin algun tipo de medida, de manera emergente, el coordinador del centro
dispondréd a las dreas de trabajo social y psicologia el levantamiento de los informes preliminares
correspondientes, para comunicar al Juez competente en un plazo maximo de 72 horas desde el
dia de su Ingreso, a fin de obtener la medida Judicial, para el efecto se articulard con la
Subsecretaria de Proteccion Especial.

s Tolglona: 59
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En caso de adultos

En el caso de las personas con discapacidad que llegan a el centro referidas por una autoridad,
persona de la comunidad o policia, el centro debe solicitar un certificado de la condicion de salud
de la persona con discapacidad emitido por la autoridad sanitaria competente; y realizar el
registro de la condicion en la que se encuentra la persona con discapacidad a su llegada y revisar
la documentacién con la que ingresa si lo tuviera.

Dentro de las 72 horas posteriores al ingreso de la persona con discapacidad/a usuario/a, en
coordinacion con las instituciones pertinentes del Estado, debe realizar las siguientes acciones:

- Evaluacion médica.

- Evaluacién psicolégica

- Informe social inicial

. - Proceso de adaptacion al nuevo entorno

- Contencion de acuerdo a situacion en la que llegue la personas

- Revision de la medida de proteccién judicial emitida por la autoridad competente (en el
caso de NNA la medida lo emite el Juez, en el caso de adultos la emite la Defensoria del
Pueblo. (ver anexo: Protocolo intra institucional para derivacion de nifios, nifias y/o
adolescentes privados de su medio familiar con discapacidades graves y muy graves de los
servicios de acogimiento familiar de la Subsecretaria de Proteccion a los servicios la
Subsecretaria de Discapacidades del ministerio de inclusion econémica y social.)

- Se revisa la documentacion con la que llega al servicio y, de ser necesario, el/la
trabajador/a social gestiona los documentos faltantes para contar la informacion que
permita construir la hipotesis de restitucion de derechos de |a persona con discapacidad.

El Centro debe contar con una carpeta donde se sistematice toda la informacién (ficha de registro
del/a usuario/a actualizada, reportes de evaluacion y seguimiento del desarrollo, controles
médicos y otra informaciéon que sea requerida).

2.7.Cierre de El Centro

. El Centro debe informar a la Direccién Distrital del MIES de su jurisdiccion, con un minimo de
tres meses de anticipacion el cierre de la misma.

Mediante una transferencia ordenada, El Centro debe entregar a la Direccion Distrital del MIES
de su jurisdiccion el informe de gestion, informe de cierre y los expedientes de los/as
ciudadano/as/as.

2.8.Documentacion de procesos internos

El Centro debe documentar sus procesos de planificacidn, ejecucidn, seguimiento y evaluacion
de la atencion a personas con discapacidad expuestos en los requisitos de esta norma técnica,
documentacion que servira de respaldo para los procesos de evaluacién de calidad. El Centro
debe informar anualmente de sus actividades a la Direccion Distrital en cuya jurisdiccion se
encuentra domiciliada.

2.9.Cupos de atencion prioritaria
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A fin de garantizar el acceso a servicios sociales a los grupos de atencion prioritaria, el Centro
debe facilitar el ingreso y permanencia gratuita de personas con discapacidad en situaciéon de
extrema vulnerabilidad remitidos por el Ministerio de Inclusién Econdmica y Social en un
porcentaje equivalente al 5% de su cobertura de atencién.

3. REFERENCIAS NORMATIVAS

Los siguientes instrumentos, en su totalidad o en parte, son indispensables para la aplicacién

de la presente Norma Técnica.

* ORGANIZACION DE LOS ESTADOS AMERICANOS. Convencién Interamericana para la
eliminacién de todas las formas de discriminacién contra las Personas con Discapacidad.
Guatemala 06 de julio de 1999

* ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS. Convencién sobre los Derechos de las Personas .
con Discapacidad y su Protocolo Facultativo. Nueva York, Estados Unidos. 13 de diciembre
de 2006.

® ASAMBLEA NACIONAL CONSTITUYENTE. Constitucién de la Republica. Montecristi,
Ecuador. 2008

® ASAMBLEA NACIONAL, Ley Organica de Discapacidades y su reglamento a la ley Organica
de Discapacidades. Quito, Ecuador. 2012.

* PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA. Decreto Ejecutivo 194 de 23 de octubre de 2017.
Reglamento a la Ley Orgénica de Discapacidades. Quito, Ecuador.
CONSEJO NACIONAL DE PLANIFICACION, Plan Nacional de Desarrollo vigente.

e CONSEJO NACIONAL DE LA IGUALDAD DE DISCAPACIDADES. Agenda Nacional para la
lgualdad en Discapacidades vigente.

e MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL, Estatuto Organico de Gestidn
Organizacional por Procesos vigente,

¢ MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL, Manual del Proceso de Autorizacién de
Permisos de Funcionamiento para Prestaciéon de Servicios de Atencién Intra-Murales y
Extra~ Murales Publicas y Privadas para Personas con Discapacidad, Adultas Mayores y
Proteccion Especial vigente. .

4. TERMINOS Y DEFINICIONES

Para los efectos de esta norma técnica, se adoptan las siguientes definiciones:

Accesibilidad Universal. “Comprende todas las medidas que los estados deben tomar para
asegurar el acceso de las personas con discapacidad, en igualdad de condiciones con las
demas, al entorno fisico, el transporte, la informacién y la comunicacién, incluidos sistemas y
tecnologias, y servicios e instalaciones de uso publico, a fin de que las personas con
discapacidad puedan vivir en forma independiente y participar plenamente en todos los
aspectos de la vida”. (Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad -
NNUU. 2007)

Acogimiento Institucional. Es una medida de proteccion dispuesta por la autoridad
competente, en los casos que no sea posible el acogimiento familiar para aquellas personas
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que se encuentren privadas de su medio familiar. Esta medida es el ultimo recurso y se
cumplird unicamente en aquellas unidades debidamente autorizadas (CNA, R.O. 737, 2003).

En relacion a las personas con discapacidad que, debido a diversas condiciones
socioeconémicas y familiares, han terminado en situacién de abandono, es responsabilidad del
Estado generar los mecanismos adecuados para su proteccién, tomando en consideracion lo
dispuesto en el Art. 4, numeral 10 de la Ley Orgdnica de Discapacidades (CONADIS, 2012)°.

Accién afirmativa. Sera toda aquella medida necesaria, proporcional y de aplicacion
obligatoria cuando se manifieste la condicién de desigualdad de la persona con discapacidad
en el espacio en que goce y ejerza sus derechos; tendra enfoque de género, generacional e
intercultural. (Ley Organica de Discapacidades, Ecuador, 2012)

Actores Sociales. Son personas, grupos, organizaciones o instituciones que interactian en la
sociedad y que por necesidades individuales o colectivas generan propuestas y ejecutan
. acciones de incidencia social.

Ajustes Razonables. “Se entenderan las modificaciones y adaptaciones necesarias y adecuadas
que no impongan una carga desproporcionada o indebida, cuando se requieran en un caso
particular, para garantizar a las personas con discapacidad el goce o ejercicio, en igualdad de
condiciones con las demés, de todos los derechos humanos vy libertades fundamentales” (ONU,
2006, art. 2).

Atencién Integral. Es un enfoque en el que se atienden todos los ambitos del desarrollo del ser
humano para el ejercicio de la ciudadania. Involucra la participacion interdisciplinaria, y la
corresponsabilidad de la familia y comunidad (PNUD, 2009, pag. 6).

Autodeterminacion. Se refiere a la capacidad para actuar como el principal agente causal de la
propia vida, realizar elecciones y tomar decisiones relativas a uno mismo, libre de influencias o
interferencias externas indebidas (GARCIA, 2003, pag. 43)

Autonomia. Podemos considerar la autonomia personal como la capacidad que tiene la

persona para desarrollar una vida lo mas satisfactoria e independiente posible en los entornos
. habituales de la comunidad. También tiene que ver con el ejercicio de la sexualidad y la

administracion de sus destinos como actores y sujetos de sus acciones (GARCIA, 2003).

Barreras. Todos aquellos factores ambientales en el entorno de una persona, que, a través de
su ausencia o presencia, limitan el funcionamiento y crean discapacidad. Estos incluyen
aspectos como un ambiente fisico inaccesible, falta de tecnologia asistencial apropiada,
actitudes negativas de las personas hacia la discapacidad, asi como servicios, sistemas y

® Por otra parte, el Art. 100 de la Ley Organica de Discapacidades dispone: “A mas de las acciones
particulares o de oficio contempladas en el ordenamiento juridico, la Defensoria del Pueblo, dentro del
ambito de su competencia, vigilara y controlara el cumplimiento de los derechos de las personas con
discapacidad, con deficiencia o condicion discapacitante. Podra dictar medidas de proteccion de
cumplimiento obligatorio en el sector publico y privado y sancionar su inobservancia” (Ibidem,2012).

El Art. 24 de la Ley Orgéanica de la Defensoria del Pueblo, por las disposiciones derogatorias y
reformatorias de la Ley Organica de Discapacidades, establece: “El Defensor del Pueblo tiene la
atribucién de ordenar medidas de proteccion para evitar o cesar la vulneracion de derechos
Constitucionales de personas y grupos de atencién prioritaria”, (Nacional, 2012)
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politicas que no existen o que especificamente dificultan la implicacion de todas las personas,
con una condicion de salud que conlleve una discapacidad, en todas las 4reas de la vida.
(Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Organizacion Mundial de la Salud, OMS,
2015)

Calidad de Vida. La calidad de vida se define como “una categoria multidimensional,
compuesta por las mismas dimensiones para todas las personas, que esta influida tanto por
factores ambientales como personales, asi como por su interaccion, y que se mejora a través
de la autodeterminacion, los recursos, la inclusién y las metas en la vida” (Verdugo vy cols.,
2009). El modelo social aborda la calidad de vida de las personas y sus familias como un
“estado deseado de bienestar personal que es multidimensional, tiene propiedades éticas-
universales ligadas a la cultura; tiene componentes objetivos y subjetivos y esta influenciada
por factores personales y ambientales” (Verdugo, 2007)

Centros especiales de empleo. Los centros especiales de empleo son empresas que aseguran
un trabajo remunerado a las personas con discapacidad y garantizan su integracion laboral.

Su plantilla tiene que contar con un minimo del 70% de personas trabajadoras con
discapacidad no computando a estos efectos el personal que no tiene discapacidad destinado
a tareas de ajustamiento personal y social.

El objetivo principal de los Centros es hacer un trabajo productivo, participando regularmente
en las operaciones de mercado, tienen como finalidad asegurar un trabajo remunerado y la
prestacion de servicios de ajustamiento personal y social, que necesite el personal con
discapacidad.

Condicion de dependencia. Se define desde la concurrencia de tres factores: en primer lugar,
la existencia de una limitacién fisica, psiquica o intelectual que merma determinadas
capacidades de la persona, en segundo lugar, la incapacidad de la persona para realizar por si
mismo las actividades de la vida diaria, en tercer lugar, la necesidad de asistencia o cuidados
por parte de un tercero (CRE Discapacidad, 2016).

Conducta adaptativa. Es un conjunto de habilidades conceptuales, sociales y practicas que han
sido aprendidas por las personas para funcionar en la vida diaria y en su entorno (Schalock,
2001). Se lo considera como un constructo multidimensional y evolutivo que abarca la suma de
un gran namero de dreas o conjunto de habilidades precisas para ajustarse al medio (CIF 1999)

Corresponsabilidad. Se entiende como la responsabilidad compartida por individuos,
colectivos, organismos, entidades e instituciones para lograr un objetivo comun. Es
corresponsabilidad del Estado, la sociedad y las familias, dentro de sus respectivos ambitos,
adoptar las medidas politicas, administrativas, econémicas, legislativas, sociales y juridicas que
sean necesarias para la plena vigencia, ejercicio efectivo, garantia, proteccién y exigibilidad de
los derechos (CNA, RO.737, 2003, art. 8).

Cuidados. El Cuidado es un derecho que implica la promocién de la autonomia personal, la
atencién y la asistencia a las personas dependientes. Constituye el conjunto de acciones que la
sociedad lleva a cabo para procurar el desarrollo integral y el bienestar cotidiano de quienes se
encuentran en situacion de dependencia y necesitan la ayuda de otros para realizar
actividades de la vida diaria (Sistema de Cuidados, 2015).
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Desarrollo de capacidades. Es el proceso a través del cual los individuos, organizaciones y
sociedades obtienen, fortalecen o mantienen las capacidades para establecer y lograr sus
propios objetivos de desarrollo a lo largo del tiempo (UNDP, 2009). Una transformacién de
este tipo trasciende la realizacion de tareas y se refiere, mas bien, a una modificacién de las
mentalidades y las actitudes (PNUD, 2009).

Discapacidad. Las personas con discapacidad incluyen a aquellas que tengan deficiencias
fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas
barreras, puedan impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de
condiciones con las demas. (Convencidn sobre los Derechos de las personas con discapacidad.
Art 1.)

Disefio Universal. “Se entendera el disefio de productos, entornos, programas y servicios que
puedan utilizar todas las personas, en la mayor medida posible, sin necesidad de adaptacion ni
disefio especializado. El "disefio universal" no excluira las ayudas técnicas para grupos
particulares de personas con discapacidad, cuando se necesiten”. Convencion sobre los
derechos de las personas con discapacidad, art. 2)

Enfoque de Derechos. Reivindica el papel del Estado para garantizar el desarrollo humano y
establece la Politica Social como un derecho, contempla el impulso de politicas institucionales
tendientes a que las personas se apropien de sus derechos y participen de manera activa en su
desarrollo social y controlen las acciones publicas en esa materia. (GUENDEL, 1997)

Empleo con apoyo. El Empleo con Apoyo consiste en un conjunto de servicios y acciones
centradas en la persona, fundamentalmente individualizadas, para que la persona con
discapacidad y con especiales dificultades pueda acceder, mantenerse y promocionarse en una
empresa ordinaria en el mercado de trabajo abierto, con el apoyo de profesionales y otros
tipos de apoyos.

El Empleo con Apoyo se fundamenta en un sistema de apoyo individualizado, consistente en la
provisién de la ayuda imprescindible proporcionada a la persona para que pueda desarrollar
por ella misma una actividad laboral, en un momento determinado de su trayectoria vital

Esclarecimiento.- Se refiere a las investigaciones en los @ambitos social, familiar y legal
(minimamente) que realizan las entidades de acogimiento en cumplimiento de los estandares
minimos para la prestacion del servicio y de las investigaciones de la DINAPEN y Oficinas
Técnicas por disposicion de la Jueza o Juez que contribuyan a esclarecer la situacion social,
familiar y legal de la nifia, nifio o adolescente acogido a fin que la autoridad resuelva lo mas
idéneo: reinsercion familiar, la autonomia o la declaracion de adoptabilidad.*

Familia. La familia es un grupo de personas relacionas por la herencia, como padres, hijos y sus
descendientes se da también por el vinculo y las relaciones de parentesco, asi como los roles
que se desempefian. El término a veces se amplia, abarcando a las personas emparentadas por
el matrimonio o a las que viven en el mismo hogar, unidas afectivamente, que se relacionan
con regularidad y que comparten los aspectos relacionados con el crecimiento y el desarrollo
de la familia y de sus miembros individuales.

*Ministerio de Inclusién Econdmica y Social 2017.
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Facilitador. Se constituye en un mediador que promueve un ambiente en donde la persona
con discapacidad va desarrollando sus habilidades sociales que le permita la interaccion con el
mundo que le rodea. Es un dialogador y guia en quien la persona con discapacidad puede
confiar sus inquietudes, problemas, ideas, sentimientos. Orienta, dinamiza y favorecer los
mecanismos de comunicacion. (CENET, 2013).

Habilidades pre laborales (blandas). Las habilidades blandas son aquellas habilidades no
cognitivas indispensables para aprender y desempefiarse exitosamente en el trabajo. Se las
conoce también como habilidades del “saber ser”, son las que caracterizan la personalidad.
Deben “cultivarse” desde tempranas edades (Guia de habilidades pre laborales).

