: Universidad
. [ Nacional
delLoja

—

Universidad Nacional de Loja

Facultad Juridica Social y Administrativa

Maestria en Politicas Publicas

Analisis de las politicas publicas del MIES, implementadas
mediante convenio en el GAD municipal Marcabeli

Trabajo de Titulacion, previo a la
obtencidn del titulo de Magister en
Politicas Publicas.

AUTORA:

Karina Elizabeth Calderon Atiencie

DIRECTORA:

Econ. Maria Gabriela Moreno Hurtado, Mg. Sc

Loja-Ecuador
2024

e Educamos para Transformar o



Certificacion

Loja, 16 de diciembre del 2023

Econ. Maria Gabriela Moreno Hurtado, Mg. Sc
DIRECTORA DEL TRABAJO DE TITULACION

CERTIFICO:

Que he revisado y orientado todo proceso de la elaboracion del Trabajo de Titulacion
denominado: Analisis de las politicas publicas del MIES, implementadas mediante
convenio en el GAD municipal Marcabeli, previo a la obtencion del Titulo de Magister
en Politicas Publicas, de la autoria de la estudiante Karina Elizabeth Calderon
Atiencie, con cédula de identidad Nro. 0706213501, una vez que el trabajo cumple con
todos los requisitos exigidos por la Universidad Nacional de Loja, para el efecto, autorizo

la presentacion para la respectiva sustentacion y defensa.

i vnadlo Ksc&.\Bﬁienéi?&v
MORENO HURTADO

=2 L
Econ. Maria Gabriela Moreno Hurtado, Mg. Sc

DIRECTORA DEL TRABAJO DE TITULACION



Autoria

Yo, Karina Elizabeth Calderon Atiencie, declaro ser autora del presente Trabajo de
Titulacion y eximo expresamente a la Universidad Nacional de Loja y a sus
representantes juridicos de los posibles reclamos y acciones legales, por el contenido
del mismo. Adicionalmente acepto y autorizo a la Universidad Nacional de Loja, la
publicacion de mi Trabajo de Titulacion en el Repositorio Digital Institucional —
Biblioteca Virtual.

B R BT SABETH
- =CALDERON ATI ENCI E

Firma:

Cédula de Identidad: 0706213501

Fecha: 16 de enero del 2024

Correo: karina.e.calderon@unl.edu.ec

Celular: 0997664790


mailto:karina.e.calderon@unl.edu.ec

Carta de autorizacion por parte de la autora, para consulta, reproduccion parcial o total

y/o publicacion electrdnica de texto completo del Trabajo de Titulacion.

Yo, Karina Elizabeth Calderon Atiencie, declaro ser autora del Trabajo de Titulacién
denominado “Analisis de las politicas publicas del MIES, implementadas mediante
convenio en el GAD municipal Marcabeli” como requisito para optar el titulo de
Magister en Politicas Publicas, autorizo al sistema Bibliotecario de la Universidad
Nacional de Loja para que, con fines académicos, muestre la produccion intelectual de la
Universidad, a través de la visibilidad de su contenido en el Repositorio Digital
Institucional.

Los usuarios pueden consultar el contenido de este trabajo en el Repositorio Institucional,
en las redes de informacion del pais y del exterior, con las cuales tenga convenio la
Universidad.

La Universidad Nacional de Loja, no se responsabiliza por el plagio o copia del Trabajo de
Titulacion que realice un tercero.

Para constancia de esta autorizacion, suscribo, en la ciudad de Loja, a los dieciséis dias del

mes de enero del dos mil veinticuatro.

e Gl
Autora: KarIiEa Elizabeth Calderon Atiencie
Cédula: 0706213501

Direccion: Argelia

Correo electronico: karina.e.calderon@unl.edu.ec
Teléfono: 0997664790

DATOS COMPLEMENTARIOS

Directora del Trabajo de Titulacion: Econ. Maria Gabriela Moreno, Mg. Sc


mailto:karina.e.calderon@unl.edu.ec

Dedicatoria

Con amor infinito a mi querida madre Angelica por cada madrugada al trabajo, por sus
sacrificios, por transmitirme su fuerza, su valentia y por su apoyo incondicional, para dar este

paso. A ella este trabajo investigativo, todos los triunfos alcanzados y por alcanzar.

Karina Elizabeth Calderon Atiencie



Agradecimiento

A Dios por su constante presencia en este proceso, por darme la fuerza necesaria para nunca
rendirme ante las circunstancias de la vida.

A mi padre Pedrito y mis hermanos ellos han sido el apoyo en mis debilidades y testigos de
mi esfuerzo.

A Freddy Morocho, por ayudarme en el transcurso de esta maestria, en mis momentos méas
complicados, sin su ayuda, no habria sido posible

A la Universidad Nacional de Loja y a los docentes de la maestria en politica publicas, por
abrirme las puertas al mundo de la formacion profesional y ensefiarme el valor que tiene las
politicas publicas en la sociedad.

Mi gratitud a la economista Maria Gabriela Moreno, por guiarme en el proceso de este trabajo

investigativo, por su disponibilidad y aportes en esta investigacion.

Karina Elizabeth Calderon Atiencie

Vi



Indice de contenidos

o] o - VTSR PP PTPRORRPRUN i
(O 1) Tor: T o] o TSSOSO ii
(o] - SRS iii
(OF: Vg - o (3 U] (0] 12 1o (o] o OO SRSRSRSRSN iii
=T [ Tox=U o] T RSP S %
AGIA0ECTMIENTO ...ttt bt e bbbt bbb e b e e e bt bt bbb e e e e e e vi
INAICE A8 CONMENIADS .....vevveveececeeieees sttt sttt es et s ettt st s st es et sen s vii
I 1 (0 o OSSOSO P PP 1
2. RESUIMBIN ...ttt b ekt e b e e b et e bt e bt e eh e e she e sh b e e ab e e R bt e b e e ebeeebe e eb e e e nneenneenre e e 2
A R AN a1 1 - Yo ST 3
K R | 10T [0 ot [o o OSSP 4
I |V T ( oo N (=T | oo RSSO 6

4.1.  Teorias de las politicas publicas sociales y evidencia empirica .........c.covcevrernenniennennienns 6

4.2.  Enfoque legal y generalidades de las politicas publicas del MIES implementadas en el GAD
MUNICIPAL MAFCADEIT. ...ttt 12

4.2.1.  Atencidénen el Hogar y a la Comunidad en personas con discapacidad (AHC de aqui

BN AARIANTE) ... bbbt bbb n s 12
4.2.1.1. Origen del proyecto desde un enfoque legal. ... 12
42.1.2. Y [=] - T TP PP PP R UPPTPUPPRPPRTPIR 14
4.2.1.3. REQUISITOS ...ttt sttt s be et e e be s ae et e s beeneesreeteesresae s 14
4.2.14. (O00] o<1 (1] 2= F U PSSP PR TP 14
4.2.15. Importancia del ProYECTO .........covviiiie e 14
4.2.1.6. BENETICIOS ... s 14

4.2.2.  Espacios Activos en Adultos Mayores (EAAM de aqui en adelante) ..........c.ccceevrennnnes 15
4.2.2.1. Origen del proyecto desde un enfoque legal ............cocoiiriiiiiiiinie 15
4.2.2.2. IVIBTAL. .t 16
4.2.2.3. REGUISITOS ...ttt bbb 16
4.2.2.4. (000]0=] 1 1] 2= F T PRSPPSO PP PRPPPO 16



4.2.2.5. Importancia del PrOYECIO........cvvii i 16
4.2.2.6. BENETICIOS ... ittt s 16

4.2.3.  Atencion Domiciliaria para Personas Adultas Mayores con Discapacidad (APAMD de

Lo (VT RT IR Uo (=] F= T ) SRS 16
4.2.3.1. Origen del proyecto desde un enfoque legal ............ccooooiiiiiieiiiiicee 16
4.2.3.2. Y 1= - S TSP P PP URTURTPRROTPT 17
4.2.3.3. REGUISITOS ...ttt 17
4.2.3.4. (000] o<1 (1] 2= H USSP RPR TR PP 18
4.2.3.5. Importancia del ProYECIO.......c.cviiiiie e 18
4.2.3.6. BENETICIOS ... 18

4.2.4.  Aspecto de convenio y presupuesto asignados para la ejecucion de los proyectos.

Participacion de actores locales y colaboradores en la implementacion. .............cccoccoeeveiieienna, 18