Habilidades pre ocupacionales (duras). Las habilidades duras, son los conocimientos teéricos
que se aplican, se aprenden de manera més rapida que las habilidades blandas, a través de la
formacion técnica, formal, informal y profesional (Guia de habilidades pre laborales).

Inclusién. Significa que las leyes, politicas, planes, servicios, la comunidad, deben adaptarse,
planificarse, organizarse para garantizar el libre, pleno e independiente desarrollo de las
personas, basado en el respeto y aceptacion de las diferencias, capacidades y necesidades que
garanticen el acceso igualitario, normalizado y participativo. En definitiva, implica que una
sociedad incluyente debe promover la integracién social en el marco del respeto de los
derechos de las personas, especialmente el derecho a la vida, al desarrollo y a la participacion,
(Desarrollo Inclusivo, 2007, Vicepresidencia- CONADIS)

Modelo social. Fomenta la participacion activa de la familia y la comunidad, generando
cambios cualitativos que propicien la inclusidon y reconocimiento de los derechos de las
personas con discapacidad y de las personas cuidadoras de las personas con discapacidad.
(Mdédulo modelo social).

Medidas de Proteccion. Son acciones que adoptan las entidades judiciales correspondientes
mediante resolucién judicial o administrativa respectivamente a favor de la persona con
discapacidad cuando se ha producido o existe el riesgo inminente de que se produzca una
violacién de sus derechos por accién u omisién del Estado, la sociedad, sus progenitores o
responsables de su cuidado, o de la propia persona con discapacidad (CNNA, 2003, libro
segundo, titulo primero).

Participacién. “Es el acto de involucrarse en una situacion vital”. Representa la perspectiva
social del funcionamiento. Permite describir lo que los individuos hacen en su
ambiente/entorno real. (OMS-OPS, 2001, pag.14-21)

Politica publica. Es el conjunto de decisiones y estrategias adoptadas por una autoridad
legitima para resolver problemas publicos complejos (Aguilar, 1993). En tal sentido, una
politica publica es una directriz general que refleja la prioridad y voluntad politica del gobierno
para modificar una situacién determinada. En la préctica, las politicas publicas funcionan como
instrumentos que permiten al Estado garantizar los derechos humanos y ambientales,
vinculando las necesidades sociales de corto plazo con una visién politica a mediano y largo
plazo, para asi eliminar inequidades (ver Art. 85 de la Constitucién). La interrelacién de las
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decisiones de los distintos actores publicos. (Guia de Politicas Publicas- Secretaria Nacional de
Planificacién y Desarrollo: www.senplades.gob.ec)

Prevencion. Es la adopcién de medidas encaminadas a impedir que se produzcan deficiencias
fisicas, mentales y sensoriales (prevencion primaria) en los seres humanos o a impedir que las
deficiencias, cuando se han producido tengan consecuencias fisicas, psicologicas y/o sociales
negativas. Programa de Accion Mundial para las Personas con Discapacidad de las NN.UU)

Proteccion especial. La proteccion especial es una dimension de la proteccion integral
encaminada a la prevencion frente a la amenaza de violacioén de los derechos de nifios, nifias y
adolescentes y restitucion de los mismos cuando estos han sido violados.

Plan de Vida. Es una estrategia que permita a la persona con discapacidad establecer metas
para desarrollar “una plena ciudadania, ejerciendo sus derechos y siendo duefios de sus propias
vidas”, el mismo que “se nutre de tres grandes pilares: creer, saber y querer; esto es, la creencia

. en las posibilidades de uno mismo, el conocimiento y sabiduria para desarrollar esas posibilidades
y la voluntad de construir y desplegar el proyecto personal” (FEAPS,2013, pag. 4-5).

Redes sociales. - Son espacios de didlogo y coordinacién en las cuales se encuentran
instituciones publicas y privadas en funcién de un objetivo comun. Es una forma de asociarnos
basandonos en la confianza y las relaciones (GARCIA J. , 2011). Las redes son uno de los pilares
fundamentales para asegurar la sostenibilidad del trabajo comunitario, el trabajo en conjunto
y coordinado de instituciones, familias y comunidad.

Reinsercion familiar. - Se refiere al retorno de la persona con discapacidad a su familia
posterior al acogimiento y se basa en el resultado obtenido al trabajar con las familias con el
fin de establecer una situacion favorable en la que puedan volver a vivir con los padres o
miembros de la familia.

Sistema de apoyos. El sistema de apoyos son recursos y estrategias cuyo propdsito es
promover el desarrollo, la educacion, los intereses y el bienestar personal con el fin de mejorar
el funcionamiento individual de las personas con discapacidad. (Centro de Documentacion y
Estudios Vivir mejor, 2011).

Vida Independiente. Es una filosofia de vida que plantea que las personas con discapacidad
pueden ejercer el poder de decision sobre su propia existencia y participar activamente en la
vida de su comunidad, conforme al derecho al libre desarrollo de la personalidad, la vida
particular y social bajo los principios de igualdad de oportunidades y no discriminacién. La
posibilidad de llevar a cabo una vida independiente es el principal objeto de la legislacion
antidiscriminatoria y sobre accesibilidad. (wikipedia.org/wiki/Vida_independiente, 2017)

5. REQUISITOS

5.1. Proceso de Desarrollo Humano Integral
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5.1.1 Corresponsabilidad Familiar

En el caso de existir referente familiar y/o representante legal el Centro debe establecer los
principios de corresponsabilidad con el usuario a través de la suscripcion de un acta
compromiso.

5.1.2 Valoracién de desarrollo de habilidades

El Centro debe aplicar la Ficha de Valoracién de habilidades de manera inicial, semestral y
final, emitida por el Ministerio de Inclusién Econémica y Social, en las 4reas establecidas a
todos los usuarios/as que ingresan al servicio, misma que debe constar en archivo fisico y
digital.

La Ficha de valoracion del desarrollo de habilidades contiene:

e Datos personales

® Destrezas de cada area adaptativa: Comunicacion, Actividades de la vida diaria,
habilidades sociales, habilidades de salud y seguridad, habilidades académicas
funcionales, ocio y tiempo libre, autodeterminacién, autocuidado, movilidad y uso de
la comunidad, Pre laborales, Habilidades artisticas.

En el caso de que la persona tenga alguna experiencia en una o varias actividades pre
ocupacionales, se efectuara la valoracion que corresponda a la ocupacion.

5.1.2.1 Aplicacién Inicial

El Centro al momento del ingreso de |a persona al servicio aplicard la Ficha de valoracién de
desarrollo de habilidades que determinara:

v" Ubicacién a la persona en el nivel correspondiente segtn las habilidades adquiridas
segun el porcentaje alcanzado para lo cual se tendra como referencia la siguiente
ponderacién:

Valoracion Valoracién cualitativa Nivel
cuantitativa

0a24.9% No realiza 1 (bésico)
25a249.9% Realiza algunas habilidades /apoyo generalizado 2 (medio)
50a74.9% Realiza la mayoria de habilidades/apoyo limitado 3 (avanzado)
75 a 100% Realiza la mayoria de habilidades/apoyo 4

intermitente
(pre egreso)

v" Se deber3 aplicar la valoracion de la conducta de la persona, que tiene como objetivo
identificar la presencia, nivel de gravedad y frecuencia de dificultades de conducta
aplicando la ficha de identificacién de dificultades conductuales segun los siguientes
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criterios, esto permitira al equipo identificar las conductas que interfieren en el
proceso de aprendizaje de las habilidades y su intervencion en la modificacion de la
conducta, en el caso de que la persona presente graves dificultades en el manejo de
conducta se remitira a la entidad competente para que se indique el tratamiento

pertinente :
NIVEL DE GRAVEDAD FRECUENCIA
No presenta Nunca

Leve: interfiere levemente con desempefio en las actividades
propias y de otros. Puede autocontrolarse

Rara vez: 1-5 veces/mes

Moderado: interfiere moderadamente con desempefio en las | Frecuentemente: 1-5
actividades propias y de otros. Necesidad de refuerzo y gufa | veces/dia
externa para autocontrolarse.
Grave: interfiere gravemente con desempefio en las | Casi siempre: 1 o mas
actividades propias y de otros. Necesidad intervencion | veces/hora
externa para controlar de la conducta, porque existe
incapacidad de autocontrol
v Identificacion del sistema de apoyo que requiere la persona para el desarrollo de
habilidades:
FRECUENCIA | PROCEDENCIA DIRIGIDO A:
Generalizado | Natural (familia, vecinos, amigos, fuente de ayuda La Persona:
permanente)
Apoyo Organizaciones de la Sociedad Civil (Comité de personas El Entorno:
limitado cuidadoras, Club deportivo, organizaciones religiosas,

artistica, cultural, grupos de la comunidad, entre otros)

Intermltente
como GADs y/o Entidades del Estado)

Genéricos{ todos los accesos a servicios publicos y privados

intervencion de la academia)

Especializados (Acciones especificas de apoyo a través de la

v Identificacion del circulo de apoyo: Familia, personas de su entorno, personas de la
comunidad, que apoyaran en el desarrollo de habilidades de la persona con

discapacidad.

san « Teléefono: 59
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5.1.2.2 Aplicacion Intermedia

- Se determina los avances o retroceso en el desarrollo de las habilidades en relacién a
la aplicacién de la ficha de valoracién desarrollo de habilidades inicial. Esta ficha
permitira realizar los ajustes necesarios al plan de intervencién y a los apoyos
aplicados.

- Laaplicacion de esta ficha se realizaré seis meses después de haber aplicado la ficha de
valoracién inicial.

5.1.2.3 Aplicacién final
La ficha de valoracién de desarrollo de habilidades final determina:

- El paso de la persona de un nivel al siguiente. .
- Transicion al proceso de inclusion laboral (modalidades de empleo)

La aplicacién de esta ficha se realizara al terminar el afio fiscal.

El equipo técnico del Centro debe presentar al/a coordinador/a informes semestrales sobre el
avance en el desarrollo de habilidades, destrezas y capacidades de las personas con
discapacidad, asi como el avance del trabajo con las familias (si tiene referente familiar) y la
inclusion social, familiar, comunitario y/o econémica para tomar decisiones sobre las acciones
a ejecutarse en la siguiente etapa. Este informe deberd contener un archivo fotografico o
visual que muestre el proceso del desarrollo de habilidades trabajado con la persona, a nivel
individual o grupal.

5.2 Distribucién de niveles para el desarrollo de habilidades

AREAS DE | EIE " PERFIL DE INGRESO | PERFIL DE SALIDA
_ | ESTIMAD INTERVENCION | TRANSVER | .
}- ‘o | SAL i
[ i i | |
[ 1 3 12 meses | Conductas adaptativas E No tiene 5 v"  Realiza algunas actividades con
§ I: _. | desarrollado ; apoyo generalizado. ;
(basico | | ninguna habilidad |
) v'  Autocuidado, | [ | ¥ Seobserva un avance en el
| v Comunicacién ' f i desarrollo de habilidades basicas. |
.‘ v Habilidades | Habilidade | ; |
! sociales s artisticas | | ¥ Interactiia con mayor frecuencia
! v Académicas | = con su entorno: familia, comunidad
funcionales i entre otros,
l’ Manejo | : ¥ Cumplimiento de metas anuales
. conductual | i especificadas en el Plan de Vida
! ¥ En caso de existir un referente
| familiar o representante legal esta
| muestra interés en el proceso de
: , desarrollo de las habilidades.
N e e S s e e L AL AR b . )
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(medio

[ 12 meses

PURNEN

Salud y seguridad
Vida en el hogar
Autodeterminacio
n

Académicas
funcionales
Movilidad y uso de
la comunidad
Autocuidado
Comunicacion
Habilidades
sociales

Ocio y tiempo libre

| Conductas adapta“il\}és' S

(avanz
ado)

12 meses

Habilidades pre
laborales y pre
ocupacionales I:

v

Aplicacion de
conductas
adaptativas

Aprestamiento
para acceso a
formas de empleo
(Empleo con
apoyo, centro
especial del
empleo,
emprendimientos)

Generacion de
emprendimientos
(usuario y/o
familia)

laborales y pre-

ocupacionales Il

| v Aplicacién de

conductas
adaptativas

ST PPV ————————

Realiza algunas
actividades / apoyo
generalizado.

<

con apoyo generalizado.

Se observa un avance significativo
en el desarrollo de habilidades.

Interactua con mayor frecuencia
con su entorno( familia, comunidad,
entre otros).Pertenece y participa
en grupos de su interés/edad de su
comunidad

Cumplimiento de metas anuales
especificadas en el Plan de Vida.
Revisidn y ajustes del plan de vida |
orientado a la actividad ocupacional |

En caso de existir un referente
familiar o representante legal esta
estard involucrada en el proceso de
desarrollo de habilidades.

Realiza la mayoria
de actividades con
apoyo generalizado.

Realiza la mayoria
de actividades con
apoyo limitado o
intermitente

v

<

o

v

v

v

Realiza la mayoria de habilidades Fe
con apoyo limitado

Se observa la incorporacién de las
habilidades adaptativas en las
diferentes actividades
ocupacionales.

Interactiia con mayor frecuencia
con su entorno( familia, comunidad,
entre otros).Pertenece y participa
en grupos de su interés/edad de su
comunidad

Cumplimiento de metas anuales
especificadas en el Plan de Viday
Revisién y ajustes del plan de vida
orientado a la actividad ocupacional

i

En caso de existir un referente
familiar o representante legal, esta
seréd parte del proceso de inclusion
laboral y/o econémica

Realiza todas las actividades con
apoyo limitado o intermitentes.

Participacion efectiva en prdcticas
pre ocupacionales/pasantias.

Se observa la incorporacion de las
habilidades adaptativas pre I
laborales y pre ocupacionales en las
diferentes actividades
ocupacionales

Interactua con mayor frecuencia
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| T ' a i 2 ' | entre otros).Pertenece y participa
{ i i | en grupos de su interés/edad de su
comunidad

i _ ¥ Cumplimiento de metas anuales
i ‘ especificadas en el Plan de Vida

i | ¥ Generacién de emprendimientos

_ | ¥ Elciudadano cuenta con las

i | [ [ habilidades para su vinculacidn al

[ programa de transicion para la
inclusion laboral.

¥"  Ingreso a Vivienda tutelada

5.3 Plan de Vida

El Plan de vida es una herramienta que permite establecer las metas personas a corto,
mediano y largo plazo de la personas con discapacidad. Cuenta con los siguientes campos:

- Areas: son los entornos de la vida del usuario como: vida personal, vida en el hogar,
vida en comunidad.
Sub dreas: son los entornos especificos en relacion a las dreas de la vida del
usuario como son: formacién, trabajo, pareja, amistades, tiempo libre
recreacion, arte, salud y seguridad, entre otros.
- Metas: son los objetivos personales a corto, mediano y largo plazo de la persona con
discapacidad que se propone cumplir en un tiempo determinado.
- Barreras: Son los obstaculos o temores que presenta la persona con discapacidad para
el cumplimiento de sus metas.
- Estrategias: Son las acciones que realiza el circulo de apoyo para superar las barreras y
alcanzar las metas.
- Tiempo: periodo en el cual se establecera la meta establecida en el Plan de Vida .

’

El Centro debe realizar conjuntamente con la persona con discapacidad el Plan de Vida.

Alcanzar los objetivos del Plan de Vida dependerd de las condiciones propias de las personas
con discapacidad, el involucramiento de la familia y de la comunidad.

El plan de vida se lo realizara posterior a la valoracién de desarrollo de habilidades inicial, este
insumo debera ser revisado, evaluado y reestructurado en el caso de ser necesario

5.4 Planificacion

El Centro conforme al Plan de Vida y la valoracién de desarrollo de habilidades, debe
establecer los objetivos a corto, mediano y largo plazo, mediante la planificacion mensual, y
anual de las actividades, dependiendo del nivel al que ingrese la persona con discapacidad
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para el desarrollo de habilidades, destrezas y capacidades de la persona con discapacidad y su
familia y/o representante legal en el caso de existir.

Alcanzar los objetivos del Plan de Vida dependera del tiempo de permanencia en el servicio,
del involucramiento de la familia y de la comunidad, asi como de las condiciones propias de la
persona.

El equipo tras disciplinario debera realizar la planificacion individual de los usuarios que lo
ameriten segun la especialidad.

El equipo transdisciplinario en coordinacion con el facilitador de cada nivel realizardn una
planificacién grupal con el objetivo de establecer acciones conjuntas y en concordancia con el
plan de vida del usuario.

5.5 Ejecucion

El Centro debe establecer durante la jornada diaria, horarios de trabajo por area, en las que
estén distribuidas las actividades grupales de desarrollo de habilidades, asi como la atencién
individual y grupal por parte del equipo transdisciplinarios (terapista ocupacional, psicélogo/a
clinico/a y trabajador/a social).

5.6 Seguimiento
El proceso de seguimiento permitira identificar:

v' Usuarios/as que ingresen al servicio y que durante los 6 meses presente avances
significativos en todas las dreas de intervencion con apoyo limitado o intermitente
podran ser promovidos al nivel correspondiente previo analisis e informe técnico del
equipo transdisciplinario de la unidad de atencion.

¥v" Usuarios que no presenten mayores avances durante el tiempo estimado para el nivel,
igualmente sera promovido al subsiguiente, considerando que se seguirad reforzando
las areas de desarrollo no alcanzadas. Este ajuste debera contemplarse en el plan de
intervenciéon en el siguiente nivel, previo andlisis e informe técnico del equipo
transdisciplinario de la unidad de atencién.

5.7 Egreso de la persona con discapacidad

El egresamiento de las personas con discapacidad del servicio, es un proceso continuo,
desarrollado a raiz de la aplicacién del Plan de vida, y se sustenta en la consolidacion de los
logros a nivel de desarrollo de habilidades efectuadas por el usuario con el apoyo limitado o
intermitente.

Para el egresamiento de una persona con discapacidad, el Centro debe:

¥v" Vincular a la persona con discapacidad a procesos de pasantias y practicas pre
ocupacionales que le permita sostener y consolidar los niveles de autonomia
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generados durante su permanencia en el servicio y poner en practica en espacios
reales los conocimientos técnicos adquiridos.

v" Al termino del cuarto nivel se debera contar con el perfil funcional de la persona con
discapacidad el cual contiene las habilidades pre laborales y pre ocupacionales
alcanzadas para una posterior inclusién laboral.

v" Elaborar un informe final del proceso de desarrollo de habilidades donde se
especifique: Habilidades desarrolladas, habilidades no alcanzadas si tuviera, el sistema
de apoyo y circulo de apoyo con los que cuenta para su funcionamiento individual.
Detallar si la persona a generado algun tipo de e emprendimiento o si cuenta con
oportunidades laborales inmediatas. Anexar el perfil funcional, situacion de vivienda
(vivienda tutelada), y con quien vivird la persona con discapacidad,

En el caso de las personas con discapacidad, que no presenten avances significativos en el .
desarrollo de habilidades de acuerdo a las evaluaciones periddicas al transcurrir maximo de 4
afos seran vinculados a programas de transicion laboral.

En el caso de los nifios, nifias y adolescentes que ingresaron por disposicion de autoridad
competente, se gestionara para su egresamiento de conformidad a la normativa legal aplicable
con la autoridad competente.

5.8.Familia - Comunidad
5.8.1. Identificacion y bisqueda de la familia

El centro debe realizar el analisis del caso donde se valora las condiciones del abandono,
identificacion de referentes, o informacion para la busqueda de la familia. El centro emitird un
informe que permita verificar las acciones desarrolladas, asi como la coordinacién con organismos

publicos y privados. .

En caso de no tener mayor informacion, el Centro coordinara con los organismos competentes
(medios de comunicacidn, policia, entre otros) la busqueda de la familia.

Si no se cuenta con referente familiar luego del lapso de minimo seis (6) meses y maximo un (1)
afio, se realizardn los trdmites pertinentes para resolver la situacion legal y social de la persona
ante la autoridad competente.

En el caso de los nifios, nifias y adolescentes que ingresaron por disposicion de autoridad
competente, se articulard con la Subsecretaria de Proteccién Especial, de conformidad a la
normativa legal aplicable.

5.8.2. Caracterizacién de la familia para reinsercion familiar

En caso de contar con un referente familiar, el centro debe realizar una caracterizacién del
grupo familiar la cual incluye los siguientes aspectos: composicion del grupo familiar, roles,
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relaciones intra e inter familiares, practicas culturales, aspectos socioeconémicos, capacidades
productivas, necesidades y fortalezas de cada miembro de la familia, ambitos para mejorar la
autonomia de las personas con discapacidad y la relacion de la familia con la comunidad, estd
informacion sera integrada al Plan de Vida.

En el caso de los nifios, nifias y adolescentes que ingresaron por disposiciéon de autoridad
competente, se articulard con la Subsecretaria de Proteccién Especial, de conformidad a la
normativa legal aplicable.

5.8.3. Planificacion y ejecucion de acciones con la Familia

En el caso de existir un referente familiar o representante legal del Centro acorde a las
necesidades de las familias atendidas, deben planificar y dar cumplimiento a lo siguiente:

e Se realizara un trabajo de restablecimiento de vinculos familiares para posterior
reinsercion familiar

e Se realizarda el proceso de reinsercion familiar de acuerdo al instrumento legal
establecido para el efecto.

e Analizar la valoracion realizada a la persona con discapacidad con el fin de planificar y
ejecutar acciones que permitan reforzar el desarrollo de habilidades alineadas al plan
de vida siempre y cuando cuente con un referente familiar.

e Impulsar, continuar y fortalecer las habilidades de la persona con discapacidad y su
familia para fomentar las practicas de inclusiéon econdmica y productiva.

5.8.4. Seguimiento post-reinsercion familiar

El centro debe realizar el seguimiento post-reinsercion, para lo cual debe contar con el registro
de las actividades esenciales desarrolladas y del estado de avance del proceso de reinsercion
familiar, durante un periodo maximo de doce meses, este periodo se puede extender cuando
exista justificacion técnica.

El seguimiento post reinsercion, lo debe realizar el/la Trabajador/a Social del centro, mismo que
contempla una planificacién especialmente disefiada para este efecto. Debe contar con informes
semestrales que midan los logros alcanzados en la planificacion, resolver nudos criticos,
establecer estrategias para alcanzar los objetivos propuestos y la evaluacién de los procesos serd
anual.

En el caso de los nifios, nifias y adolescentes que ingresaron por disposicién de autoridad
competente, se articulard con la Subsecretaria de Proteccidn Especial, de conformidad a la
normativa legal aplicable.

5.8.5. Caracterizacion de la comunidad
El centro debe realizar el analisis de contexto de la comunidad para identificar: actores,
recursos, servicios publicos y privados para las personas con discapacidad, practicas
socioculturales, actividad econdmica, actividad politica, potencialidades y riesgos
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5.8.6. Planificacién y ejecucién de acciones con la comunidad
El centro debe coordinar acciones para la exigibilidad y cumplimiento del derecho de las
personas con discapacidad y sus familias, con actores comunitarios identificados en la
caracterizacion de la comunidad.

5.8.7. Seguimiento
El centro debe realizar el seguimiento semestral en los siguientes aspectos:
e Cumplimiento de los objetivos propuestos en el Plan de Vida de la persona con
discapacidad
e Identificar los logros alcanzados en los procesos de post reinsercion familiar
e Identificar los procesos de articulacion con los organismos del sistema

5.9. Salud-nutricién y proteccién integral

5.9.1. Evaluacién y seguimiento general del estado de salud
El centro debe coordinar con la red de Salud Publica la evaluacién y diagnéstico inicial
individual del estado nutricional, de salud y odontolégico, su tratamiento y de requerirse, la
remision para la atencion médica especializado.

5.9.2. Control médico y nutricional
El centro a través del drea de Trabajo Social, debe articular semestralmente con el Sistema de
Salud Publica controles médicos, odontoldgicos y de especialidad, suministro de medicacién
prescrita por el médico y valoracién nutricional de las personas con discapacidad.

El centro debe articular ademas con el Sistema de Salud Publica la prestacién de servicios
especializados conforme a la necesidad de cada persona con discapacidad.

5.9.3. Menii Nutricional
El centro debe contar con el menu en base a las necesidades nutricionales de los usuarios,
mismo que debe ser elaborado o validado por un/una nutricionista privado o del Sistema
Publico de Salud. El menu debe estar publicado en las carteleras de la unidad de atencidn.

Para la elaboracién del menu el centro debe tomar en cuenta las consideraciones del
nutricionista en relacidn a porciones, calidad de los productos.

5.9.4. Preparacion de Alimentos
Para la preparacion de alimentos el centro debe basarse en el manual de buenas practicas de
manufactura para alimentos.

5.9.5. Tiempos de alimentacién
El centro debe proporcionar la alimentacion en 5 momentos: desayuno, refrigerio de la
mafiana, almuerzo, refrigerio de la tarde y merienda, cumpliendo con los horarios de
alimentacion establecidos por el centro.
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El centro en coordinacion con las instancias competentes, debe capacitar a las personas
usuarias y el equipo técnico que presta el servicio, en nutricion, soberania y seguridad
alimentaria.

5.9.6. Salud sexual
El Centro en coordinacién con las entidades competentes debe gestionar espacios, talleres o
charlas de orientacidn en prevencién de la violencia sexual y promocién de la salud sexual y
reproductiva de las personas con discapacidad, dirigido a las familias (en el caso de tener
referente familiar) y el equipo técnico que presta el servicio.

5.9.7. Prevencion de Violencia
El Centro en coordinaciéon con las entidades competentes debe gestionar espacios, talleres o
charlas de orientacién de una vida libre de violencia, dentro de la familia(en el caso de tener
referente familiar), comunidad y con el equipo técnico que presta el servicio.

5.10. Talento Humano

5.10.1. Perfil del talento humano
El Centro debe contar con personal calificado y con experiencia en el drea social y restitucion
de derechos de personas con discapacidad.

El Centro debe contar con procesos definidos para induccion y evaluacion de desempefio del
talento humano a fin de mantener la calidad técnica y humana requerida para la atencion a
personas con discapacidad.

Es responsabilidad de los representantes legales del Centro la seleccién, contratacion y
capacitacion del personal segun los perfiles establecidos en la presente Norma Técnica y
asegurara el cumplimiento de todos los derechos laborales de sus trabajadores en relacion de
dependencia.

El equipo técnico del Centro debe estar conformado por:

CENTROS DE REFERENCIA Y ACOGIDA INCLUSIVOS
CONOCIMIENTOS
RATI
CARGO FORMACION EXPERIENCIA BASICOS (0]
Experiencia
minima de 2 afios ; ;
. Normativa nacional e
como director o | . :
: y internacional  sobre
Profesional con | coordinador, en
; R derechos humanos vy .
: titulo de tercer | trabajo con | . ; 1 por unidad
Coordinador/a | . ) discapacidades, .,
nivel registrado | personas con - 3 de atencién
> ; Informatica, Gestidn
en SENESCYT. discapacidad , - .
£ o Social, Administracion
administracion vy :
. y Gerencia-
gerencia, y en
manejo de grupos,
- Cursando  las | Experiencia Normativa nacional e | 1 por cada
Facilitador/a 2 . .
carreras de: | minima de 6 | internacional sobre | 10 personas
de grupo iz : ; ;
Educacion meses en su area | discapacidades, con
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Especial, de servicios a | Planificacion, Norma | discapacidad
Psicopedagogia, | grupos de atencién | Técnica de
Ciencias de la | prioritaria, de | discapacidades, y
Educacién preferencia en la | programas
atencion a | informaticos basicos.
personas con
discapacidad
5 por cada
T Experiencia 10 personas
Auxiliar de .p. ; P
g o minima 6 meses | Temas relacionados al | con
cuidado para | Educacién . . ) :
% v en el cuidado | cuidado de personas | discapacidad
personas con | general basica S0 ; - .
: : bésico a personas | con discapacidad (horarios
discapacidad : : :
con discapacidad rotativos)
Experiencia Normativa bdsica I
minima de 1 afio | nacional e
en areas de | internacional  sobre
. ; servicios a grupos | discapacidades,
Terapista Titulo de tercer € p A ;
. : .| de atencion | derecho laboral vy | 1 por unidad
ocupacional nivel en Terapia s, ol i i
. prioritaria, de | social. de atencion
Ocupacional ! :
preferencia en la | Modalidades
atencion a | alternativas de
personas con | empleo para personas
discapacidad con discapacidad.
Experiencia
minima de 1 afio " ot
. Normativa basica
en areas de )
servicios a grupos facional &
: Titulo de tercer ., | internacional  sobre :
Terapista X . | de atencion | : 1 por unidad
. nivel en Terapia B discapacidades. S
Fisica = prioritaria, de 4 y de atencion
Fisica ! Terapia fisica para
preferencia en la
. personas con
atencion a|ty :
discapacidad
personas con
discapacidad
Experiencia
minima de 1 afio | Normativa basica
en areas de | nacional e
. servicios a grupos | internacional  sobre
. Titulo de tercer g p X - ;
Trabajador/a : . | de atencion | discapacidades, 1 por unidad
- nivel en Trabajo S g B
Social W ) prioritaria, de | derecho laboral vy | de atencién
o gestion social. : ;
preferencia en la | social.
atencién a | Trabajo con familias y
personas con | comunidad.
discapacidad
> Experiencia Normativa basica
Titulo de tercer ‘p. o . :
7 i minima de 1 afio | nacional e | 1 por unidad
Psicdloga/o nivel en ; ; ; -
g 2 en areas de | internacional sobre | de atencién
Psicologia o . !
servicios a grupos | discapacidades.
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A

&
de atencion | Trabajo proceso de
prioritaria, de | terapia familiar
preferencia en la
atencion a
personas con
discapacidad
N Temas relacionados a | 6 por unidad
Experiencia ; i -
L su drea: Higiene vy | de atencion
minima de 3|,
Personal de s limpieza. (3 para
- Educacion meses en tareas - )
servicios -3 A _ Normas basicas de | cocina y 3
general basica de limpieza, cocina 2
generales . conservacion y | para
u otros requeridos - i
: preparacion de | limpieza,
por la unidad . )
alimentos. rotativos)
Administracion de la
Experiencia medicacion
Bachiller  con p Acompaiiamiento  al
s ; minima 6 meses it ;
Auxiliar de | Titulo de & @ Sddsis: 5 control médico 1 por unidad
. - ul > v . .
Enfermeria Auxiliar de Coordinaciéon area de | de atencion
" personas con
Enfermeria . . salud para el control
discapacidad o
meédico
Entre otras

Excepciones

Las unidades de atencion bajo convenio en las que, por las condiciones geogréficas,
territoriales u otras, se dificulte la contratacion de personal con el perfil y experiencia
establecida en la presente Noma, previo informe técnico justificativo de la entidad
cooperante, validacion de la Direccion Distrital del MIES, la Subsecretaria autorizara
contrataciones por excepcionalidad.

5.10.2.

Funciones del talento humano

El/a Coordinador/a del Centro debe cumplir con las siguientes funciones:
e Coordinar y administrar la unidad de atencian.
e Elaborar, ejecutar y gestionar el Plan Anual y Plan de Mejora de el Centro a su cargo.

e Coordinar, asesorar, y liderar los procesos de elaboracion, seguimiento, ejecuciéon y
evaluacion de la planificacion individual e institucional establecida para la atencion a
personas con discapacidad.

e Dar asesoramiento y apoyo a los miembros de su equipo, facilitar los recursos técnicos, asi
como fomentar su formacién profesional.
Garantizar la implementacion de la Norma Técnica y Modelo de Atencidn.
Promover la participacion de el Centro y el fortalecimiento de las redes comunitarias e
institucionales de atencion a personas con discapacidad.

e Establecer la jornada diaria de trabajo grupal e individual con todo su equipo y vigilar su
cumplimiento.

e Gestionar los recursos econdmicos, humanos y materiales de la unidad de atencién.

e Gestionar y actualizar el permiso de funcionamiento de la unidad de atencién, con la

implementacion del Plan de Mejoras si se requiriere.
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El/a Facilitador/a debe cumplir con las siguientes funciones:

e Participar en la valoracion del perfil de habilidades adaptativas funcionales de los/as
ciudadanos/as que ingresan de al Centro en coordinacién con el equipo transdisciplinario.