T =) (oo (o] [0 o - SRS 19
5.1 IMBLOTOS ...ttt bbbt 19
511, MEtOdO JESCIIPLIVO ..ottt ettt 19
5.1.2.  MEtOO JEAUCLIVO.......eeiiiieiiieiiiieiiie ettt 20

5.2.  PODIACION Y MUESIIEO .....ouiiiiiiiicie ettt et 20
521, Areade BSTUIO ....c..cveceeceecececeeeeeeee ettt 20
5.2.2.  Poblacion ODJetiVO Y MUESEIA .......cvoveririiiiiiesie e 21

5.3.  Técnicas de recopilacion de dat0S..........cccveiiiiiiiii e 22
5.3.1.  ENIEVISIAS ..eoveiieiiieieieiei bbb 22
5.3.2. ENCUBSTAS ......oveeiieie e e 23
53.2.1 ESCala d& LIKEIT ..o 24

T o (=TT ] 1 7 T [0 LSS 25

6.1.  Objetivo general: Estudiar los resultados preliminares de la aplicacién de las politicas
publicas del MIES implementadas mediante convenio en el GAD Municipal de Marcabeli desde la

perspectiva de 10s beneficiarios y faCilitadores. ..........cccooiiiiiiiiiir e 25

6.2.  Realizar un analisis FODA de los tres proyectos del MIES implementados mediante

convenio en el GAD Municipal de Marcabeli, desde la perspectiva de los facilitadores. ................ 26

6.3.  Analizar la percepcidn de los beneficiarios de las politicas publicas del MIES

viii



implementadas mediante convenio en el GAD Municipal de Marcabeli. ...........cccccovvviveiiiniiennenn. 32

6.4.  Discutir implicaciones de mejoras de los tres proyectos del MIES implementados en el GAD

IMFCADRIT. ... 48
7. DISCUSION ...t bbb bbb bbbt b et bbb 51
8. CONCIUSIONES ...ttt h bbbttt b e b n s 57
9. RECOMENUACIONES .......eiiiiiititeete sttt b bbbt e et e s et b bt b b b n e enes 59
10, BIDHOGIAFTA . ...ceeeieciiieee et e 60
I T Y 123 o PR PR 64



Indice de tablas
Tabla 1. Presupuestos asignados a los tres proyectos con convenio en el GAD Marcabeli .... 19

Tabla 2. Distribucién de la muestra por proyecto del MIES implementados en el GAD

Marcabeli con convenio, segin la formula 1. ..o, 22
Tabla 3. Componentes considerados en el cuestionario de las entrevistas ...........cc.ccoceveennene. 23
Tabla 4. Componentes considerados en el cuestionario de Ias enCuestas ...........ccccceevverveennene. 24
Tabla 5. Valoracion de respuestas de la escala de Likert utilizada en las encuestas ............... 25
Tabla 6. Elementos FODA del proyecto AHC 1Y 2.....cooiieiiiiieiieceee e 29
Tabla 7. Elementos FODA del proyecto "Espacios Activos en Adulto Mayor™...................... 30
Tabla 8. Elementos FODA del proyecto "Atencidon domiciliaria para personas Adulto mayor
CON AISCAPACIAAA" .......ceieieeec ettt et e e be et e s re e beereesreesteeneeareenneans 31
Tabla 9. Sexo de los beneficiarios del proyecto AHC ..o 32
Tabla 10. Edad de los beneficiarios del proyecto AHC ..., 33

Tabla 11. Resultados de la perspectiva de los beneficiarios referente al componente "Inclusion
econdmica” del Proyecto AHC.........cov oot 34
Tabla 12. Resultados de la perspectiva de los beneficiarios referente al componente "Inclusion
laboral™ del ProyeCto AHC ... ..o 34
Tabla 13. Resultados de la perspectiva de los beneficiarios referente al componente "Inclusion
SOCIAl" del ProyECtO AHC ... ..o et nre s 35
Tabla 14. Resultados de la perspectiva de los beneficiarios referente al componente "Atencion
Domiciliaria” del proyecto AHC........c.ooiiiiiiieieee s 36
Tabla 15. Resultados de la perspectiva de los beneficiarios referente al componente "Calidad
de Vida" del Proyecto AHC .........ooiiiieececeee ettt sre e reeae e 36
Tabla 16. Sexo de los beneficiarios del proyecto "Espacios Activos en adultos Mayores"..... 37
Tabla 17. Resultados de la perspectiva de los beneficiarios referente al componente
"Socializacion y conexion” del proyecto "Espacios Activos en Adultos Mayores™ ................ 37
Tabla 18. Resultados de la perspectiva de los beneficiarios referente al componente
"Mantenimiento de la Funcionalidad” del proyecto "Espacios Activos en Adultos Mayores" 38
Tabla 19. Resultados de la perspectiva de los beneficiarios referente al componente
"Estimulacion cognitiva” del proyecto "Espacios Activos en Adultos Mayores" ................... 39
Tabla 20. Resultados de la perspectiva de los beneficiarios referente al componente
"Aprendizaje Continuo” del proyecto "Espacios Activos en Adultos Mayores"..................... 39
Tabla 21. Resultados de la perspectiva de los beneficiarios referente al componente "Inclusion

Social” del proyecto "Espacios Activos en Adultos Mayores" ........ccccovcveeiiieeiiiieiniie e, 40



Tabla 22. Resultados de la perspectiva de los beneficiarios referente al componente "Calidad
de vida” del proyecto "Espacios Activos en Adultos Mayores" ..........cccoceeierieeiiienicineennns 41
Tabla 23. Sexo de los beneficiarios del proyecto “Atencion domiciliaria para personas adultas
mayores con diSCaAPACTAAA™ .....oiuuiiiiiiiiiie e 42
Tabla 24. Rango de edad de los beneficiarios del proyecto “Atencion Domiciliaria para
personas adultas mayores con discapacidad”............ccooiiiiiiiiiiiiiii s 42
Tabla 25. Resultados de la perspectiva de los beneficiarios referente al componente “Atencion
Domiciliaria” del proyecto “Atenciéon Domiciliaria para personas adultas mayores con
AISCAPACTAAA™ ... 43
Tabla 26. Resultados de la perspectiva de los beneficiarios referente al componente
“Autonomia y Dignidad” del proyecto “Atencion Domiciliaria para personas adultas mayores
IoTe) e o o o e - T APPSR 44
Tabla 27. Resultados de la perspectiva de los beneficiarios referente al componente “Apoyo a
las familias” del proyecto “Atenciéon Domiciliaria para personas adultas mayores con
T4 Yo T2 Toa Ua 2T PSPPI 45
Tabla 28. Resultados de la perspectiva de los beneficiarios referente al componente
“Inclusion y sensibilizacion” del proyecto “Atencion Domiciliaria para personas adultas
mayores con diSCaPACIAAA™ ........voiiiiiiieiie s 45
Tabla 29. Resultados de la perspectiva de los beneficiarios referente al componente
“Prevencion de enfermedades” del proyecto “Atencion Domiciliaria para personas adultas
mayores con diSCaPACIAAA™ ........cvoiiiiiiieiie s 46
Tabla 30. Resultados de la perspectiva de los beneficiarios referente al componente “Calidad
de vida” del proyecto “Atencion Domiciliaria para personas adultas mayores con

AISCAPACTAAA™ ... 47

Xi



Indice de figuras

Figura 1. Croquis del catdn Marcabeli-EI Oro-Ecuador, lugar donde se desarrollo la
investigacion, informacion obtenida de Google Maps (2023) ........cccovvevviieevieveiie e 21
Figura 2. Coincidencia de palabras a partir de las entrevistas realizadas a los facilitadores de
los proyectos AHC 1, AHC 2, EAAM, APAM. ....ooiiiiiiie e 26
Figura 3. Red de relacion de palabras de las entrevistas, AHC 1, AHC 2, APAM, EAAM.... 28
Figura 4. Tipo y porcentaje de discapacidad del proyecto “Atenciéon en el Hogar y la
Comunidad en personas con discapacidad”, informacidon obtenida a través de la encuesta
dirigida a los beneficiarios del proyecto AHC ...........cooiiiiiiiiiieee e, 33
Figura 5. Tipo y porcentaje de discapacidad, Informacion obtenida a través de la encuesta

dirigida a los beneficiarios del proyecto (AHC) ........ccvoieiiiiiiie e 43

Indice de anexos

Anexo 1. Consentimiento de 18 ENIrEVISTA. .......ccveueiieieeie e 64
Anexo 2. Guia de entrevistas, para cada PrOYECO ........ccccvevveeiierieiieieere e 65
ANEX0 3. DAt0S A€ 185 BNTIEVISIAS. ... ccviiiiieiiieiiiieie et 72
Anexo 4. Formato de las encuestas, para cada Proyecto............cccvevvereerenereneseseseeeeneeeen, 73
Anexo 5. Certificacion de la traduccion del ADSEract ... 83