* Participar en la elaboracién y ejecucion del Proyecto de Vida para cada uno de los/as
ciudadanos/as atendidos en el Centro en coordinacién con el equipo transdisciplinario.

e Desarrollar en coordinacion con el equipo trans-disciplinario, la planificacién, anual
semestral, bimestral y semanal de actividades grupales e individuales.

* Ejecutar la planificacion diaria a través de actividades grupales e individuales, preparando
el material necesario.

® Apoyar el cumplimiento de los horarios de formacion pre-profesional y practicas pre-
profesionales,

El/a auxiliar cuidado debe cumplir con las siguientes funciones .

® Asistir a la persona con discapacidad en el proceso de cuidado (higiene, vestimenta,

| alimentacién), que por su nivel de autonomia no puede cumplir
| * Velar por la seguridad y cuidado de la persona con discapacidad

e Cumplir con los horarios rotativos establecidos incluido sabado y domingo

e Cumplir estrictamente los Reglamentos y Normas internas de la unidad de atencién.

* Apoyar en la ejecucion de la planificacion diaria de actividades grupales e individuales.

El/a Terapista Ocupacional debe cumplir con las siguientes funciones:

* Participar en la valoracion del perfil de habilidades adaptativas funcionales de las personas
con discapacidad que ingresan al Centro en coordinacién con el equipo Técnico.

¢ Participar en la elaboracion y ejecucion del Plan de Vida para cada uno de las personas con
discapacidad atendidos en el Centro en coordinacién con el equipo técnico.

® Desarrollar en coordinacién con el equipo técnico, la planificacion anual, semestral y
bimestral y semanal de actividades grupales e individuales.

* Ejecutar la planificacién diaria a través de actividades grupales e individuales, preparando
el material necesario. .

¢ Disefiar las estrategias, acciones para la formacion y pre-laboral y pre-ocupacional

e Elaborar planes de formacién pre-ocupacional y pre-laboral.

e Realizar el acompafiamiento, seguimiento y evaluacion de las inclusiones laborales

e Disefiar contenidos de sensibilizacion para las inclusiones laboral

* Establecer estrategias con la familia para los procesos pre-ocupacional, pre-laborales y de
inclusion laboral.

e Elaborar informes técnicos de gestion.

® Brindar la informacién que requerida por las personas con discapacidad y de las personas
responsables del cuidado de los procesos a su cargo.

e Coordinar con las instituciones publicas y privadas, locales para la inclusién econdmica.

® Fortalecer los procesos de autonomia a autodeterminacion que se desarrolla con el equipo
técnico.

El/a Terapista Fisico debe cumplir con las siguientes funciones
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Participar en la valoracion del perfil de habilidades adaptativas funcionales de los/as
ciudadanos/as que ingresan de unidad de atencidon en coordinacién con el equipo
transdisciplinario.

Participar en la elaboracién y ejecucion del Proyecto de Vida para cada uno de los/as
ciudadanos/as atendidos en el Centroen coordinacion con el equipo transdisciplinario.
Desarrollar en coordinacién con el equipo transdisciplinario, la planificacién anual,
semestral, bimestral, semanal de actividades grupales e individuales.

Ejecutar la planificacion diaria a través de actividades grupales e individuales, preparando
el material necesario.

Genera informes técnicos.

Brindar la informaciéon que sea requerida en los procesos de reinsercion familiar a la
persona que sera responsable del cuidado de la persona con discapacidad.

El/a Trabajador/a Social debe cumplir con las siguientes funciones:

Participar en la elaboracion y ejecucion del Proyecto de Vida para cada uno de los/as
ciudadanos/as atendidos en wunidad de atencidon en coordinacién con el equipo
transdisciplinario.

Desarrollar en coordinacion con el equipo transdisciplinario, la planificacion anual,
semestral, bimestral y semanal de actividades grupales e individuales.

Ejecutar la planificacidn diaria a través de actividades.

Mantener actualizada la historia social de las personas con discapacidad de la unidad de
atencion.

Coordina programas de inclusién con la comunidad de los ciudadano/as-as.

Gestionar con organizaciones, empresas o instituciones espacios para las prdcticas pre
laborales e inclusién laboral.

Brindar la informacién que le sea requerida en el proceso de reinsercion familiar a la
persona responsable del cuidado de la persona con discapacidad

Disefar procesos de reinsercion familiar

Elaborar informe del proceso de reinsercion familiar

Elaborar informes sociales de busqueda de la familia para presentar a las autoridades
competentes para resolver la situacion legal y social de la persona con discapacidad
Elaborar informe social de la condicion de ingreso de la persona con discapacidad de la
unidad de atencion, para que la autoridad administrativa o judicial emita la medida de
proteccion de acogimiento

Elaborar informe social para cambiar las medidas de proteccion de la persona con
discapacidad

Realizar procesos de busqueda activa de la familia a través de los organismos del sistema (
administracion de justicia, Policia, medios de comunicacion, salud, entre otros)

Realizar el seguimiento con los organismos del sistema (administraciéon de justicia) para
resolver |a situacion legal y social de la persona con discapacidad

Seguimiento al proceso de la construccién del vinculo en la reinsercion familiar por el
tiempo minimo de 12 meses y maximo 24 meses

El/a Psicologo debe cumplir con las siguientes funciones:

Aplicar la Ficha de Evaluacion Inicial de la persona con discapacidad en coordinacién con el
equipo técnico de |a unidad de atencion.
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* Participar en la elaboracion y ejecucion del Proyecto de Vida para cada uno de las
personas con discapacidad atendidos en unidad de atencion en coordinacién con el equipo
transdisciplinario.

* Desarrollar en coordinacién con el equipo transdisciplinario, la planificacion anual,
semestral, bimestral y semanal de actividades grupales e individuales.

e Ejecutar la planificacion diaria a través de actividades.

e Generainformes técnicos de gestidon.

e Mantener actualizada la historia psicoldgica de los/as ciudadano/as/as de la unidad de
atencion.

* Realizar la evaluacién, diagnéstico y tratamiento individual, grupal con el fin de fortalecer
las relaciones personales y sociales, aspectos conductuales, manejo de emociones,
desarrollo de habilidades sociales, resolucién de conflictos en coordinacién con la
trabajadora social.

e Facilitar el trabajo en los servicios de apoyo familiar .

® Brindar la informacién que le sea requerida por las personas con discapacidad
atendidos/as o familiares en caso de reinsercién familiar

Auxiliares de servicios en el area de cocina, debe cumplir con las siguientes funciones:

* Solicitar los insumos necesarios para la elaboracién y preparacién de los alimentos al/a
coordinador/a de la unidad de atencion.

¢ Realizar una adecuada conservacion de los alimentos e insumos en general.

e Preparacion, elaboracion y distribucion de los alimentos de acuerdo al menu establecido
por el MSP o nutricionista particular siguiendo la cadena de higiene.

e Servir los alimentos.
Mantener limpio y ordenado el drea de cocina y comedor, equipos y utensilios.

e Velar por el cuidado de los insumos, materiales y equipos a su cargo, informar
oportunamente de |la necesidad de mantenimiento o reemplazo de los mismos.

e Velar por el cuidado de los materiales y los equipos a su cargo, informar oportunamente
de la necesidad de mantenimiento o reemplazo de los mismos.

e Utilizar vestimenta adecuada para la preparacion de alimentos.

e Presentar certificados de control médico, una vez al afio, para garantizar una adecuada .
condicion de salud para esta actividad.

Auxiliares de servicios en el drea de limpieza, debe cumplir con las siguientes funciones:

e Mantener la higiene de la unidad de atencion

e Realizar el mantenimiento y conservacion de los espacios verdes, jardines,
estacionamientos, accesos, entre otros.
Velar por la presentacion y seguridad del mobiliario de la unidad de atencién.
Velar por la conservacion, cuidado y buen funcionamiento de los equipos, materiales y
elementos a su cargo, e informar oportunamente la necesidad de mantenimiento o
reemplazo de los mismos.

e Cumplir con los horarios establecidos, incluido sébados, domingos y feriados.

e Cumplir estrictamente los Reglamentos y Normas internas de la unidad de atencién

e Presentar certificados de control médico, una vez al afio, para garantizar una adecuada
condicion de salud para esta actividad.

El/la auxiliar de Enfermeria, debe cumplir con las siguientes funciones:
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Administracion de medicinas

Acompanamiento a los controles médicos

Entrega de implementos de limpieza como pafiales, jabones entre otros
Coordinacion para la atencion médica

Atencion oportuna en casos de emergencia

5.10.3. Capacitacion
La entidad cooperante debe coordinar talleres de capacitaciéon en areas afines a la prestacion
del servicio con los diferentes actores sociales locales y nacionales y garantizard como minimo
3 capacitaciones anuales al personal del Centro para garantizar el desarrollo integral de sus
usuarios.

5.10.4. Induccién
La entidad cooperante debe facilitar un proceso de induccion respecto a la Norma Técnica de
. Discapacidades y Modelo de Atencidn para personas con discapacidad.

5.11. Ambientes seguros y accesibles
5.11.1. Area Administrativa, Terapistas y Trabajo Social

El Centro debe contar con:

e Espacios debidamente adecuados para la atencion individualizada que garantice la
privacidad de los usuarios para cada uno de los profesionales que integran el equipo
transdisciplinario (Psicologo, Trabajador Social, Terapista Fisico y Terapista Ocupacional)
debidamente equipados.

e Espacio fisico para el archivo de expedientes de los-as usuarios-as.

e Espacios que faciliten encuentros, reuniones y/o talleres con la poblacién atendida y sus
familias.

Estos espacios deben contar con equipamiento informatico en buen estado, acceso a internet,
material de oficina en buen estado, en condiciones adecuadas para su correcto
funcionamiento.

5.11.2. Areas para los grupos de atencién
El Centro debe contar con espacios de trabajo, segun los grupos de desarrollo establecidos,
. donde se puedan realizar las siguientes actividades:

e Arte: espacio grande, con caballetes, bastidores de varios tamafios ya preparados con
papel o tela, pinceles de varias dimensiones, pinturas de papel y tela. Papel periddico y
bond de varias dimensiones, acuarela liquida de varios colores. Masa para moldear y
pigmento de varios colores.

e Actividades de la vida diaria: mini departamento en el cual las personas con discapacidad
puedan practicar las labores diarias de una casa.

e Pre laboral y pre ocupacional: espacios disefiados luego de un estudio de las demandas del
mercado y de los gustos de las personas atendidas en relacion a la inclusién econémica.
Recreacidn interna: espacios equipados con karaoke, television, juegos de mesa, billar.

e Ambientes por grupo de trabajo.
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5.11.3. Areas de dormitorios
e El Centro debe contar con espacios separados por grupo de edad y segun el sexo,
equipados con mobiliario acorde al nimero y a las necesidades de las personas con
discapacidad.
* El Centro debe contar con el mobiliario accesible para el almacenamiento del vestuario de
las personas con discapacidad.
* Lla altura de las camas debe permitir la transferencia de la persona con discapacidad de
acuerdo a las Normas INEN
5.11.4. Area de higiene
La unidad debe contar con bafios y lavamanos adecuados segtn el tipo de discapacidad, para
hombre y mujeres, duchas con agarraderas con suficiente privacidad y seguridad para su
utilizacién, piso anti deslizante, ingresos accesibles, de acuerdo a las Normas INEN

5.11.5. Area de cocina
El drea de cocina del Centro debe contar con:
¢ Cocina industrial, electrodomésticos, menaje y utensilios, en buen estado de
funcionamiento, para facilitar la preparacion de alimentos.
¢ Espacios adecuados para al almacenamiento de alimentos perecibles y no perecibles.
® Mueble para implementos de aseo con sus respectivas seguridades, alejado de los
alimentos.

5.11.6. Area de alimentacién

El drea de alimentacién del Centro debe contar con:

* Mesas con alto y ancho establecidos segin Norma INEN acorde a las necesidades de las
personas con discapacidad

¢ Sillas adaptadas a las necesidades segun el tipo de discapacidad de los ciudadanos-as
atendidos-as.

* Vajilla adaptada a las necesidades segun el tipo y severidad de la discapacidad de los
ciudadanos-as atendidos-as.

5:11.7 Area exterior

El Centro debe contar con las siguientes dreas exteriores:

e Espacios verdes, deportivos, de recreacion, (jardin y/o patio) que faciliten encuentros
entre las personas con discapacidad y sus familias. En caso de no contar con esta area,
ubicar un espacio publico seguro, cercano y de facil acceso.

e Espacios para huertos y prdctica de jardineria

5.11.8. Cuarto de maquinas
e  Espacio para lavadoras y secadoras
Espacio para colgadero de ropa
Espacio de lavanderia

5.11.9. Servicios Basicos
La unidad de atencion debe disponer de servicios basicos en funcionamiento como agua
potable, energia eléctrica, teléfono, internet y sistema de eliminacién de aguas residuales y
desechos.
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5.11.10. Caracteristicas minimas de la Edificacion
El Centro debe contar con una edificacion que cumpla con las siguientes caracteristicas:
paredes limpias y sin humedad, espacios sin goteras, con tuberias y conexiones eléctricas en
buen estado, sin fisuras o grietas: pisos y paredes de bafios y cocina de material lavable, pisos
antideslizantes, ventilacion e iluminacién adecuada. A las que se debe realizar un
mantenimiento minimo una vez al afio.

5.11.11. Eliminacion de Barreras Arquitecténicas
El Centro debe eliminar barreras arquitectonicas para la comunicacion y movilizacion de las
personas con discapacidad, de sus familiares y del personal de la Institucion.

5.12. Administracion y Gestion
5.12.1. Representacion Legal
El Centro anualmente debe remitir a la Direccién Distrital del MIES que correspondiere la
informacién respecto al nombre, cargo, domicilio, teléfono, correo electrénico de su
representante, anexando copia simple del documento de soporte.

5.12.2. Planificacion
La unidad de atencion, sea publica o privada, debe contar con un plan anual de trabajo en

funcién del modelo de gestidn para la atencidn a personas con discapacidad, asegurando que
El Centro mantenga y cumpla con los principios y objetivos del modelo de atencién.

5.12.3. Horarios
El Centro debe prestar el servicio a los/las usuarios/as permanentemente, durante las 24 horas
del dia, 7 dias a la semana, los 365 dias del afio.

5.12.4. Plan de Emergencia y Riesgos
El Centro debe contar con un Plan de Emergencia y Riesgos, para proteger la vida e integridad
de los/as ciudadano/as/as en casos de emergencia. Debe contar con al menos una salida de
emergencia, flujo de evacuacion con su respectiva sefialética, extintores en funcionamiento y
sirena de emergencia.

5.12.5. Permiso de funcionamiento
El Centro debe contar con el Permiso de Funcionamiento Vigente bajo las normativas o
manuales del MIES.

5.12.6. Ingreso de informacién al Sistema Informacion Integrado del MIES =SIIMIES-
El Centro debe registrar la asistencia en el SIIMIES, conforme lineamientos.

El Centro debe ingresar la informacion de la caracterizacién, seguimiento y evaluacion de la
persona con discapacidad en el SIIMIES semestralmente.