xii


file:///C:/Users/Usuario%20iTC/Desktop/MAESTRIA%20POLITICAS%20PUBLICAS%20TAREAS/TRABAJO%20DE%20TITULACION/TESIS%20esta%20si.docx%23_Toc151107766
file:///C:/Users/Usuario%20iTC/Desktop/MAESTRIA%20POLITICAS%20PUBLICAS%20TAREAS/TRABAJO%20DE%20TITULACION/TESIS%20esta%20si.docx%23_Toc151107766
file:///C:/Users/Usuario%20iTC/Desktop/MAESTRIA%20POLITICAS%20PUBLICAS%20TAREAS/TRABAJO%20DE%20TITULACION/TESIS%20esta%20si.docx%23_Toc151107767
file:///C:/Users/Usuario%20iTC/Desktop/MAESTRIA%20POLITICAS%20PUBLICAS%20TAREAS/TRABAJO%20DE%20TITULACION/TESIS%20esta%20si.docx%23_Toc151107767
file:///C:/Users/Usuario%20iTC/Desktop/MAESTRIA%20POLITICAS%20PUBLICAS%20TAREAS/TRABAJO%20DE%20TITULACION/TESIS%20esta%20si.docx%23_Toc151107768
file:///C:/Users/Usuario%20iTC/Desktop/MAESTRIA%20POLITICAS%20PUBLICAS%20TAREAS/TRABAJO%20DE%20TITULACION/TESIS%20esta%20si.docx%23_Toc151107769
file:///C:/Users/Usuario%20iTC/Desktop/MAESTRIA%20POLITICAS%20PUBLICAS%20TAREAS/TRABAJO%20DE%20TITULACION/TESIS%20esta%20si.docx%23_Toc151107769
file:///C:/Users/Usuario%20iTC/Desktop/MAESTRIA%20POLITICAS%20PUBLICAS%20TAREAS/TRABAJO%20DE%20TITULACION/TESIS%20esta%20si.docx%23_Toc151107769
file:///C:/Users/Usuario%20iTC/Desktop/MAESTRIA%20POLITICAS%20PUBLICAS%20TAREAS/TRABAJO%20DE%20TITULACION/TESIS%20esta%20si.docx%23_Toc151107770
file:///C:/Users/Usuario%20iTC/Desktop/MAESTRIA%20POLITICAS%20PUBLICAS%20TAREAS/TRABAJO%20DE%20TITULACION/TESIS%20esta%20si.docx%23_Toc151107770

1. Titulo

Anélisis de las politicas publicas del MIES, implementadas mediante convenio en el

GAD Municipal Marcabeli.



2. Resumen

En un estudio piloto del proyecto Atencion al Hogar y a la Comunidad para personas
con discapacidad (AHC), se identificaron inquietudes sobre la falta de recursos, la atencion de
baja calidad, la exclusion econémica y laboral. Por ello, se analizaron los proyectos "Espacios
activos en adultos mayores" (AEEM) y "Atencion domiciliaria para personas adultas mayores
con discapacidad” (APAM) para analizar si estas politicas publicas cumplen las expectativas
de los beneficiarios. El objetivo fue estudiar los resultados preliminares desde la perspectiva
de beneficiarios y facilitadores.

El método aplicado es deductivo y tiene un enfoque de corte cualitativo-cuantitativo y,
el mismo se delimité como tipo descriptivo no experimental, para ello, las técnicas que se
utilizaron fueron: entrevistas y encuestas.

Los principales resultados demuestran que las palabras mas recurrentes en las cuatro
entrevistas a los facilitadores fueron “Recursos”, “Infraestructura”, “Enfermedades”,
“Registro social” y “Bono”. Ademas, se identificd que la percepcion de los usuarios del
proyecto AHC plantea desafios en términos de inclusion econdémica y laboral. Por otro lado,
el proyecto AEEM refleja una percepcion que va de “buena a muy buena” en cuanto a la
integracion social. En contraste, el proyecto APAM se mantiene en un rango de “Indiferente a
deficiente”. A partir de estos hallazgos, se llevé a cabo una discusion sobre posibles mejoras.

La conclusién principal sefiala que los tres proyectos presentan mas amenazas Yy
debilidades que fortalezas, con la excepcién del proyecto AHC, que mostré un mayor nimero
de fortalezas. Sin embargo, en ninguno de los tres proyectos se logré identificar un gran

namero de oportunidades y una percepcidn totalmente positiva.

Palabras claves: Discapacidad, adultos mayores, proyectos sociales, politicas publicas

sociales.



2.1.Abstract

In a pilot study of the Home and Community Care for People with Disabilities project
(AHC), concerns were identified regarding the lack of resources, low-quality care, and
economic and employment exclusion. Therefore, the "Active Spaces for Elderly Adults”
(AEEM) and "Home Care for Elderly Adults with Disabilities" (APAM) projects were
analyzed to assess if these public policies meet the beneficiaries' expectations. The aim was to
study preliminary outcomes from the perspective of beneficiaries and facilitators.

The applied method is deductive with a qualitative-quantitative approach, delimited as
a non-experimental descriptive type. Techniques used include interviews and surveys.

The main findings demonstrate that the most recurrent words in the four facilitator
interviews were "Resources,” "Infrastructure,” "llInesses,” "Social Registry," and "Bonus."”
Moreover, it was identified that the perception of AHC project users portrays challenges in
terms of economic and employment inclusion. On the other hand, the AEEM project reflects a
perception that states from "good to very good" concerning social integration. In contrast, the
APAM project remains within a range from "indifferent to deficient.” Based on these
findings, a discussion on potential improvements was conducted.

The main conclusion highlights that all three projects present more threats and
weaknesses than strengths, except for the AHC project, which showed a higher number of
strengths. However, none of the three projects managed to identify a significant number of

opportunities or a completely positive perception.

Keywords: Disability, elderly adults, social projects, social public policies.



3. Introduccién

El Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES), a través de su politica pablica,
se propone priorizar la atencion a grupos especificos con el objetivo de eliminar diversas
barreras que puedan obstaculizar su participacion activa y efectiva en la sociedad. Esta
iniciativa se centra en brindar proteccion social, atencion integral y fomentar un
envejecimiento activo e inclusivo para los adultos mayores, personas con discapacidad y sus
familias.

Es asi que el MIES mediante convenio implementd en el GAD Marcabeli tres politicas
publicas, las cuales son: proyecto “Atencion al Hogar y a la Comunidad (AHC) en personas
con discapacidad”, “Espacios activos en adultos mayores”(AEEM), “Atencion domiciliaria
para personas adultas mayores con discapacidad” (APAM) , sin embargo, en un estudio piloto
en el que entrevistd a tres beneficiarios del proyecto AHC se constatd inconformidades
relacionadas con la ausencia de recursos, falta de atencion de calidad, falta de inclusion
econdmica y laboral, y la ausencia de actividades productivas. Estas preocupaciones plantean
la posibilidad de que estas politicas publicas no estén brindando los resultados esperados a los
beneficiarios de los proyectos AEEM Y APAM. Para determinar si esta problematica se
extiende a estas politicas publicas implementadas por el MIES en el GAD Marcabeli, fue
necesario, realizar una investigacion mas amplia y exhaustiva. Esto Gltimo, implico analizar
detenidamente la percepciéon de los facilitadores y beneficiarios de los tres proyectos en
mencion.

Partiendo de esta problematica el presente trabajo investigativo se justifica ante la
necesidad de analizar la percepcion de los beneficiarios y facilitadores de los tres proyectos.
Con el presente predmbulo, se ha delineado el objetivo general de este estudio, el cual se
enfoca en examinar los resultados preliminares derivados de la aplicacion de las politicas
publicas del Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES), implementadas a través de
convenios con el Gobierno Auténomo Descentralizado (GAD) Municipal de Marcabeli. Este
analisis se realizd desde la perspectiva tanto de los beneficiarios como de los facilitadores
involucrados en la ejecucion de dichas politicas.

Adicionalmente, se han establecido objetivos especificos con el fin de estructurar de
manera detallada la investigacién. En primer lugar, se llevd a cabo un andlisis FODA de los
tres proyectos desde la perspectiva de los facilitadores de cada proyecto. Seguidamente, se
abordd la percepcion de los beneficiarios respecto a las politicas publicas del MIES

implementadas en el GAD Municipal de Marcabeli. Y como tercer objetivo especifico, se
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realizd una discusion detallada sobre las posibles implicaciones de mejoras de los tres
proyectos del MIES implementados en el GAD Marcabeli.

En este sentido se desarroll6 una metodologia con datos cualitativos y cuantitativos
que comprendio entrevistas y encuestas, dirigidas a los facilitadores y beneficiarios de los tres
proyectos, la informacion recolectada fue sistematiza a traves de Atlas. Tiy Excel.

La investigacion tiene como objetivo suministrar datos valiosos al GAD Marcabeli,
contribuyendo a la mejora de las politicas publicas para asegurar que los beneficiarios de los
proyectos experimenten una influencia y perspectiva positivas.

Finalmente, en el cuarto apartado se establece una revision de teorias de las politicas
publicas sociales, evidencia empirica, enfoque legal y generalidades de los proyectos. De la
misma forma, en el quinto apartado se explica la metodologia y técnicas direccionadas al
cumplimiento de los objetivos. Asimismo, en el sexto apartado se encuentran los principales
resultados en funcién de los objetivos especificos, en la que, se estableci6 un anélisis FODA a
partir de una red de palabras de cuatro entrevistas y se constatd la percepcion de los
beneficiarios a través de la escala de Likert, una vez obtenido estos resultados se discutio
implicaciones de mejora. Seguidamente se realizé la discusion de los resultados en la que se
corrobora con la revision de literatura, como: teorias, evidencia empirica y normativas legales.
Del mismo modo, se presenta las conclusiones en funcion de los objetivos plateados; luego de
haber cumplido con todas las etapas de la investigacion se encuentran las recomendaciones

dirigido al GAD Marcabeli y a los tres proyectos.



4. Marco teorico

El presente capitulo recoge las principales teorias, literatura y evidencia empirica en
materia de politicas sociales, abordando aspectos importantes para el desarrollo de la misma.
Especificamente se analizara politicas publicas “Atencion en el Hogar y la Comunidad en las
Personas con Discapacidad” “Espacios activos en adultos mayores”, “Atencion domiciliaria
para personas adultas mayores con discapacidad” ademas se organiza en funcion de los
principales temas que corresponden a los mismo.
4.1.Teorias de las politicas publicas sociales y evidencia empirica

La politica gubernamental se refiere a las estrategias trazadas por el Estado, generando
una variedad de recursos y métodos, con el fin de abordar una cuestion considerada de
relevancia para la sociedad en general. Se pueden mostrar cuatro componentes fundamentales
para reconocer una politica publica: Participacion estatal, reconocimiento de problematicas,
establecimiento de metas y desarrollo de procedimientos (Vazquez, 2019, p.168).

Es asi, que la politica publica permite el acceso de las personas a bienes y servicios,
las mismas contienen reglas y acciones con el fin de resolver y dar respuesta a multiciplidad
de necesidades de la sociedad.

En este sentido, el proceso de politicas publicas se compone de tres pasos importantes:
disefio, implementacién y evaluacién. Especificamente, la evaluacion de la politica publicas
tiene como proposito la generacion de informacion relevante para que los diversos actores
involucrados puedan tomar decisiones informadas. Esto abarca la planificacion de abordaje de
los problemas y la asignacion de recursos presupuestarios (André-Noel, 2002).

Por otro lado, Esping-Andersen (1993) indican que existen varios enfoques que
encaminan al analisis de este trabajo, como es la teoria del estado de bienestar, el cual tiene
tres modelos: Estado de Bienestar Liberal: Se caracteriza por una relativa modestia en cuanto
a la provision de beneficios, con un énfasis en la asistencia selectiva y la promocién de la
autorresponsabilidad. Estado de Bienestar Conservador: Pone un fuerte énfasis en la familia y
las instituciones tradicionales como proveedores de seguridad social, con una intervencion
estatal limitada. Estado de Bienestar Socialdemdcrata: Ofrece una amplia gama de servicios y
beneficios universales, con un fuerte compromiso de reducir la desigualdad y garantizar la
igualdad de oportunidades.

De igual forma, la teoria del capital humano de Gary Becker expresa que la inversion
en educacion y formacién influyen en la productiva econdmica, social y laboral del ser
humano (Becker citado por Cardona et al., 2007, p.13).Esta informacion se corrobora con la

teoria del desarrollo humano de Amartya Sen, en la cual argumenta que el desarrollo debe
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verse no solo como un aumento en el ingreso, sino como un incremento en las capacidades
humanas y las oportunidades de las personas para llevar vidas valiosas y significativas, en
donde, la libertad individual es importante para el desarrollo personal y que la dependencia de
las personas es una forma de pobreza. Asi mismo, esta teoria enfatiza que una sociedad justa
es aquella en la que los individuos tienen la libertad de Ilevar a cabo sus propios proyectos de
vida (Sen citado por Salazar, 1999).

Las personas con discapacidad y los adultos mayores son grupos vulnerables que a
menudo son discriminados o excluidos de la sociedad, por lo tanto, los mismo no deben pasar
desapercibidos en la sociedad, por tal motivo es importante considerar la teoria de Sen, ya que
los Estados deben elaborar politicas publicas en beneficio de estos grupos vulnerables
invirtiendo en educacion para incrementar sus capacidades Yy oportunidades, para que no
dependan de nadie mas, las mismas permitiran que habiten en una sociedad mas justa y lleven
a cabo sus propias metas de vida.

Esta informacion se corrobora con la teoria de la justicia social, de John Rawls se basa
en la idea de que las politicas sociales deben ser disefiadas para promover la igualdad y la
justicia en la sociedad, sin discriminacion alguna y solucionado la problematica de la
comunidad o de un grupo en especifico (Rawls citado por Néstor & Garcia, 2008).

Seguin Velarde-Jurado & Avila-Figueroa (2002) explica que la calidad de vida tiene
un concepto multidimensional que incluye varios factores, como: estilo de vida, vivienda,
empleo, satisfaccion en la escuela y situacion econdmica, por tal motivo, la calidad de vida se
conceptualiza segun las perspectivas de cada personas, grupo o lugar; la misma consiste en la
sensacion de sentirse bien.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que la discapacidad es la falta de
capacidad para realizar actividades que se consideran normales para un individuo y se
manifiesta como la dificulta para caminar, hablar , vestirse, entender, por lo tanto, esto ponen
en desventaja la calidad de vida de la personas con discapacidad , ya que se le dificulta
relacionarse socialmente, realizar actividades diarias, movilizarse, estudiar, entre otros
factores, por ende; los mismo provocan prejuicios, ausencia de autoestima, fracaso, rechazo y
retraso en las metas personales (OMS citado por Velarde-Jurado & Avila-Figueroa, 2002).

Haciendo referencia a los dos parrafos anteriores se puede entender que la calidad de
vida de las personas con y sin discapacidad tienen perspectivas diferentes, ya que, para los
grupos vulnerables, tener una calidad de vida no solo depende de tener empleo, vivienda,
situacion econOmica, sino que también, depende de la integracion social, de desempefiar

habilidades diarias, de tener una buena autoestima y que sus proyectos de vida se realicen con
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normalidad. Herndndez (2019) expresa:

La calidad de vida incluye aspectos vitales, tales como los fisicos, fisioldgicos y

psicosociales (emocionales, espirituales, de roles, de interdependencia, de autoestima).

El hombre es un ser social, ante todo, que necesita de los deméas para sobrevivir,

crecer, desarrollarse, alcanzar una adecuada autoestima e interdependencia, Yy

desempefar diferentes roles dentro de una sociedad cada vez més compleja y

cambiante. Todas las personas, sin distingo de raza, creencias o religion, tienen el

derecho de vivir con dignidad y calidad. En especial aquellas con una discapacidad

para realizar determinadas actividades, sin importar que la causa sea genética o

adquirida (p. 62).

Asi mismo, Velazquez (2010) en su articulo comienza por definir la ciudadania como
un estatus que otorga a los individuos una serie de derechos y libertades, asi como el
reconocimiento de su pertenencia a una comunidad politica. A partir de esta definicion, el
autor sostiene que las personas con discapacidad se encuentran en una situacion de
desigualdad, ya que no tienen acceso a los mismos derechos y libertades que el resto de la
poblacion.

Ademas, Velazquez (2010) indica que esta desigualdad se debe a dos factores
principales: las barreras estructurales y las barreras simbdlicas. Las barreras estructurales son
aquellas que impiden a las personas con discapacidad participar plenamente en la sociedad,
como la falta de accesibilidad fisica y la falta de servicios y apoyos adaptados. Las barreras
simbdlicas, por su parte, son aquellas que se basan en los estereotipos y prejuicios sobre las
personas con discapacidad, lo que lleva a su discriminacién y a la exclusion social. EI mismo
sostiene que la identidad colectiva de las personas con discapacidad es un factor importante
para la lucha contra la exclusion social.