5.12.7. Regularizaciéon de la medida de acogimiento
Todos los usuarios del Centro deben contar con una medida de proteccion para acogimiento de
personas con discapacidad emitida por la autoridad competente.
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6. ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTOS

Requisitos

INSTRUMENTOS

Proceso de Desarrollo Humano
Integral

Fichas para la persona con discapacidad (SD-CRA-001) V4.0

Fichas para atencion grupal a PCD (SD- CRA -002) V4.0

Familia - Comunidad y Redes de
Apoyo al Cuidado

Ficha Familiar Global (SD- CRA -003) V4.0

Fichas Comité de Inclusién (SD- CRA -004) V4.0

Ficha de Comunidad (SD-CRA-005) V4.0

Salud y Proteccion integral

Fichas Salud (SD- CRA -006) V4.0

Manual de Buenas Practicas de Manufactura

Ambientes seguros y accesibles

Ficha de Infraestructura(SD- CRA -007) V1.0

Administracion y gestién

Ficha de administracién y Gestion (SD- CRA -008) V4.0

Fichas para talleres, reuniones, eventos (SD- CRA -009) V4.0
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0. INTRODUCCION

La Constitucion de la Republica del Ecuador establece como principio la igualdad de todas las
personas y el goce de los mismos derechos, deberes y oportunidades, prohibe todo tipo de
discriminacion que tenga por objeto el menoscabar o anular el reconocimiento o ejercicio de
los derechos, debiendo la ley sancionar dichas formas de discriminacion. El Estado debe
adoptar medidas de accién afirmativas en favor de quienes se encuentren en situacion de
desigualdad.

Asi mismo se establece que las personas con discapacidad, deben recibir atencion prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado, correspondiendo al Estado prestar especial
proteccion a las personas que estuvieren en condicion de doble vulnerabilidad y garantizar
politicas de prevencién de las discapacidades procurando la equiparacion de oportunidades
para las personas con discapacidad y la integracion social.

Esta priorizacion de la politica publica se ve igualmente ratificada en los compromisos
internacionales asumidos en base a la adhesion del Ecuador efectuada el 4 de marzo del 2008
a la Convencién Sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (ONU, 2006), cuyo
propdsito es promover, proteger y asegurar el goce pleno y en condiciones de igualdad de
todos los derechos humanos y libertades fundamentales de las personas con discapacidad, asi
como promover el respeto a su dignidad inherente.

Se sefiala en el Art. 19. Derecho a vivir de forma independiente y a ser incluido en la
comunidad; literal, b. Las personas con discapacidad tengan acceso a una variedad de servicios
de asistencia domiciliaria, residencial y otros servicios de apoyo de la comunidad, incluida la
asistencia personal que sea necesaria para facilitar su existencia y su inclusién en la comunidad
y para evitar su aislamiento o separacién de ésta.

En la normativa nacional, Ley Organica de Discapacidades en el Articulo 86, determina que
“las personas con discapacidad tienen derecho a la proteccion y promocion social por parte
del Estado, que les permita el mdximo desarrollo de su personalidad, fomento de
autonomia y la disminucidn de la dependencia” (LOD, 2012).

Ademas, sefiala en el Art. 87 de la misma Ley, que “la autoridad nacional encargada de la
inclusion econdmica y social y/o los gobiernos auténomos descentralizados articulardn con
las entidades publicas y privadas el desarrollo y ejecucion de politicas”, destinadas entre
otras a:

1. “Fomentar la autonomia, goce y ejercicio de los derechos de las personas con
discapacidad;

2. Orientar y capacitar a las personas y las familias que tienen bajo su cuidado a las
personas con discapacidad, en el buen trato y atencion que deben prestarles;

7. Establecer mecanismos de participacion, solidaridad y responsabilidad comunitaria
para la integracion e interaccion social de las personas con discapacidad y sus familias
(..)” (LOD, 2012);
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De esta manera, el Ministerio de Inclusién Econémica y Social en cumplimiento con el
mandato constitucional y la Ley Organica de Discapacidades define a través del Estatuto
Orgénico por Procesos, mediante Acuerdo Ministerial No. 80 publicado en el Suplemento del
Registro Oficial N. 329 de 19 de junio del 2015, determina como atribuciones de esta Cartera
de Estado, la de ejercer la rectoria de las Politicas Publicas en materia de proteccion, inclusion
y movilidad social y econémica para: primera infancia, juventud, adultos mayores, proteccion
especial al ciclo de vida, personas con discapacidad, aseguramiento no contributivo, actores de
la economia popular y solidaria; con énfasis en aquella poblaciéon que se encuentra en
situacion de pobreza y vulnerabilidad, y los grupos de atencién prioritaria.

En Ecuador, los modelos de atencién imperantes en el mundo, han marcado la forma como se
ha atendido y abordado la discapacidad, inicialmente surge el modelo tradicional de atencién
que atribuye la discapacidad a causas organicas, desde un enfoque asistencialista de
institucionalizacion, caridad y beneficencia. Otro modelo propone los primeros tratamientos
médicos enfocados en curar las enfermedades, en lograr la rehabilitacion fisica, psiquica o
sensorial, a partir de una atencién multidisciplinaria definida por la entidad de salud.

Posteriormente, desde la perspectiva de las politicas emancipadoras, cobran importancia las
concepciones sobre persona y sujeto, y los derechos humanos se ubican como los argumentos
necesarios para sacar de la exclusiéon y marginacion a la persona con discapacidad y ubicarla
dentro de la sociedad como un actor social. Actualmente el modelo social de atencién propone
que la discapacidad no esta en el individuo sino en la sociedad que lo rodea, la atencién por
tanto debe orientarse a la eliminacién de todo tipo de barreras, que impidan la participacién
activa y efectiva de las personas con discapacidad y sus familias, en los diferentes entornos
como medios sociales, econémicos, educativos, deportivos, culturales, sanitarios, tecnolégicos,
laborales entre otros, que les permita alcanzar el mayor grado de autonomia.

Por tanto, se pone énfasis en el proceso de construccion de una sociedad inclusiva que asume
como suyas las necesidades de todas las personas, entendiendo la diversidad y promoviendo
acciones significativas y corresponsables que permitan el desarrollo integral de las personas
con discapacidad, sus familias y su entorno.

Bajo este enfoque, al considerar a las personas con discapacidad, como titulares plenos de
derechos, se debe redefinir la normativa secundaria, dotarla de contenido material, hacerla
vinculante, visible, exigible y regular mecanismos sencillos y expeditos de proteccién de tutela
que garanticen su efectividad,

+ Teletonag: &
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1. OBIETO

La presente norma es de cumplimiento obligatorio y su fin es normar y regular, el
funcionamiento del servicio en la modalidad de atencion Extra-Mural denominada “Atencién
en el hogar y la comunidad para personas con discapacidad y sus familias”, ejecutado por
unidades de atencién tanto publicas como privadas o mediante cofinanciamiento estatal, para
lo cual se definen requisitos y procedimientos que aseguren un adecuado proceso de
priorizacién de la poblacién objetivo, valoracion, planificacion y evaluacién de la intervencién
personal, familiar y comunitaria, promoviendo que los cambios cualitativos generados en los
actores involucrados, incidan en el mejoramiento de la calidad de vida de las personas con
discapacidad y sus familias.

2. CAMPO DE APLICACION
2.1 Descripcion de la modalidad

El servicio Atencion en el Hogar y la Comunidad para personas con discapacidad y sus familias,
es una modalidad de atencién extramural, que se ejecuta a través de visitas periddicas por
parte de personal especializado a los hogares de personas con discapacidad con domicilio en
zonas rurales o urbanas marginales.

Esta modalidad se implementa a través de unidades de atencion. Cada unidad de atencién
trabaja con una técnica/o responsable de 30 personas con discapacidad, sus familias vy
comunidad (es), que realiza como minimo 2 visitas domiciliarias al mes a cada una de las
personas con discapacidad. Si el prestador de servicio tiene 10 o mas unidades de atencion,
deberd contar con un coordinador.

2.2 Poblacién Objetivo
Este servicio esta dirigido a:

e  Personas con discapacidad fisica, intelectual o sensorial; moderada, grave y muy grave,
ubicados en areas rurales y urbano marginales.

2.3 Objetivo de la modalidad.

El objetivo de esta modalidad es desarrollar procesos para mejorar la independencia, inclusién
social y econdmica de los usuarios, a través de un trabajo sistematico y planificado que
permite incrementar los niveles de autonomfa, participacion y actoria social, respetando sus
caracteristicas y niveles de desarrollo, siendo fundamental el involucramiento del circulo de
apoyo: familia, comunidad, estado, para la eliminacién de barreras y la participacion activa
de las personas con discapacidad.

2.4 Tipo de administracion

Esta modalidad de atencién se podra ejecutar por prestadores de servicios a través de:

Direcci

ont Platatorma Guoemmamaental de De = w. Ay, Quiturmbe Man v Avodemaru Nan « Teléfono: 54832 308 3100




07 INCLUSION
ECONOMICA Y SOCIAL

1.- Administracion Directa: Servicios Administrados por el MIES, con financiamiento
propio.

2.- Bajo Convenio: Servicios administrados por Gobiernos Auténomos Descentralizados,
Organizaciones de la Sociedad Civil, Organizaciones Religiosas, con quienes el MIES
suscribe convenios de cooperacion para el financiamiento conjunto del servicio.

3.- Pablicos sin fondos MIES: Servicios administrados por otras instancias del sector
publico que cuentan con financiamiento propio.

4.- Privados: Servicios administrados por personas naturales, Organizaciones de la
Sociedad Civil, Organizaciones Religiosas u otras instancias del sector privado con
financiamiento propio.

2.5 Caracteristicas Generales del Servicio
2.5.1  Fase Previa de identificacion de poblacién objetivo

Previo al inicio de la prestacion de servicios la unidad de atencion realizara el diagndstico socio
cultural y demogréfico de su comunidad tomando en cuenta factores como: poblaciéon
objetivo, servicios, actores sociales y comunitarios, redes institucionales Yy comunitarias,
caracteristicas socio-culturales, potencialidades y riesgos, dispersién geografica o urbano
marginal.

Ademads, en las personas con discapacidad que se sospeche de vulneracién de derechos sera
necesaria la aplicacion del instrumento’ correspondiente con la finalidad de determinar la
pertinencia de ingreso o no al servicio, y la remision a la instancia competente.

En el caso de que la persona con discapacidad no cumpla con los criterios para el ingreso se
debera derivar y orientar a los familiares para el posible ingreso a otros servicios
especializados, sean del Ministerio de Inclusién Econédmica y Social u otras instituciones del
Estado.

2.5.2 Suspension Temporal de la atencién.
Los técnicos encargados de la unidad de atencién, deben gozar de su derecho a vacaciones,
para lo cual la entidad cooperante organizara la suspension temporal de la atencion, mientras
el personal toma sus vacaciones anuales obligatorias, debe informar oficialmente al Distrito al
que pertenece, de acuerdo a la programacién anual de vacaciones.

2.5.3 Cierre Permanente del Servicio

La entidad cooperante debe informar a la Direccion Distrital del MIES de su jurisdiccion, con un
minimo de tres meses de anticipacién el cierre del servicio.

En caso de cancelacion del permiso de funcionamiento, se aplicara procedimiento conforme a
de la normativa vigente.

' Ficha de Vulnerabilidad u otros instrumentos vigentes para este fin.
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Mediante una transferencia ordenada, la unidad de atencion debe entregar a la Direccion
Distrital del MIES de su jurisdiccién el informe de gestion, informe de cierre y los expedientes
de las personas con discapacidad

2.5.4 Permisos o Cambio de Personal

La unidad de atencion debe garantizar la continuidad en la atencién a los usuarios en caso de
permisos por maternidad o enfermedad prolongada de los técnicos responsables de las
unidades de atencion a su cargo.

3. REFERENCIAS NORMATIVAS

Los siguientes instrumentos, en su totalidad o en parte, son indispensables para la aplicacion
de la presente Norma Técnica.

- ORGANIZACION DE LOS ESTADOS AMERICANOS. Convencion Interamericana para la
eliminacién de todas las formas de discriminacion contra las Personas con Discapacidad.
Guatemala 06 de julio de 1999

- ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS. Convencion sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad y su Protocolo Facultativo. Nueva York, Estados Unidos. 13 de diciembre
de 2006.

- ASAMBLEA NACIONAL CONSTITUYENTE. Constitucion de la Republica. Montecristi, Ecuador.
2008

- ASAMBLEA NACIONAL, Ley Organica de Discapacidades. Quito, Ecuador. 2012, y su
Reglamento a la Ley Organica de Discapacidades. Quito, Ecuador.

- PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA. Decreto Ejecutivo 194 de 23 de octubre de 2017.

- CONSEJO NACIONAL DE PLANIFICACION, Plan Nacional de Desarrollo vigente.

- CONSEJO NACIONAL DE LA IGUALDAD DE DISCAPACIDADES. Agenda Nacional para la
lgualdad en Discapacidades vigente.

- MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL, Estatuto Organico de Gestidn
Organizacional por Procesos vigente.

- MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL, Manual del Proceso de Autorizacion de
Permisos de Funcionamiento para Prestacion de Servicios de Atencion Intra-Murales y
Extra~ Murales Publicas y Privadas para Personas con Discapacidad, Adultas Mayores y
Proteccion Especial vigente.

4. TERMINOS Y DEFINICIONES

Para los efectos de esta norma técnica, se adoptan las siguientes definiciones:

Accesibilidad Universal. “Comprende todas las medidas que los estados deben tomar para
asegurar el acceso de las personas con discapacidad, en igualdad de condiciones con las
demas, al entorno fisico, el transporte, la informacién y la comunicacion, incluidos sistemas y
tecnologias, y servicios e instalaciones de uso publico, a fin de que las personas con
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discapacidad puedan vivir en forma independiente y participar plenamente en todos los
aspectos de la vida”. (Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad -
NNUU. 2007)

Accién afirmativa. Serd toda aquella medida necesaria, proporcional y de aplicacién
obligatoria cuando se manifieste la condicién de desigualdad de la persona con discapacidad
en el espacio en que goce y ejerza sus derechos; tendra enfoque de género, generacional e
intercultural. (Ley Orgénica de Discapacidades, Ecuador, 2012)

Actores Sociales. Son personas, grupos, organizaciones o instituciones que interactian en la
sociedad y que por necesidades individuales o colectivas generan propuestas y ejecutan
acciones de incidencia social.

Articulacion interinstitucional. Son las relaciones que se establecen entre diferentes .
ministerios, instituciones, gobiernos auténomos descentralizados, organizaciones vy

asociaciones con la finalidad de desarrollar acciones conjuntas a favor de las personas con

discapacidad.

Articulacion intersectorial. Son las relaciones que se establecen entre los sectores social, del
conocimiento, productivo, estratégico, econdmico, seguridad integral, entre otros; para la
promocién y cumplimiento de politicas piblicas para las personas con discapacidad.

Ajustes Razonables. “Se entenderdn las modificaciones y adaptaciones necesarias y adecuadas
que no impongan una carga desproporcionada o indebida, cuando se requieran en un caso
particular, para garantizar a las personas con discapacidad el goce o ejercicio, en igualdad de
condiciones con las demas, de todos los derechos humanos vy libertades fundamentales” (ONU,
2006, art. 2)

Atencion Integral. Es un enfoque en el que se atienden todos los dmbitos del desarrollo del ser
humano para el ejercicio de la ciudadania. Involucra la participacién interdisciplinaria, y la
corresponsabilidad de la familia y comunidad (PNUD, 2009, pég. 6).

Autodeterminacién. Se refiere a |la capacidad para actuar como el principal agente causal de la
propia vida, realizar elecciones y tomar decisiones relativas a uno mismo, libre de influencias o
interferencias externas indebidas (GARCIA, 2003, pag. 43).

Autonomia. Podemos considerar la autonomia personal como la capacidad que tiene la
persona para desarrollar una vida lo mas satisfactoria e independiente posible en los entornos
habituales de la comunidad. También tiene que ver con el ejercicio de la sexualidad y la
administracion de sus destinos como actores y sujetos de sus acciones (GARCIA, 2003).

Barreras. Todos aquellos factores ambientales en el entorno de una persona, que, a través de
Su ausencia o presencia, limitan el funcionamiento y crean discapacidad. Estos incluyen
aspectos como un ambiente fisico inaccesible, falta de tecnologia asistencial apropiada,
actitudes negativas de las personas hacia la discapacidad, asi como servicios, sistemas vy
politicas que no existen o que especificamente dificultan la implicacion de todas las personas,
con una condicién de salud que conlleve una discapacidad, en todas las areas de la vida.
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(Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Organizacion Mundial de la Salud, OMS,
2015)

Calidad de Vida. La calidad de vida se define como “una categoria multidimensional,
compuesta por las mismas dimensiones para todas las personas, que estd influida tanto por
factores ambientales como personales, asi como por su interaccién, y que se mejora a través
de la autodeterminacion, los recursos, la inclusion y las metas en la vida” (Verdugo y cols.,
2009). El modelo social aborda la calidad de vida de las personas y sus familias como un
“estado deseado de bienestar personal que es multidimensional, tiene propiedades éticas-
universales ligadas a la cultura; tiene componentes objetivos y subjetivos y estd influenciada
por factores personales y ambientales” (Verdugo, 2007)

Centros Especiales de Empleo. Los centros especiales de empleo son empresas que aseguran
un trabajo remunerado a las personas con discapacidad y garantizan su integracion laboral.

. Su plantilla tiene que contar con un minimo del 70% de personas trabajadoras con
discapacidad no computando a estos efectos el personal que no tiene discapacidad destinado
a tareas de ajustamiento personal y social.

El objetivo principal de los Centros es hacer un trabajo productivo, participando regularmente
en las operaciones de mercado, tienen como finalidad asegurar un trabajo remunerado y la
prestacion de servicios de ajustamiento personal y social, que necesite el personal con
discapacidad.

Condicién de dependencia. Se define desde la concurrencia de tres factores: en primer lugar la
existencia de una limitacion fisica, psiquica o intelectual que merma determinadas
capacidades de la persona, en segundo lugar la incapacidad de la persona para realizar por si
mismo las actividades de la vida diaria, en tercer lugar la necesidad de asistencia o cuidados
por parte de un tercero (CRE Discapacidad, 2016).

Conducta adaptativa. Es el conjunto de habilidades conceptuales, sociales y practicas, que

han sido aprendidas por las personas para funciona. en la vida diaria t en su entorno.

(SCHALOCK, 2001). Se lo considera como un constructo multidimensional y evolutivo, que

abarca la suma de un gran numero de areas o un conjunto de habilidades precisas para
. ajustarse al medio (CIF 1999).

Corresponsabilidad. Se entiende como la responsabilidad compartida por individuos,
| colectivos, organismos, entidades e instituciones para lograr un objetivo comun. Es
| corresponsabilidad del Estado, la sociedad y las familias, dentro de sus respectivos ambitos,

adoptar las medidas politicas, administrativas, econdmicas, legislativas, sociales y juridicas que

sean necesarias para la plena vigencia, ejercicio efectivo, garantia, proteccion y exigibilidad de

la totalidad de los derechos (CNA, RO. 737, 2003, art. 8).

Cuidados. El Cuidado es tanto un derecho que implica la promocién de la autonomia personal,
la atencion y la asistencia a las personas dependientes. Constituye el conjunto de acciones que
la sociedad lleva a cabo para procurar el desarrollo integral y el bienestar cotidiano de quienes
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se encuentran en situacion de dependencia y necesitan la ayuda de otros para realizar
actividades de la vida diaria (Sistema de Cuidados, 2015).

Desarrollo de capacidades. Es el proceso a través del cual los individuos, organizaciones y
sociedades obtienen, fortalecen o mantienen las capacidades para establecer y lograr sus
propios objetivos de desarrollo a lo largo del tiempo (UNDP, 2009). Una transformacién de
este tipo trasciende la realizacion de tareas y se refiere, mas bien, a una modificacién de las
mentalidades y las actitudes (PNUD, 2009).

Discapacidad. Las personas con discapacidad incluyen a aquellas que tengan deficiencias
fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas
barreras, puedan impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de
condiciones con las demas. (Convencion sobre los Derechos de las personas con discapacidad.
Art 1.)

Disefio Universal. - “Se entenderd el disefio de productos, entornos, programas y servicios que
puedan utilizar todas las personas, en la mayor medida posible, sin necesidad de adaptacion ni
disefio especializado. El "disefio universal" no excluird las ayudas técnicas para grupos
particulares de personas con discapacidad, cuando se necesiten” (Convencién sobre los
derechos de las personas con discapacidad, art. 2).

Enfoque de Derechos. Reivindica el papel del Estado para garantizar el desarrollo humano y
establece la Politica Social como un derecho, contempla el impulso de politicas institucionales
tendientes a que las personas se apropien de sus derechos y participen de manera activa en su
desarrollo social y controlen las acciones publicas en esa materia (GUEN DEL, 1997).

Empleo con apoyo. El Empleo con Apoyo consiste en un conjunto de servicios y acciones
centradas en la persona, fundamentalmente individualizadas, para que la persona con
discapacidad y con especiales dificultades pueda acceder, mantenerse y promocionarse en una
empresa ordinaria en el mercado de trabajo abierto, con el apoyo de profesionales y otros
tipos de apoyos.

El Empleo con Apoyo se fundamenta en un sistema de apoyo individualizado, consistente en la
provision de la ayuda imprescindible proporcionada a la persona para que pueda desarrollar
por ella misma una actividad laboral, en un momento determinado de su trayectoria vital.

Familia. La familia es un grupo de personas relacionas por la herencia, como padres, hijos y sus
descendientes se da también por el vinculo y las relaciones de parentesco, asi como los roles
que se desempefian. El término a veces se amplia, abarcando a las personas emparentadas por
el matrimonio o a las que viven en el mismo hogar, unidas afectivamente, que se relacionan
con regularidad y que comparten los aspectos relacionados con el crecimiento y el desarrollo
de la familia y de sus miembros individuales.

Facilitador. Se constituye en un mediador que promueve un ambiente en donde la persona
con discapacidad va desarrollando sus habilidades sociales que le permita la interaccién con el
mundo que le rodea. Es un dialogador y guia en quien la persona con discapacidad puede
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confiar sus inquietudes, problemas, ideas, sentimientos. Orienta, dinamiza y favorecer los
mecanismos de comunicacion. (CENET, 2013).

Grupos de auto-mutuo-ayuda. Son grupos que se forman para familiares de personas con
discapacidad como una oportunidad para intercambiar experiencias y brindarse apoyo mutuo;
aprender mas acerca de la discapacidad. Ofrece al cuidador diferentes estrategias en la
asistencia que realizan, fuera del ambiente del hogar, procurando la inclusién social, contar
con un espacio de franqueza y confidencialidad para expresarse libremente sin ser juzgados ni
criticados, encontrar esperanza al ver los avances de las demas personas.

Habilidades prelaborales (Blandas). Las habilidades blandas son aquellas habilidades no
cognitivas indispensables para aprender y desempefarse exitosamente en el trabajo. Se las
conoce también como habilidades del “saber ser”, son las que caracterizan la personalidad.
Deben “cultivarse” desde tempranas edades (Guia de habilidades prelaborales).

Habilidades preocupacionales (duras). Las habilidades duras, son los conocimientos teoricos
que se aplican, se aprenden de manera mas rapida que las habilidades blandas, a través de la
formacién técnica, formal, informal y profesional (Guia de habilidades prelaborales).

Inclusién. Significa que las leyes, politicas, planes, servicios, la comunidad, deben adaptarse,
planificarse, organizarse para garantizar el libre, pleno e independiente desarrollo de las
personas, basado en el respeto y aceptacidn de las diferencias, capacidades y necesidades que
garanticen el acceso igualitario, normalizado y participativo. En definitiva, implica que una
sociedad incluyente debe promover la integracion social en el marco del respeto de los
derechos de las personas, especialmente el derecho a la vida, al desarrollo y a la participacidn.
(Desarrollo Inclusivo, 2007, Vicepresidencia- CONADIS)

Modelo social. Fomenta la participaciéon activa de la familia y la comunidad, generando
cambios cualitativos que propicien la inclusién y reconocimiento de los derechos de las
personas con discapacidad y de las personas cuidadoras de las personas con discapacidad
(Mddulo del modelo social).

Organizaciéon comunitaria. La organizacion comunitaria dinamiza a la sociedad civil y
promociona la participaciéon como expresion fundamental de un proceso democratico, que
concreta el ejercicio de una ciudadania participativa al actuar de manera responsable y
comprometida por la defensa y exigibilidad de los derechos de las personas con discapacidad.

Participacion. “Es el acto de involucrarse en una situacion vital”. Representa la perspectiva
social del funcionamiento. Permite describir lo que los individuos hacen en su
ambiente/entorno real. (OMS-OPS, 2001, pag.14-21)

Politica publica. Es el conjunto de decisiones y estrategias adoptadas por una autoridad
legitima para resolver problemas publicos complejos (Aguilar, 1993). En tal sentido, una
politica publica es una directriz general que refleja la prioridad y voluntad politica del gobierno
para modificar una situacion determinada. En la practica, las politicas publicas funcionan como
instrumentos que permiten al Estado garantizar los derechos humanos y ambientales,
vinculando las necesidades sociales de corto plazo con una vision politica a mediano y largo

% Plhatalorm wipsrnamental do Desarrola So o BMan v Ay Ay Nan s Telétono: 54 ! 3EE-3 1




| INCLU
ECONOMICA Y SC

y 3 A

|- i {‘\_
i, P
B
)
Bmrr

plazo, para asi eliminar inequidades (ver Art. 85 de la Constitucién). La interrelacion de las
decisiones de los distintos actores publicos. Fuente: Guia de Politicas Publicas- Secretaria
Nacional de Planificacién y Desarrollo: www.senplades.gob.ec

Prevencion. Es la “adopcién de medidas encaminadas a impedir que se produzcan deficiencias
fisicas, mentales y sensoriales (prevencién primaria) en los seres humanos o a impedir que las
deficiencias, cuando se han producido tengan consecuencias fisicas, psicoldgicas y/o sociales
negativas” (ONU-enable)

Plan de Vida. Es una estrategia que permite desarrollar “una plena ciudadania, ejerciendo sus
derechos y siendo duefios de sus propias vidas”, el mismo que “se nutre de tres grandes pilares:
creer, saber y querer; esto es, la creencia en las posibilidades de uno mismo, el conocimiento y
sabiduria para desarrollar esas posibilidades y la voluntad de construir y desplegar el Plan

personal” (FEAPS, 2013, pag. 4-5). .

Redes sociales. “Son espacios de didlogo y coordinaciéon en las cuales se encuentran
instituciones publicas y privadas en funcién de un objetivo comun. Es una forma de asociarnos
basandonos en la confianza y las relaciones” (GARCIA, 2011). Las redes son uno de los pilares
fundamentales para asegurar la sostenibilidad del trabajo comunitario, el trabajo en conjunto
y coordinado de instituciones, familias y comunidad.

Sistema de apoyos. El sistema de apoyos son recursos y estrategias cuyo propdsito es
promover el desarrollo, la educacion, los intereses y el bienestar personal con el fin de mejorar
el funcionamiento individual de las personas con discapacidad. (Centro de Documentacién y
Estudios Vivir mejor, 2011)

Técnica simplificada. Es la estrategia que permite transferir a la familia las habilidades
adquiridas en la unidad de atencion para ser reforzadas y generalizadas en la dindamica familiar
y social.

Unidad de atencién. Se considera a una unidad de atencién al técnico operador del servicio
que tiene a su cargo a un nimero determinado de usuarios segin su cobertura territorial. .

Vida Independiente. Es una filosofia de vida que plantea que las personas con discapacidad
pueden ejercer el poder de decisién sobre su propia existencia y participar activamente en la
vida de su comunidad, conforme al derecho al libre desarrollo de la personalidad, la vida
particular y social bajo los principios de igualdad de oportunidades y no discriminacion. La
posibilidad de llevar a cabo una vida independiente es el principal objeto de la legislacion
antidiscriminatoria y sobre accesibilidad (wikipwsi.org/wiki/Vida_independiente,2017)

Visita domiciliaria. Es la técnica que se aplica en el domicilio del usuario, a través de la
entrevista y observacion, con fines de diagnéstico social e intervencion y con el propésito de

vincular el problema del usuario al sistema familiar y comunitario.

5. REQUISITOS
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5.1.Proceso de Desarrollo Humano Integral

5.1.1 Corresponsabilidad Familiar

Previo al ingreso de la persona con discapacidad la unidad de atencion debe establecer los
principios de corresponsabilidad con el usuario y su familia, a través de la suscripcion de un
acta compromiso.

5.1.2 Valoracién de desarrollo de habilidades

La unidad de atencién debe aplicar la Ficha de valoracién de habilidades de manera inicial,
semestral y final, emitido por el Ministerio de Inclusion Econdmica y Social, en las areas
establecidas a todos los usuarios/as que ingresan al servicio, misma que debe constar en
archivo fisico y digital.

La Ficha de valoracion del desarrollo de habilidades contiene:

- Datos personales

- Destrezas de cada area adaptativa: Comunicacion, Actividades de la vida diaria,
habilidades sociales, habilidades de salud y seguridad, habilidades académicas
funcionales, ocio y tiempo libre, autodeterminacién, autocuidado, movilidad y uso de
la comunidad, pres laborales, habilidades artisticas.

En el caso de que la persona tenga alguna experiencia en una o varias actividades
preocupacionales, se efectuard la valoracion que corresponda a la ocupacion.

5.1.2.1 Aplicacion inicial

La unidad de atencién al momento del ingreso de la persona al servicio, aplicara la ficha de
valoracion de desarrollo de habilidades inicial, que determinara:

. - Ubicacién a la persona en el nivel correspondiente segun el porcentaje alcanzado, para
lo cual se tendra como referencia la siguiente ponderacion.
e e .
Valoracién cualitativa Nivel correspondiente
Cuantitativa
1
0a24.9% No realiza
" (basico)
. . . 2
25% a 49.9% Realiza algunas habilidades / apoyo generalizado ;
(medio)
3
50% a 74.9% Realiza la mayoria de habilidades / apoyo limitado favaninic)
Realiza la mayoria de habilidades / apoyo 4
75% a 100% . .
intermitente (pre egreso)
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Se debera aplicar la valoracién de la conducta de la persona, que tiene como objetivo
identificar la presencia, nivel de gravedad y frecuencia de dificultades de conducta, aplicando
la ficha de identificacion de dificultades conductuales segun los siguientes criterios, esto
permitira al técnico identificar las técnicas que interfieren en el proceso de aprendizaje de las
habilidades y su intervencion en la modificacion de la conducta, en el caso de que la persona
presente graves dificultades en el manejo de las conductas se remitira a la entidad
competente para que se indique el tratamiento pertinente.

NIVEL DE GRAVEDAD FRECUENCIA
No presenta Nunca
Leve: interfiere moderadamente con desempefio en las Rara vez

actividades propias y de otros. Puede autocontrolarse. 1-5 veces/mes

Moderada:

Frecuentemente
Interfiere moderadamente con desempefio en actividades

propias y de otros. Necesidad de refuerzo y guia externa 1-5 veces/dia
para autocontrolarse.

Grave:

Interfiere gravemente con desempefio en actividades Casi siempre
propias y de otros. Necesidades intervencion externa para
controlar de la conducta, porgque existe incapacidad de
autocontrol

1-5 veces/hora

Identificacion del sistema de apoyos que requiere la persona para el desarrollo de habilidades.

FRECUENCIA B PROCEDENCIA DIRIGIDO A

Apoyo Natural:

Generalizado | ¢ jiia, amigos, vecinos. Fuente de ayuda permanente.

Organizaciones de la Sociedad Civil: La Persona
Apoyo Comité de personas cuidadoras, Club deportivo,
Limitado Organizacion religiosa, artistica, cultural, grupos de la
comunidad, entre otros)
Geneéricos:
Apoyo
Intermitente Todos los accesos a servicios publicos y privados a El Entorno

través de GADs y/o Entidades del Estado.
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Especiél'izados:

Acciones especificas de apoyo a través de la
intervencion de la academia y/o voluntarios
especializados.