Cabrera (2008) sostiene que es necesario reorientar la asistencia sanitaria al adulto
mayor para garantizar su salud y bienestar. Para ello, propone un enfoque integral que
considere los aspectos fisicos, psicologicos, sociales y ambientales del envejecimiento. Para
abordar estos desafios, el autor propone un enfoque integral que se basa en los siguientes
principios:

o Prevencion: Es necesario prevenir las enfermedades y la discapacidad para retrasar el
envejecimiento funcional.

o Cuidado paliativo: Es necesario proporcionar cuidados paliativos a los adultos
mayores que padecen enfermedades cronicas o discapacidad.

o Rehabilitacion: Es necesario rehabilitar a los adultos mayores que han sufrido una
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enfermedad o lesion.

o Atencion integrada: Es necesario coordinar los servicios de salud, sociales y
comunitarios para brindar una atencion integral al adulto mayor
El articulo de Woolcock & Bank (2015) definen el capital social como "las

caracteristicas de las organizaciones sociales, tales como las redes, las normas y la confianza,
que facilitan la coordinacion y la cooperacion para un beneficio mutuo™ (p. 225). Esta
definicion destaca tres dimensiones: El capital social, puede ayudar a las comunidades a
superar la pobreza y la exclusion social. Las redes sociales, pueden proporcionar a las
personas acceso a recursos y oportunidades. Normas y la confianza, pueden facilitar la
cooperacion para resolver problemas comunes.

En cambio, Actis (2017) propone las cinco dimensiones como elementos constitutivos
basicos del bienestar social. Estas dimensiones se relacionan entre si y contribuyen al
desarrollo integral de las personas, las cuales son:

o Salud: La salud es un requisito basico para el bienestar social. Las personas que gozan
de buena salud tienen mas posibilidades de participar plenamente en la sociedad.

o Seguridad ciudadana: La seguridad ciudadana es un derecho fundamental que permite
a las personas vivir en un ambiente libre de violencia y amenazas.

o Educacion: La educacion es un factor clave para el desarrollo personal y social. Las
personas con un nivel educativo adecuado tienen mas oportunidades de empleo y de
participacion en la vida publica.

o Trabajo decente: El trabajo decente es un trabajo que proporciona ingresos suficientes,
seguridad social, oportunidades de desarrollo personal y un entorno laboral seguro y
saludable.

o Vivienda adecuada: La vivienda adecuada es un lugar seguro y confortable donde las
personas pueden vivir y desarrollar sus actividades cotidianas.

Una vez mencionado y analizado teorias, dimensiones, enfoques, conceptos sobre la
calidad de vida, la integracion social y el bienestar social, es importante considerar evidencia
empirica, sobre estudios direccionados a la discapacidad y adultos mayores.

En una investigacion realizada en México por Leyva-Ldpez et al. (2022) se analizaron
las percepciones de la calidad de vida de las familias con integrantes con discapacidad. El
estudio se basé en ocho dimensiones, y los resultados de las entrevistas mostraron que, en la
dimensién de bienestar emocional, las familias se sienten infelices, con depresion, ansiedad,
carga de trabajo y poco apoyo. En la dimensién de inclusion social, las familias manifestaron

que sus hijos reciben comentarios ofensivos, perciben discriminacion por parte de la familia'y
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carecen de recursos econémicos.

En el estudio de Rojas (2018) "Educacion inclusiva y discapacidad en Costa Rica: una
perspectiva desde las politicas puablicas”, se destacan los avances realizados en la
implementacion de estas politicas. Por ejemplo, el nimero de estudiantes con discapacidad en
las escuelas regulares ha aumentado significativamente en los Gltimos afios. Sin embargo, el
estudio también sefiala que aun existen desafios importantes, como la falta de recursos y la
falta de capacitacion de los docentes.

De manera similar, el estudio de Espinoza & Gallegos (2018) analiza la situacion de la
insercion laboral de las personas con discapacidad en Ecuador. Los autores encuentran que, a
pesar de los avances normativos y de las politicas publicas implementadas por el Estado, la
tasa de desempleo de las personas con discapacidad es significativamente superior a la de las
personas sin discapacidad. Los autores identifican una serie de factores que contribuyen a la
exclusion laboral de las personas con discapacidad, entre ellos: La discriminacion por parte de
los empleadores, la falta de oportunidades de empleo, las barreras fisicas y actitudinales en los
lugares de trabajo.

En un estudio titulado "Discapacidad, lo que todos deberiamos saber"”, sefialaron que
las personas con discapacidad estan estrechamente vinculadas a la pobreza, lo que las hace
menos propensas a tener oportunidades y mas vulnerables a la marginacion politica,
econdmica y social. La exclusion y la pobreza estan indisolublemente unidas. La
infraestructura politica, social y econdémica de la sociedad. Como resultado, las oportunidades
de educacién, participacion social y formacion y autoestima suelen verse limitadas para las
personas con discapacidad (Amate & Vasquez, 2015).

Asi mismo, en una investigacion de Rea (2018) “Analisis de la Politica Publica para
las Personas con Discapacidad en el Ecuador 2009-2017, caso Bolivar”, encontraron que la
politica publica “Grupo de Solidaridad Manuel Espejo para las Personas con Discapacidad”
tuvo un impacto positivo significativo en las personas con discapacidad, ya que mejoro las
condiciones de vida de los beneficiarios, sin embargo, esta mejora fue s6lo durante la
duracion del programa. También identifico de que todavia existe la necesidad de planificar y
desarrollar programas que marcaran una diferencia real en la vida de las personas con
discapacidades y que aun existe cierta incertidumbre en las instituciones sobre cémo
planificar mejor.

Antes de considerar estudios sobre los sobre adultos mayores, es importante
mencionar a que se refiere la calidad de vida, es asi que Millan sostiene que:

La calidad de vida se relaciona con la percepcion de felicidad. ¢Es usted feliz? Si la
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respuesta es si entonces se puede admitir que su calidad de vida es buena, ya que lo

contrario -la infelicidad- generaria desazon, malestar o insatisfaccion. La felicidad,

entendida como la reflexion afectiva que se hace sobre el grado de satisfaccion con la
vida, y que a veces se expresa como la consecucion de aquello que se anhela,
contribuird sin duda, a tener una buena calidad de vida (Mill&n citado por Soria-

Romero & Montoya-Arce, 2017, p.71).

Flores-Herrera et al., (2018), se argumenta que la calidad de vida de los adultos
mayores depende de factores como las relaciones familiares, la salud, la capacidad funcional,
la situacion econdmica y los factores socioeconémicos. Estos factores estan relacionados con
la autonomia, es decir, la capacidad de tomar decisiones y controlar la propia vida. Cuando
los adultos mayores pueden vivir de forma independiente y auténoma, su calidad de vida
mejora.

Bajo este contexto, el autor realiz6 una encuesta a 90 adultos mayores. Los resultados
mostraron que alrededor de la mitad de los encuestados tenian una percepcion deficiente de su
calidad de vida. Ademas, las medidas de calidad de vida fueron muy bajas en todas las
dimensiones. Estos resultados sugieren que la calidad de vida de los adultos mayores
disminuye con la edad, y que es mas deficiente en las mujeres que en los hombres.

Un estudio piloto realizado en Bogot4, Colombia, evalu6 el impacto de un programa
de formacién a cuidadores informales de personas mayores con dependencia o discapacidad.
El programa, que se desarroll6 en 12 sesiones teorico-practicas, abordd temas como
habilidades de comunicacién y atencion, manejo de estrés y ansiedad, apoyo emocional y
recursos comunitarios. Los autores concluyen que la formacion de cuidadores informales es
una estrategia costo-efectiva que puede contribuir a mejorar la calidad de vida de los
cuidadores y de las personas cuidadas (Landinez-Parra et al., 2015).

Sierra, (2022) realiz6 un analisis sobre ““ Las politicas ptblicas y su incidencia en la
calidad de vida de la poblacion adulta mayor en el departamento de Santander, Colombia” en
sus resultados constatd que los recursos asignados a las politicas publicas inciden
directamente en el impacto de las acciones en las personas mayores, identificando que los
recursos asignados no son idoneos, lo que implica que las acciones sean insuficientes, ya que
el recursos destinado para la atencion econdmica es limitada, por tanto, la eficiencia del
programa no es muy efectiva.