Identificacién del circulo de apoyo: Familia, personas de su entorno, personas de la
comunidad, que apoyaran en el desarrollo de habilidades de la persona con discapacidad.

5.1.2.2 Aplicacién intermedia

Se determina los avances o retroceso en el desarrollo de las habilidades en relacion a la
aplicacién de la ficha de valoracion inicial. Este proceso permitira realizar los ajustes necesarios
al plan de intervencion y a los apoyos aplicados.

La aplicacién de esta ficha se realizara seis meses después de haber aplicado la ficha de
valoracion inicial.

5.1.2.3 Aplicacidn final
La ficha de valoracion de desarrollo de habilidades final determina:

- El paso de la persona de un nivel al siguiente.
- Transicién al proceso de inclusion econémica: laboral o productiva (modalidades de
empleo)

La aplicacion de esta ficha se realizard al finalizar el afio fiscal.

*El técnico de la unidad de atencién deberd presentar un informe final del avance de
desarrollo de habilidades, destrezas y capacidades de las personas con discapacidad, el cual
deberd ser remitido al Coordinador de la entidad cooperante en el caso de mantener convenio
con el Ministerio de Inclusién Econdmica y Social. Este informe deberd contener un archivo
fotografico o visual que muestre el proceso de desarrollo de habilidades trabajado con la
persona, a nivel individual o grupal.

5.2.Distribucién de niveles para el desarrollo de habilidades

TIEMPO EJE
AREAS DE PERFIL DE
IVEL E PERFIL DE SALI
N ESEIA INTERVENCION TRRISVER INGRESO 2 e
DO AL o
CONDUCTAS
ADAPTATIVAS I: Habilidades No i Realiza algunas actividades con
1 12 Autocuidado artisticas dexarrollado apoyo generalizado.
(bésico) REnes Manejo DingLsiA Se observa un avance en el
Comunicacién conductual haEhidng desarrollo de habilidades basicas.
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Habilidades sociales

Académicas
funcionales

CONDUCTAS
ADAPTATIVAS II:

Salud y seguridad
Vida en el hogar

Autodeterminacién

Interactia con mayor frecuencia
con su entorno: familia, comunidad
entre otros.

Cumplimiento de metas anuales
especificadas en el Plan de Vida

Realiza algunas

Realiza la mayoria de actividades

con apoyo generalizado.

Se observa un avance significativo
en el desarrollo de habilidades.

Interactua con mayor frecuencia
con su entorno (familia,

2 12 Acad.emlcas tviamies. [ comunidad, entre otros). Pertenece
funcionales apoyo Ny
(medio) meses . y participa en grupos de su
genarslizae. interés/edad de su comunidad
Movilidad y uso de la
A Cumplimiento de metas anuales
irocditaks Espfaf:{flcada,f, en el Plan de VIFfa,
R revision y ajustes al plan de vida
Comunicacion : e
orientado a la actividad
Habilidades sociales Lcypheional
Ocio y tiempo libre
i o
HABILIDADES PRE E::;zaoli I:rr:!.ai:r:cr’l;: de habilidades
LABORALES Y PRE POy
OCUPACIONALES I: : 5
Se observa la incorporacion de las
Aolicacibii de habilidades adaptativas en las
P diferentes actividades
conductas : :
: Realiza la | ocupacionales.
adaptativas.
mayoria de
3 ] actividades con | Interactia con mayor frecuencia
12 Aprestamiento para b
(avanzad i PO gl e s e apoyo con su entorno (familia,
o) " generalizado. comunidad, entre otros). Pertenece
empleo: :
y participa en pgrupos de su
interés/edad de su comunidad.
- Empleo con apoyo
i annt::oememl de Cumplimiento de metas anuales
4 Emprendimien‘tos especificadas en el Plan de Vida,
P revision y ajustes al plan de vida
orientado a la actividad
ocupacional.
HABILIDADES Realiza todas las actividades con
PRELABORALES Y Realiza la | apoyo limitado o intermitente.
PREOCUPACIONALES mayoria de
4 12 I habilidades con | Participacion efectiva en practicas
(egreso) | meses apoyo limitado | pre ocupacionales/pasantias.
Aplicacion de y/o
conductas intermitente. Se observa la incorporacion de las
adaptativas. habilidades adaptativas

o
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prelaborales y preocupacionales en
las diferentes actividades
ocupacionales.

Interactia con mayor frecuencia
con su entorno (familia,
comunidad, entre otros). Pertenece
y participa en grupos de su
interés/edad de su comunidad.

Generacion de emprendimientos
{usuario y/o familia).

El ciudadano cuenta con las
habilidades para ser vinculado al
Programa de Transicion para la
Inclusion Laboral.

. 5.3.Plan de Vida

El plan de vida es una herramienta que permite establecer las metas personales, a corto,
mediano y largo plazo de la persona con discapacidad. Cuenta con los siguientes campos:

- Areas: son los entornos de la vida del usuario como: vida en el hogar, vida en
comunidad, vida personal.

Sub &reas: son los entornos especificos en relacién a las dreas de la vida del
usuario, como son: Formacién, Trabajo, Pareja, amistades, tiempo libre,

recreacion, arte, salud, seguridad, entre otros.

- Metas: Son los objetivos personales, a corto, mediano y largo plazo de la persona con
discapacidad, que se propone cumplir en un tiempo de terminado.

- Barreras: Son los obstaculos o temores que presenta la persona con discapacidad para
el cumplimiento de sus metas.

. - Estrategias: Son las acciones que realiza el circulo de apoyo para superar las barreras y
alcanzar las metas.

- Tiempo: periodo en el cual se alcanzard la meta establecida en el plan de vida.

La unidad de atencidon debe realizar conjuntamente con la persona con discapacidad el Plan de
Vida.

Alcanzar los objetivos del Plan de Vida dependera de las condiciones propias de las personas
con discapacidad, el involucramiento de la familia y de la comunidad.

| El plan de vida se lo realizaré posterior a la valoracion de desarrollo inicial, este insumo debera
| ser revisado, evaluado, y reestructurado en caso de ser necesario.
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5.4.Planificacion

La unidad de atencién conforme al Plan de Vida y la valoracién de desarrollo de habilidades,
debe establecer los objetivos a corto, mediano y largo plazo, mediante la planificacién anual y
mensual de actividades, dependiendo del nivel al que ingrese la persona con discapacidad para
el desarrollo de habilidades, destrezas y capacidades de la persona y su familia, quienes
deberdn realizar diariamente estas actividades dentro de su hogar (Técnicas simplificadas para
la familia).

Alcanzar los objetivos del Plan de Vida dependerd del tiempo de permanencia en el servicio,
del involucramiento de la familia y de la comunidad, asi como de las condiciones propias de la
persona.

El técnico de la unidad de atencién serd el responsable de realizar la planificacion individual de
cada usuario.

5.5.Ejecucién

La unidad de atencién debe realizar la ejecucién del servicio mediante visitas domiciliarias,
mismas que deben ser establecidas conjuntamente con las personas con discapacidad y sus
familias el dia y la hora de atencién. La periodicidad de las visitas sera |a siguiente:

- Se realizarén cada 15° dias por un lapso de dos horas®, contemplando actividades para
las personas con discapacidad y su familia (Hoja Ruta).

- Setrabajara con los usuarios una vez al mes en los espacios de respiro4.

- Se capacitara a los miembros de la familia en técnicas simplificadas para que las
habilidades sean reforzadas constantemente en el hogar.

5.6.Seguimiento
La unidad de atencion, deber realizar el proceso de seguimiento nos permitira identificar que:

- Usuarios que ingresen al servicio y que durante el periodo de seis meses presenten
avances significativos en todas las dreas de intervencién con apoyo limitado o
intermitente, podran ser promovidos al nivel subsiguiente previo elaboracion de
analisis e informe técnico del responsable de la unidad de atencién y coordinador del
proyecto. En caso de las entidades cooperantes que cuenten con terapista
ocupacional, se requerird que el informe sea elaborado en conjunto por parte del
equipo.

% De manera excepcional, y con aprobacién de la Direccién Distrital, en sectores muy lejanos se puede mantener
reuniones grupales tanto con las personas con discapacidad como con la familia, que sustituya la actividad de visita
domiciliaria. También dependiendo de la ubicacion geografica, se puede trabajar 14 dias laborables continuos y 4 dias
de descanso o a su vez 22 dias laborables continuos y 8 dias de descanso.

® Las dos (2) horas contemplan: 45 minutos de trabajo con la persona con discapacidad, 45 minutos de trabajo con la
familia y 30 minutos de traslado de una familia a otra,

“ Espacios de respiro: encuentro voluntario de personas cuidadoras para trabajar desarrollo personal. Ver
anexo
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Usuarios que no presenten mayores avances durante el tiempo estimado para el nivel
(12 meses), este debera ser promovido igualmente al subsiguiente, considerando que
se seguira reforzando las areas de desarrollo no alcanzadas. Este ajuste debera
contemplarse en el plan de intervencién en el siguiente nivel previo elaboracion de
analisis e informe técnico del responsable de la unidad de atencién y coordinador del
proyecto. En caso de las entidades cooperantes que cuenten con terapista
ocupacional, se requerird que el informe sea elaborado en conjunto por parte del
equipo.

En el caso de unidades de atencién en convenio, remitira al MIES el informe semestral
de seguimiento

5.7.Egreso de las personas con discapacidad

El egresamiento de las personas con discapacidad del servicio, es un proceso continuo,
desarrollado a raiz de la aplicacion del Plan de vida, y se sustenta en la consolidacion de los
logros a nivel de desarrollo de habilidades efectuadas por el usuario con el apoyo limitado o
intermitente.

Para el egresamiento de una persona con discapacidad, la unidad de atencion debe:

Vincular la persona con discapacidad a pasantias y practicas pre-ocupacionales, que le
permitan sostener y consolidar los niveles de autonomia generados durante su
permanencia en el servicio y poner en practica en espacios reales los conocimientos
técnicos adquiridos.

Al término del cuarto nivel se debera contar con el perfil funcional de la persona con
discapacidad, el cual contiene las habilidades prelaborales y preocupacionales
alcanzadas, para una posterior inclusién laboral.

Elaborar el informe final del proceso de desarrollo de habilidades, donde se
especifique: Habilidades desarrolladas, habilidades no alcanzadas si tuviera, el sistema
de apoyo y circulo de apoyo con los que cuenta la persona para su funcionamiento
individual. Detallar si la persona ha generado algun tipo de emprendimiento o si
cuenta con oportunidades laborales inmediatas. Anexar el perfil funcional.

5.8.Acompaifiamiento post egresamiento

La unidad de atencién debe realizar el acompafiamiento post egresamiento de las personas
con discapacidad mediante:

Elaborar un Plan integral con una duraciéon minima de seis meses que establezca la
articulacion con los organismos del sistema sea publicos o privados, respondiendo a
las necesidades de la persona con discapacidad.

Direccion: Platatorma Gulb

iernasrantal de Dosanalio & AR JTL Man v Ay Aemans Nan « Teletono: 583-2 388 314H



METERC D INCLUSION
ECONOMICA Y SOCIAL

e Facilitar el apoyo necesario para que las personas con discapacidad atendidas
mantengan el grado mayor de autonomia e independencia, de acuerdo a su
individualidad, basados en la autodeterminacion e inclusion social y econdmica.

5.9.Familia - Comunidad
5.9.1. Caracterizacion de la familia

La unidad de atencién debe realizar la caracterizacion de la familia con los formatos
establecidos por la Subsecretaria, donde se incluye los siguientes aspectos: composicion del
grupo familiar, roles, relaciones inter e intra familiares, practicas culturales, aspectos
socioeconomicos, capacidades productivas, necesidades y fortalezas de cada miembro de la
familia, dmbitos para mejorar la autonomia de las personas con discapacidad y la relacién de la
familia con la comunidad, esta informacién sera integrada al Plan de Vida.

5.9.2. Planificacién y ejecucion de actividades con la familia de las Personas con
Discapacidad.

La unidad de atencion, acorde a las necesidades de las familias atendidas, debe:

- Planificar y ejecutar las acciones establecidas dentro del Plan de Vida en pro del
mejoramiento de la calidad de vida de la persona con discapacidad.

- Planificar y dar seguimiento a la implementacion de técnicas simplificadas por las
familias.

- Impulsar y fortalecer las practicas de emprendimiento productivo de las personas con
discapacidad y sus familias.

- Establecer Espacios de Respiro (grupos de autoayuda): Considerado como encuentro

voluntario de personas cuidadoras de personas con discapacidad para trabajar en el
desarrollo personal.

5.9.3. Caracterizacién de la comunidad
La unidad de atencién debe realizar el andlisis de contexto de la comunidad para identificar:

actores, recursos, servicios publicos y privados para las personas con discapacidad, practicas
socioculturales, actividad econémica, actividad politica, potencialidades y riesgos.

5.9.4. Planificacién y ejecucién de acciones con la comunidad

La unidad de atencién debe coordinar acciones para la exigibilidad y cumplimiento de los
derechos de las personas con discapacidad y sus familias con actores comunitarios
identificados en la caracterizacion de la comunidad.

5.9.5. Comité de personas cuidadoras de personas con discapacidad

La unidad de atencién es responsable de conformar y fortalecer el Comité de personas
cuidadoras de personas con discapacidad.

e Flataforsa Guibemamantal de | T it Mo ari 8avn » Tolblono
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La unidad de atencién debe dar acompafiamiento al Comité en:

- Orientacion técnica para elaboracion, ejecucion y seguimiento del Plan de Accion anual
del comité.

- Procesos de articulacién con los actores locales.

- Articulacion en las redes distritales de personas cuidadoras de personas con
discapacidad.

ROLES Y ATRIBUCIONES DEL COMITE DE PERSONAS CUIDADORAS

CARGO ' RESPONSABILIDADES |
Presldehi':é'ia" )
Vlcepresldente]a elaboracion y ejecucion de las actividades definidas en el Plan de Accién Anual.

Ser el vinculo directo con el personal técnico MIES.

Ser el vocero de las necesidades y propuestas del CPC. _

Realizar la convocatoria a las reuniones del CPC, en coordinacion con el

personal técnico responsable.
' Coordinar con el personal técnico responsable sobre requerimientos de
informacion y capacitacion. '

! _ e Presentar informe anual de rendicién de cuentas de su gestion. |

| Secretario/a -Vocal En caso de ausencia del presidente/vicepresidente podra remplazarlo

temporalmente.

Apoyar en la convocatoria a las reuniones del CPC.

Levantar los Registros de Participantes de cada reunion.

Entregar el Registro de Participantes al personal técnico responsable dentro de

los 5 primeros dias de realizada la reunién, para el registro en SINADIS.

[ . . _® Presentar informe anual de rendicion de cuentas de su gestion.
' Demds integrantes ¢ Participar activamente en la ejecucion de las actividades planificadas en el Plan
del comité de Accién Anual.
| « Proponer temas de interés para acceder a informacién, acompafiamiento,
: capacitacion y participacion. |
| ~»  Sercorresponsable del buen desempefio y toma de decisiones del comité. '
| e Serveedores de |a gestion de sus representantes.
. | | « Apoyar solidaria y corresponsablemente a cada una de |as personas integrantes i
i del CPC. :

5.9.6. Seguimiento
La unidad de atencién debe:

- Realizar el seguimiento semestral al cumplimiento de los objetivos propuestos en el
Plan de Vida de la persona con discapacidad.

- Realizar el seguimiento semestral al cumplimiento de acciones propuestas en Plan de
Accidn del comité.
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5.10 Salud-nutricion y proteccién integral
5.10.1 Evaluacién y seguimiento general del estado de salud

La unidad de atencién debe coordinar con la red de Salud Publica la evaluacién y diagnostico
individual del estado nutricional, salud, odontolégico, tratamiento y si es necesario el
seguimiento en la remision para atencion médica especializada de los usuarios durante el
primer trimestre posterior al ingreso al servicio. El registro de las coordinaciones gestionadas
debe estar incluido en cada uno de los expedientes de los usuarios/as.

En el marco de la corresponsabilidad, |a familia sera la encargada de acompanar a la persona
con discapacidad a los controles médicos e informar a la unidad de atencién la condicién de
salud. El control médico preventivo debe realizarse como minimo una vez al afio.

5.10.2 Asesoria alimentaria

La unidad de atencion debe orientar a las familias en la elaboracién de menus considerando
los grupos alimenticios, combinaciones, porciones conforme el manual de buenas practicas de
manufactura alimentaria.

La unidad de atencion en coordinacion con las instancias competentes, debe capacitar a las
personas con discapacidad, familias y comunidad, en nutricién, soberania y seguridad
alimentaria.

5.10.3 Salud sexual

La unidad de atencion en coordinacion con las entidades competentes debe gestionar
espacios, talleres o charlas de orientacion en prevencion de la violencia sexual y promocién de
la salud sexual y reproductiva de las personas con discapacidad, dirigido a las familias y
cuidadores.

5.10.4 Prevencion de Violencia
La unidad de atencién en coordinacién con las entidades competentes debe gestionar
espacios, talleres o charlas de orientacion de una vida libre de violencia, dentro de la familia,
comunidad o espacios de interaccion.
5.11 Talento Humano

5.11.1 Perfil de talento humano

La unidad de atencién debe contar con profesionales calificados con experiencia en el area
social y discapacidades, conforme a lo especificado en la presente norma.

Debe contar con procesos definidos para induccién y evaluacién de desempefio del talento
humano, a fin de mantener la calidad técnica y humana requerida en el servicio.

Direg
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Es responsabilidad de los representantes legales de los servicios la contratacién del personal
seglin los perfiles establecidos desde la Subsecretaria de Discapacidades y conforme lo
dispuesto por el Ministerio de Trabajo.

ATENCION EN EL HOGAR Y LA COMUNIDAD PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

CARGO

FORMACION

EXPERIENCIA

1 coordinador/a

(cuando la entidad
cuenta con 10 o mas
unidades de atencion)

Profesional en: Psicologia,
Antropologia,  Sociologia,
Ciencias de la Educacion,
Ciencias Sociales, Ciencias
Humanas y afines

Experiencia minima de 2 afios como
director o coordinador, en trabajo
con personas con discapacidad,
manejo de grupos y comunidades.

Experiencia minima de 12 meses en
su area de trabajo, de preferencia

1 Terapista | Profesional en  Terapia -
. . en la atencion a personas con
Ocupacional Ocupacional, : :
discapacidad, grupos y
comunidades
Egresado en: Educacién g 7
Especial Psicopedagogfa Experiencia minima de 6 meses en
1 Técnico/a ' " | su area de trabajo, de preferencia

(por cada 30 personas
con discapacidad)

Pedagogia, Trabajo Social,
Gestion Social, Psicologia
educativa, Sociologia,

en la atencion a personas con
discapacidad, grupos y
comunidades.

Terapia Ocupacional.

Excepcionalidades

En el caso de las unidades de atencion en la modalidad Atencién en el Hogar y la Comunidad
suscritas bajo convenio, en los que por las condiciones geograficas, territoriales u otras, se
dificulte la contratacion de personal con el perfil y experiencia establecida, previo informe
técnico justificativo de la entidad cooperante y validacion de la Coordinacion Zonal del MIES,
se autorizara contrataciones por excepcionalidad, con perfiles alternativos en relacion a los
perfiles y requerimientos planteados en la presente Norma Técnica.

5.11.2 Funciones del talento humano

EL/A COORDINADOR/A O REPRESENTANTE DE LA UNIDAD DE ATENCION, DEBE CUMPLIR LAS
SIGUIENTES FUNCIONES:

- Elaborar, ejecutar y gestionar el Plan Anual y el Plan de Mejoras de las unidades de
atencion a su cargo.

- Coordinary liderar los procesos de seguimiento, monitoreo de la gestion.

- Elaborar los informes de gestion, proporcionar datos para ingreso de reportes en GPR e
ingresar la informacién correspondiente en el sistema SIIMIES.

- Dar asesoramiento y apoyo técnico a los miembros de su equipo, facilitar los recursos
técnicos, asi como fomentar su formacion.

- Coordinar la implementacion de la Norma Técnica y Modelo de Atencién
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- Participar en la red institucional del sector.

- [Establecer la jornada diaria de trabajo grupal e individual con todo su equipo vy vigilar su
cumplimiento.

- Gestionar los recursos econémicos, humanos y materiales de las unidades de atencién a su
cargo.

- Coordinar la articulacién interinstitucional para la aplicacién de las politicas publicas,
estandares de calidad y norma técnica para servicios de atencidon a personas con
discapacidad

- Elaborar, coordinar, ejecutar y evaluar programas de inclusién con la comunidad de los las
personas con discapacidad y sus familias

- Gestionar con organizaciones, empresas o instituciones espacios para la practica e
inclusion laboral

- Elaborar planes de formacién laboral e inclusién laboral

- Gestionar y actualizar el permiso de funcionamiento de la Unidad de Atencidn, con la
implementacion del Plan de Mejoras si se requiriere.

EL/A TECNICO/A, DEBE CUMPLIR LAS SIGUIENTES FUNCIONES:

- Realizar la evaluacién del perfil de desarrollo de habilidades, destrezas y capacidades de
las personas con discapacidad que ingresan a la unidad de atencién.

- Realizar la planificacién anual y mensual.

- Realizar la planificacién quincenal de visitas domiciliarias para la atencién de las personas
con discapacidad y sus familias, asi como la preparacion de materiales.

- Acompaiiar la planificacién, ejecucion y evaluaciéon del Plan de Accién de los
representantes del comité.

- Acompafiar la ejecucion el proceso de desarrollo de capacidades familiares y comunitarias.

- Mantener actualizado el expediente personal de las personas con discapacidad de la
unidad de atencion a su cargo.

- Gestionar con el Ministerio de Salud, la elaboracién de un ment de acuerdo a la condicién
nutricional de los las personas con discapacidad .

- Acompafiamiento y dar seguimiento a la formacién pre laboral, practicas laborales e
inclusién laboral.

- Apoyar el desarrollo de la planificacion de actividades diarias de la familia.

- Ejecutar plan de formacion pre-laboral y pre-ocupacional.

5.11.3 Capacitacién

En el caso de entidades cooperantes que mantengan convenio con el MIES, se debe coordinar
talleres de capacitacién en dreas afines a la prestacion del servicio con los diferentes actores
sociales locales y nacionales y garantizard como minimo 3 capacitaciones anuales al personal
de la unidad de atencidn para garantizar el desarrollo integral de sus usuarios.

5.11.4 Induccién

La entidad debe facilitar un proceso de induccién respecto a la Norma Técnica de
Discapacidades y Modelo de Atencién para personas con discapacidad.

Direccion: |
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5.12. Ambientes seguros y accesibles
5.12.1. Espacio fisico domiciliar

La unidad de atencién debe habilitar en cada domicilio un espacio con el equipamiento basico
para el desarrollo de sus actividades, de acuerdo a las necesidades de las personas con
discapacidad, para facilitar la movilizacion e interaccion.

5.12.2. Orientacion de accesibilidad

La unidad de atencién debe orientar a la familia, segiin sus condiciones socioeconémicas |a
adecuacion de los espacios de uso frecuente de la persona con discapacidad dentro del hogar
para facilitar el acceso de la persona con discapacidad, disminuir el riesgo de accidentes y
promover un hogar limpio y saludable, que conduzca a mejorar las condiciones de vida de la
persona con discapacidad.

5.12.3. Orientacién de acceso a drea exterior

La unidad de atencién debe orientar a la familia, sobre la adecuacion de espacios verdes y de
recreacion, (jardin y/o patio) que faciliten encuentros entre la persona con discapacidad y su
familia. En caso de no contar con esta area, ubicar un espacio publico seguro, cercano y de
facil acceso.

5.13. Administracion y Gestion
5.13.1. Coordinacién

La unidad de atencién en coordinacién con la Direcciéon Distrital debe coordinar con los
diferentes actores sociales publicos y/o privados en el territorio, con la finalidad de brindar
atencion Integral y prioritaria a las personas con discapacidad, su familia y comunidad.

5.13.2. Planificacién y seguimiento

La entidad, debe contar con un plan anual de trabajo de todas las unidades de atencion a su
cargo en funcién del modelo de gestién para la atencién a personas con discapacidad, que
facilite que el servicio mantenga y cumpla con los estdndares de calidad, calidez, eficiencia y
eficacia, acorde a las directrices establecidas por la Subsecretaria de Discapacidades.

La entidad debe realizar el respectivo seguimiento y monitoreo del plan anual de trabajo o el
seguimiento al cumplimiento del Plan de Mejoras solicitado por los técnicos MIES.

5.13.3. Planificacion de las Unidades de Atencion

La unidad de atencién debe contar con un Plan Anual de trabajo de actividades a ser
desarrolladas en la comunidad y con las familias de las personas con discapacidad usuarias del
servicio.




5.13.4. Informes de Gestion

La unidad de atencion debe informar mensualmente de sus actividades a la Direccion Distrital
a la que esta adscrita.

5.13.5. Horario de atencién

La unidad de atencion debe realizar como minimo 2 visitas domiciliarias al mes, a los usuarios
registrados a su cargo.

En el caso de comunidPades dispersas y con movilidad limitada, se flexibilizara el horario con
previa aprobacion de la Subsecretaria de Discapacidades.

5.13.6. Permiso de funcionamiento

La entidad debe contar con el Permiso de Funcionamiento Vigente bajo las normativas o
manuales del MIES de todas las unidades de atencién a su cargo

5.13.7. Documentacion de procesos internos

La entidad cooperante asignard un lugar especifico para almacenar la documentacion,
expedientes de todos sus usuarios, ademas la entidad cooperante debe documentar sus
procesos de planificacion, ejecucion y seguimiento de la atencién a personas con discapacidad
expuestos en los requisitos de la presente norma técnica. Ademas del espacio mencionado la
entidad cooperante proveera de computadora, impresora y conexion a internet con banda
ancha a todas sus unidades de atencién.

5.13.8. Ingreso de informacién al Sistema Informacion Integrado del MIES =SIIMIES

La unidad de atencidn debe registrar la asistencia de las visitas domiciliarias en el SIIMIES,
conforme lineamientos.

La unidad de atencion debe registrar en el SIIMIES la informacién de la caracterizacion,
seguimiento y evaluacion de la persona con discapacidad semestralmente en el SIIMIES.
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ANEXO N° 1: INTRUMENTOS

INCLUSION

6. ANEXO

COMPONENTES

INSTRUMENTOS

Proceso de Desarrollo Humano
Integral

Fichas para la persona con discapacidad (SD-AHC-001) V4.0

Fichas para atencion grupal a PCD (SD- AHC -002) V4.0

Familia - Comunidad / Comité de
personas cuidadoras de personas
con discapacidad.

Ficha Familiar Global (SD- AHC -003) V4.0

Fichas Comité de Inclusion (SD- AHC -004) V4.0

Fichas de Comunidad (SD- AHC -005) V4.0

Salud y Proteccién integral

Fichas Salud (SD- AHC -006) V4.0

Manual Buenas Practicas de Manufactura

Ambientes seguros y accesibles

Ficha de Infraestructura(SD- AHC -007) V4.0

Administracion y gestion

Ficha de administracién y Gestion (SD- AHC -008) V4.0

Fichas para talleres, reuniones, eventos (SD- AHC -009)
V4.0

Man » Teletono: 5532 39511
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ANEXO N° 2: EL GRUPO DE AUTOAYUDA

Los grupos funcionan con la metodologia ecoldgico social, que se basa en la experiencia de las
personas y familias para sobrellevar las situaciones conflictivas y las estrategias que cada una
toma y los resultados obtenidos, en algunos casos negativos y en otros positivos que les
permite tener opciones, y en la medida que el grupo madura, los niveles de compromiso de los
integrantes también crecen. Se convierte el grupo en un veedor y presiona hacia resultados
saludables de cada uno de los integrantes por lo tanto de sus familias.

En las interacciones del individuo con la pareja, la familia o con el grupo humano en el cual
mantiene sus relaciones significativas, de la familia en el contexto de la comunidad local,
entendida como el sitio de sanacion, de trabajo, de formacion, de tiempo libre, de estudio, de
deporte, de vida social; la metodologia considera que las dificultades en la familia no
pertenecen solo a la familia, sino que influyen en la comunidad en su totalidad. De ahi que, si
bien es la familia la que presenta un problema, es la familia quien aporta recursos para la
superacion de la problematica presentada.

Objetivos Especificos:

* Motivar al cambio compartiendo experiencias personales.

Incorporar nuevas alternativas de estilos de vida saludables.

Promover formas de buen trato en la familia y la comunidad.

Mejorar el manejo de la comunicacién.

Motivar a los miembros que necesiten asistir a grupos terapéuticos (alcoholismo,
drogadiccion, etc.) o terapia individual.

e o o @

Principios de la Metodologia para los grupos de autoayuda

* Respeto al ritmo del otro.- Significa que cada persona vive un proceso diferente
dentro del grupo, por tanto es importante tolerar el tiempo de cada uno-a para
compartir sus vivencias, respetando los silencios.

¢ Puntualidad.- A los miembros del grupo se les pide ser puntuales porque es parte del
cambio del estilo de vida.

¢ Ninguno puede decir por usted.- En el grupo nadie dice por el otro, ni el promotor-a ni
otros miembros. Cada participante dice lo suyo. Se discute, se puede también
discrepar como pasa en la vida real, pero nadie tiene derecho de decir al otro lo que
tiene que hacer.

® No se habla de religion.- Porque no es un espacio para predicar ni compartir doctrinas
religiosas. Pero si se puede hablar de espiritualidad, que es un término mas general y
compartido, refiriéndose Unicamente a si mismo.

* No se habla del que no esta presente.- Solo se habla en primera persona, por ejemplo,
lo que me genera la actitud de la otra persona, pero no se habla del otro, porque no
esta para dar su version de los hechos.

®* Lo que se habla en el grupo se queda en el grupo (confidencialidad).- La
confidencialidad es primordial para que se genere la confianza y el club pueda fluir
naturalmente. Cuando se habla fuera de temas que competen al grupo, se pierde la
riqueza del compartir grupal.
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e Escucha.- Como parte del respeto a las experiencias del resto es importante mantener
una actitud de escucha con respeto.

e Reuniones mensuales.- Compromiso para asistir cada mes, en el grupo los y las
participantes forman un circulo, posicion que permite un contacto visual entre todos
los asistentes. El tiempo de discusion del grupo es de hora y media.

No es un grupo psicoterapéutico, por lo tanto, en situaciones de crisis el promotor-a se
limitara junto con el grupo acompafiar con una escucha respetuosa que implica no aconsejar,
no juzgar ni criticar. Una vez que la persona en crisis deja de expresarse se guarda un
momento de silencio, seguidamente el promotor-a pregunta si alguien del grupo desea
compartir alguna experiencia similar y lo que realizé para superarla, si nadie comparte el
promotor-a motiva a la persona y agradece por compartir su experiencia

Los momentos de la reunién del grupo
UN PRIMER MOMENTO: Con actividades que permitan que el grupo se integre, relaje y
sensibilice.

En este momento se recuerdan las reglas-principios del grupo, las cuales no son negociables,
asi como el tiempo de reunién.

Dar la bienvenida a los nuevos participantes y preguntar sobre sus expectativas al asistir a este
espacio.

SEGUNDO MOMENTO: Es el momento de compartir por medio de preguntas generadoras que
se van focalizando hacia los planes familiares y temas de interés de las familias.

TERCER MOMENTO: Al terminar la hora y media se realiza la concrecién de todo lo hablado
anteriormente, mediante técnicas afectivas que permitan evidenciar el proceso de cada
persona.
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