Otro factor, que impacta la continuidad de los programas segun Sierra (2022) es la
demora en la firma de los acuerdos anuales entre los centros de atencion para personas

mayores y las autoridades municipales, que son los encargados de ejecutar el programa a
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nivel departamental, impacta la continuidad de los programas. Como resultado, los servicios

brindados a las personas mayores beneficiarias solo abarcan nueve meses durante el afio. Esto

conlleva una distribucion de recursos altamente inestable y limita la eficacia de las iniciativas

de prevencion y promocion, lo que dificulta la generacién de un impacto significativo en la

calidad de vida de la poblacion mayor.

4.2.Enfoque legal y generalidades de las politicas publicas del MIES implementadas en
el GAD Municipal Marcabeli.

Descripcion general de los proyectos: "Atencion en el Hogar y a la Comunidad en
personas con discapacidad,” "Espacios activos en. adultos mayores" y "Atencién domiciliaria
para personas adultas mayores con discapacidad”

4.2.1. Atencion en el Hogar y a la Comunidad en personas con discapacidad (AHC de
aqui en adelante)
4.2.1.1.0rigen del proyecto desde un enfoque legal.

El articulo 4 la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
(ONU, 2006) establece como Obligaciones Generales que los Estados Partes se
comprometeran a garantizar y respaldar el pleno ejercicio de todos los derechos humanos y
libertades fundamentales de las personas con discapacidad sin discriminacion alguna con
motivos de discapacidad. Al respecto, prometen adoptar todas las medidas legislativas,
administrativas y pertinentes para asegurar los derechos establecidos por esta Convencion, asi
como considerar en todas las politicas y programas la proteccion y promocién de los derechos
humanos de estas personas. De la misma manera expresa:

Los Estados en la presente Convencidn reconocen el derecho en igualdad de

condiciones de todas las personas con discapacidad a vivir en la comunidad, con

opciones iguales a las de las demaés, y adoptaran medidas efectivas y pertinentes para
facilitar el pleno goce de este derecho por las personas con discapacidad y su plena
inclusion y participacion en la comunidad (Organizacion de las Naciones Unidas

[ONU],2013, Art. 19)

De igual forma los Estados reconocen el derecho de las personas con discapacidad a
obtener un nivel de vida adecuado y a la proteccion social, sin discriminacion por motivos de
discapacidad, y adoptaran las medidas pertinentes para promover y proteger el ejercicio de tal
derecho, entre ellas; literal ¢) “asegurar el acceso de las personas con discapacidad y de sus
familias que vivan en situaciones de pobreza a asistencia del Estado para sufragar gastos
relacionados con su discapacidad, incluidos capacitacion, asesoramiento, asistencia financiera

y servicios de cuidados temporales adecuados”(ONU, 2013, Art.28).
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Bajo este contexto, la Carta Magna de la Republica del Ecuador 2008 establece que la
atencion y proteccion de grupos prioritarios entre los cuales se contemplan las personas con
discapacidades, es deber y responsabilidad tanto del Estado como de la ciudadania. Se
promueven los mecanismos de accion afirmativa para lograr la igualdad de oportunidades,
garantizando las prevenciones y la atencion conjunta a la sociedad y a la familia. Estas
acciones tienen como objetivo equiparar las oportunidades entre personas con discapacidad y
mejorar su calidad de vida mediante su integracion social y economica.

De igual forma la carta magna del Ecuador establece:

El orden jerarquico de aplicacion de las normas serd el siguiente: La Constitucion; los

tratados y convenios internacionales; las leyes organicas; las leyes ordinarias; las

normas regionales y las ordenanzas distritales; los decretos y reglamentos; las
ordenanzas; los acuerdos y las resoluciones; y los demas actos y decisiones de los

poderes publicos. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008, Art. 425)

En el ambito nacional, la Ley Orgénica de Discapacidades establece: “No
discriminacion: ninguna persona con discapacidad o su familia puede ser discriminada; ni sus
derechos podran ser anidados o reducidos a causa de su condicién de discapacidad (...)"
(CONADIS, 2012, Art.4) de igual forma expresa "Las personas con discapacidad tienen
derecho a la proteccién y promocién social del Estado dirigidos al maximo desarrollo de su
personalidad, fomento de autonomia y la disminucion de la dependencia” (CONADIS, 2012,
Art.86).

En cuanto a las politicas de promocién y proteccion social sefiala que:

La autoridad nacional encargada de la inclusion econémica y social y/o los Gobiernos

Auténomos Descentralizados, articularan con las entidades publicas y privadas, el

desarrollo y ejecucion de politicas destinadas al 1. Fomentar la autonomia, goce y

ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad. 7. Establecer mecanismos

de participacion, solidaridad y responsabilidad comunitaria para la integracion e

Interaccion social de las personas con discapacidad y sus familias (CONADIS, 2012,

Art.87).

Con estas premisas, el Ministerio de Inclusiébn Econémica y Social (MIES) ha
determinado como parte de sus responsabilidades la rectoria de politicas publicas relacionadas
con proteccion, inclusion y movilidad social y economica para la primera infancia, juventud,
adultos mayores, proteccion especial al ciclo de vida, personas con discapacidad,
aseguramiento no contributivo y actores de la economia popular y solidaria. Se ha destacado

aquella poblacion que se encuentra en situacion de pobreza y vulnerabilidad y los grupos de
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atencion prioritarios, de cumplimiento con el mandato constitucional y normativa legal
vigente mediante Acuerdo Ministerial No.030, del 16 de junio 2020.
4.2.1.2.Meta.
Promover que los cambios cualitativos causados en los actores involucrados, influyan
en el mejoramiento del estilo de vida de las personas con discapacidad y sus familias, a través
de la inclusion social, econémica, laboral de este grupo de personas (Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social [MIES], 2018, p.7).
4.2.1.3.Requisitos.
Segun la Norma Técnica del proyecto AHC, establece que los usuarios que pueden
ser parte del proyecto AHC, deben cumplir con ciertos requisitos, entre ellos: tener entre 18 a
64 afios de edad, ubicados en areas rurales y urbano periférico, tener carnet de discapacidad,
no tener el registro social alto, de igual forma los usuarios nivel 4 se pueden egresar del
proyecto, en caso de que tengan:
o Inclusion econdmica: Inclusion laboral, medios de vida
o Inclusion social: Educacion, cultura, deporte, entre otros
o Cambio de domicilio, decision de la persona, defuncion
o Cierre del proyecto (MIES, 2022 p.7).

4.2.1.4. Cobertura.

Entre 18 a 65 afios, con cualquier tipo de discapacidad y que no reciban el bono de
$240.
4.2.1.5. Importancia del proyecto.

Adquiere una importancia destacada en virtud de su impacto directo en la calidad de
vida y bienestar de un segmento de la poblacidn especialmente vulnerable. Este programa
busca abordar las necesidades especificas de las personas con discapacidad, facilitando su
participacion activa y su integracién en la sociedad.
4.2.1.6.Beneficios.

e Inclusidn econdmica (Bonos, créditos, emprendimientos)

e Inclusion laboral (Proteger los derechos laborales e ingreso a empresas
privadas o publicas)

e Inclusidn social (acceso a talleres, actividades deportivas y recreativas)

e Atencion domiciliaria (Fortalecimiento de habilidades)
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4.2.2. Espacios Activos en Adultos Mayores (EAAM de aqui en adelante)
4.2.2.1. Origen del proyecto desde un enfoque legal.

La Constitucion de la Republica del Ecuador, aprobada por referéndum en 2008,
define a las personas adultas mayores como aquellas que tienen mas de sesenta y cinco afos.
Establece que este grupo debe recibir una atencion prioritaria y especializada tanto en el
ambito pablico como privado, especialmente en areas como la inclusion social, econémica y
proteccién contra cualquier forma de violencia (Constitucion de la Republica del Ecuador,
2008).

La Carta Fundamental también estipula que el Estado debe implementar politicas
publicas y programas para atender a las personas adultas mayores, asegurando su nutricion,
salud, educacion y cuidado diario en centros especializados, con el objetivo de garantizar sus
derechos de manera integral (MIES, 2020).

La problemética de las personas adultas mayores se enmarca en el primer eje del plan:
"Derechos para todos durante toda la vida", donde el objetivo es asegurar el respeto,
proteccién y realizacion de los derechos de todos los ciudadanos, especialmente de los grupos
mas vulnerables.

Las politicas relacionadas con las personas adultas mayores buscan promover la
inclusion, equidad y erradicacién de la pobreza en todo el pais, garantizando justicia
econdmica, social y territorial. También se busca generar capacidades y oportunidades
equitativas a lo largo de toda la vida, asi como garantizar el acceso a empleo digno y
seguridad social para todas las personas.

La Misién Mis Mejores Afios tiene como proposito mejorar la calidad de vida de las
personas mayores de 65 afios en situacion de pobreza extrema. Esto se lograra mediante el
acceso progresivo a sus derechos, bienestar y oportunidades de desarrollo, a través de
politicas publicas equitativas, coordinadas y ejecutadas con eficiencia.

El Ministerio de Inclusién Economica y Social (MIES) asume el papel de liderazgo
para asegurar la prestacion efectiva y puntual de servicios de alta calidad, ofrecidos con
protocolos de calidez y buen trato. Su gestion incluye la implementacion de politicas de
inclusion econdmica y movilidad social, a través de programas de alto impacto que buscan
reducir la pobreza, la inseguridad y la vulnerabilidad.

Los servicios de socializacion y encuentro se orientan a proporcionar espacios para
que las personas adultas mayores, que aln conservan su autonomia, puedan interactuar,
socializar y participar en actividades recreativas. Estos servicios promueven la convivencia, la

solidaridad y el envejecimiento positivo y saludable.
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4.2.2.2. Meta.

A traveés de los encuentros acompariados de un técnico, los adultos mayores gocen de
un envejecimiento activo, saludable, tendientes a la convivencia comunitaria (MIES, 2020).
4.2.2.3. Requisitos.

Personas mayores de 65 afios, autbnomas e independientes, sin ningun tipo de
discapacidad (MIES, 2020).
4.2.2.4. Cobertura.

Personas adultas mayores desde los 65 afios de edad, que conserven su autonomia y
puedan trasladarse de un lugar a otro, sin discapacidad (MIES, 2020).
4.2.2.5. Importancia del proyecto.

Su importancia radica en la prevencion y promocion del envejecimiento activo y
saludable en la poblacién adulta mayor. Proporciona pautas para brindar una atencion que
favorezca la creacion de espacios de socializacion y recreacién, con el objetivo de fortalecer
el bienestar fisico, social y mental de este grupo.
4.2.2.6. Beneficios.

e Socializacién y conexién
e Mantenimiento de la funcionalidad
e Estimulacién cognitiva
e Promocion de la autonomia
e Aprendizaje continuo
e Inclusion social
4.2.3. Atencion Domiciliaria para Personas Adultas Mayores con Discapacidad (APAMD
de aqui en adelante)
4.2.3.1. Origen del proyecto desde un enfoque legal.

En base a lo mencionado en la seccién 6.2.1.2 se complementa que las personas de
edad avanzada y aquellas que enfrentan discapacidades deben recibir una atencion prioritaria
y especializada tanto en entornos publicos como privados. Es responsabilidad del Estado
brindar una proteccion especialmente cuidadosa a aquellas personas que se encuentran en una
situacion de doble vulnerabilidad (MIES, 2022).

La orientacién hacia politicas publicas prioritarias también se confirma en los
compromisos internacionales asumidos después de la adhesién de Ecuador a la Convencion
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de la ONU en marzo de 2008. Esta

convencion tiene como objetivo asegurar que las personas con discapacidad gocen
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plenamente y en igualdad de condiciones de todos los derechos humanos y libertades
fundamentales, al mismo tiempo que fomenta el respeto por su dignidad inherente (MIES,
2022).

La Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores establece la necesidad de que los Estados miembros desarrollen medidas de
apoyo para las familias y cuidadores que ofrecen servicios de cuidado a largo plazo. Esto
incluye la introduccién de servicios destinados a los cuidadores y familias, considerando
diferentes tipos de cuidados y la participacion activa de las personas mayores, respetando su
opinién en el proceso.

La Ley Orgénica de Discapacidades (LOD, 2012) determina que “Las personas con
discapacidad tienen derecho a la proteccién y promocién social del Estado dirigidos al
méaximo desarrollo de su personalidad, fomento de autonomia y la disminucion de la
dependencia”(Art.86) asi mismo , sefiala que “La autoridad nacional encargada de la inclusion
econdmica y social y/o los gobiernos auténomos descentralizados articularan con las
entidades publicas y privadas, el desarrollo y ejecucién de politicas destinadas, a fomentar la
autonomia y el buen trato” (Art.87)

La Ley del Anciano (2016) senala que el “El Estado protegera de modo especial a los
ancianos abandonados o0 desprotegidos. Asi mismo, fomentard y garantizard el
funcionamiento de instituciones del sector privado que cumplan actividades de atencion a la
poblacion anciana con sujecion a la presente Ley” (Art.3).

Bajo esta premisa el MIES, da La Atencion Domiciliaria para Personas Adultas
Mayores corresponde a servicios dirigidos a garantizar el bienestar fisico y psiquico de las
personas adultas mayores que carecen de autonomia y que no se hallan institucionalizadas.
4.2.3.2. Meta.

A través de la atencion domiciliaria los adultos mayores tengan un envejecimiento
saludable, y un buen trato por parte de la familia o cuidadores.
4.2.3.3. Requisitos.

o Personas mayores de 65 afios, en situacion de vulnerabilidad, residentes en zonas
rurales y urbanas, con riesgo social alto, que no puedan trasladarse a otro servicio de
atencion gerontoldgica.

o Personas adultas mayores con discapacidad (moderada, grave y muy grave) que
presenten dependencia (moderada, severa y total) que no puedan trasladarse a otro
servicio de atencion gerontologica.

o Personas adultas mayores en situacion de pobreza y pobreza extrema, ubicadas en
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zonas de alta dispersion geogréfica (MIES, 2022).
4.2.3.4. Cobertura.

Adultos mayores de 65 afios edad en adelante con discapacidad, sin jubilacion.
4.2.3.5. Importancia del proyecto.

Brindar un cuidado personalizado y digno a una poblacion vulnerable. Al permitir que
estas personas permanezcan en su entorno familiar, se fomenta su autonomia y bienestar
emocional, reduciendo el riesgo de aislamiento social. Ademas de mejorar su calidad de vida,
este proyecto no solo atiende las necesidades medicas y fisicas, sino que también protege la
dignidad y el valor de las personas mayores con discapacidad, generando un impacto positivo
en multiples niveles de la sociedad.
4.2.3.6.Beneficios.

e Atencion domiciliaria
e Autonomiay dignidad
e Prevencion y seguimiento de la salud
e Apoyo a las familias
e Inclusion y sensibilizacion
e Mejorar la calidad de vida
e Prevencion de enfermedades
4.2.4. Aspecto de convenio y presupuesto asignados para la ejecucién de los proyectos.

Participacién de actores locales y colaboradores en la implementacion

Los acuerdos entre el MIES y las entidades cooperantes para llevar a cabo proyectos
en diversas localidades de Ecuador se renuevan anualmente. Ademas, estos proyectos pueden
ser implementado de dos maneras: por la administracion directa del MIES, utilizando sus
propios recursos, o en colaboracion con otras entidades mediante convenios. Estos convenios
pueden ser establecidos con Gobiernos Auténomos Descentralizados, organizaciones de la
sociedad civil y grupos religiosos, con quienes el MIES establece acuerdos de cooperacion
para la financiacién. También se incluyen instituciones del sector publico que tienen
autofinanciamiento y no dependen econémicamente del MIES.

En este dltimo caso, el MIES se encarga de la remuneracion del personal,
movilizacion y vestimenta, mientras que el GAD (Gobierno Auténomo Descentralizado)
genera los recursos econdmicos necesarios para llevar a cabo los proyectos y obtener
resultados positivos. Los participantes en este proceso son tanto el MIES como la entidad

colaboradora, mientras que los beneficiarios finales son los ciudadanos que se benefician de
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cada politica publica implementada, tal como refleja la tabla 1.

Tabla 1. Presupuestos asignados a los tres proyectos con convenio en el GAD Marcabeli

PROYECTOS GAD MARCABELI MIES
(Recursos para ejecutar los  (Remuneracidn, vestimenta,
proyectos, anual) movilizacién)
Atencion Domiciliaria para 4000 18112,45 (anual)

Personas Adultas Mayores con
Discapacidad

Espacios Activos en  Adultos 14000 9587,68 (semestral)
Mayores.
Atencion al Hogar y a la 7000 23000 (anual)

Comunidad en personas con
discapacidad.

TOTAL 25.000,00 50.700,13

Nota. Informacién obtenida del area social del GAD Marcabeli.

5. Metodologia

En esta investigacion, se utilizaron métodos y técnicas que fueron necesarios para
su desarrollo, para ello, se realizd una recopilacion de informacion primaria, que fue
analizada para lograr el cumplimiento de los objetivos a través de su respectiva
sistematizacion y discusion. A posterior, estos resultados serdn orientados hacia las

conclusiones y sus respectivas recomendaciones.

La misma, se delimité como una investigacion tipo descriptiva no experimental,
desarrollada con un enfoque mixto, debido a que se utilizaron datos cualitativos y
cuantitativos, que se obtuvieron a través de entrevistas y encuestas, que ayudaron a
estudiar la percepcion de las politicas publicas del MIES implementadas con convenio en
el GAD del canton Marcabeli, de la provincia de EI Oro, Ecuador.

La perspectiva cuantitativa recopilé datos en forma de nimeros y se basa en analisis
estadisticos para encontrar patrones y relaciones significativas entre variables y la perspectiva
cualitativa se centro en la comprension profunda y experiencias de los facilitadores de los

proyectos.

5.1.Métodos
5.1.1. Método descriptivo
Se considerd, generar una descripcion, a partir de las percepciones de los beneficiarios
y facilitadores, en la cual se desea analizar las caracteristicas sobre los resultados esperados de

los proyectos. Ademas, al considerar la palabra "analizar", implica un analisis en profundidad
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de estas percepciones para comprender sus implicaciones y posibles interpretaciones.

Para realizar la descripcion en los términos previstos en los objetivos se identificaron
las variables las cuales fueron: Los componentes de cada proyecto segun la literatura. Tal
como se detalla en la tabla 2y 3.

5.1.2. Meétodo deductivo

Tal como se ha mencionado previamente, las politicas publicas del MIES se
implementan en todos los Gobiernos Auténomos Descentralizados (GADs) del pais mediante
acuerdos y convenios entre las partes involucradas. En este contexto, el enfoque deductivo se
utilizé para analizar la informacion a nivel cantonal, es decir, aquella que se obtuvo a través
de las encuestas y entrevistas. Ademas, este enfoque permitié analizar la percepcion de estas
politicas publicas en los beneficiarios y facilitadores. Esta identificacion contribuyo a
interpretar los resultados y a establecer conclusiones.

5.2.Poblacién y muestreo

5.2.1. Area de estudio

El presente estudio se enfoca en el canton Marcabeli, ubicado en la provincia de El
Oro, reflejado en la figura 1, el mismo tiene una poblacion aproximada de 6,000 habitantes
(PDOTE, 2015). Este canton cuenta con un municipio que implementa politicas publicas en
beneficio de la comunidad, abarcando diversas areas, incluyendo la social. En particular, el
area social del GAD Municipal ha establecido tres convenios con el Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social (MIES), los cuales son: Proyecto Atencién en el Hogar y la Comunidad
en personas con discapacidad (AHC), Espacios Activos en Adultos Mayores (EAAM),
Atencién Domiciliaria para personas Adultas Mayores con Discapacidad (APAMD) lo que ha
permitido la implementacion de estos convenios en tres grupos de personas: personas con
discapacidad de entre 18 a 65 afios y adultos mayores, con y sin discapacidad. El objetivo de
estas politicas publicas es mejorar la calidad de vida de los beneficiarios de cada proyecto.

Se considerd importante tomar como evidencia empirica de estudio al canton
Marcabeli, porque hasta el momento no se ha dado un estudio sobre este tema de
trascendental importancia dentro de este territorio. Por tanto, este trabajo se convierte en un
referente sobre cdmo se aplican los proyectos sociales a nivel municipal, dejando en
evidencia, percepciones, fortalezas, debilidades, amenazas y oportunidades que en este

entorno se pueden generar.
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Guayaquil cue:

Machala

Figura 1. Croquis del catén Marcabeli-El Oro-Ecuador, lugar donde sé desarrbllc') la investigacion,
informacidn obtenida de Google Maps (2023)
5.2.2. Poblacién objetivo y muestra
Para llevar a cabo este estudio, se consider6 como poblacion objetivo a las personas
beneficiarias de los tres proyectos y a los facilitadores responsables de los mismos. Por lo
tanto, es necesario obtener un tipo de muestra estratificada proporcional, la cual consiste en
obtener una muestra representativa de una poblacidn objetivo, es asi, que para cada proyecto

se utilizo la siguiente férmula:

N *+Z2xpx*q
1)

"T(N-1)re2+22+4psgq

Donde:

» Z=nivel de confianza (1,96)

p= proporcidn esperada (positiva) (0,5)

g= proporcién no esperada (negativa) (0,5)
e= error 5% (0,05)

N= Poblacion Objetivo

YV V VYV V V

n= Muestra

En la tabla 2 se indica la muestra poblacional total de los tres proyectos, la cual es 179
a los que se les aplico la encuesta y 4 tecnicos se les realizo una entrevista, en cumplimiento

del objetivo general y a partir de ello dar respuesta a los objetivos especificos.
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Tabla 2. Distribucién de la muestra por proyecto del MIES implementados en el GAD Marcabeli con
convenio, segun la formula 1.

1. Atencion en el 2. Espacios activos en 3. Atencién
Hogar y a la adultos mayores domiciliaria para
Comunidad en personas adultas
personas con mayores con
discapacidad discapacidad
N= 60 Beneficiados N= 150 Beneficiados N= 20 Beneficiados
n= 52 representantes n= 108 usuarios encuestados n=19 representantes
encuestados encuestados

Facilitadores responsables:2  Facilitador responsable: 1 Facilitador responsable: 1

2 entrevistados 1 entrevistado 1 entrevistado

5.3.Técnicas de recopilacion de datos
5.3.1. Entrevistas

Se desarrollaron entrevistas profundas, este tipo de entrevistas permite formular
preguntas sin categorias, conocer la perspectiva desde la experiencia, afiadiendo nuevas
preguntas si es necesario, llevando un conversatorio ameno sin ocultar sentimientos, la misma
permite identificar todos las opiniones referente a los proyectos (Hernandez et al., 2015), las
entrevistas fueron aplicadas a cuatro facilitadores responsables de los tres proyectos con
convenio implementados en el GAD Marcabeli, la sistematizacion de los datos se ejecutd a
través del programa Atlas.Ti, por medio de la transcripcion de las cuatro entrevistas.

En la tabla 3 se muestra los componentes que fueron utilizados en los cuestionarios
para las entrevistas, identificados en la revision de literatura de cada proyecto. A través de las
entrevistas se identificd las Debilidades, Fortalezas, Oportunidades y Amenazas, donde se
realizd un andlisis FODA de los tres proyectos, desde la perspectiva de los facilitadores, en
cumplimiento del objetivo especifico 1.

El anélisis FODA consiste en realizar una evaluacion en base a los factores fuertes y
débiles, que diagnostican la situacion interna de los proyectos al igual que su evaluacion

externa oportunidades y amenazas(Garcia & Cano, 2013).
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Tabla 3. Componentes considerados en el cuestionario de las entrevistas

Proyectos 1. Atencion en el 2. Espacios activos en 3. Atencién
Hogar vy a la adultos mayores domiciliaria
Comunidad en (EAAM) para personas
personas con adultas
discapacidad mayores con
(AHC) discapacidad
(APAM)
Componen Recursos - Recursos Recursos
tes Generalidades - Generalidades Generalidades
del proyecto del proyecto del proyecto
Estilo de vida - Estilo de vida Estilo de vida
Inclusion - Socializaciéon 'y Autonomia 'y
econdmica conexion dignidad
Inclusién laboral - Mantenimiento Apoyo a las
Inclusion social de la familias
Fortalecimiento funcionalidad Prevencion de
de habilidades - Estimulacion enfermedades
Estilo de vida de cognitiva Inclusion y
las familias. - Aprendizaje sensibilizacion
Calidad de vida continuo Calidad de vida
- Inclusion social
- Calidad de vida
NuUmero de Varias preguntas abiertas en todos los componentes
preguntas

Nota. Informacion obtenida de la revision de literatura de cada proyecto de los puntos 4.2.1- 4.2.2 -
4.2.3, cada componente contiene preguntas abiertas para analizar las percepciones de los facilitadores
desde las experiencias que tiene en cada proyecto.

5.3.2. Encuestas

Se disefi6 un cuestionario conformado por componentes, identificados en la literatura
de los tres proyectos, cada uno con dos preguntas y un comentario, con la finalidad de
analizar la percepcion de los beneficiarios, la recoleccion de informacion fue presencial y la
sistematizacion de datos fue a través de Excel, en cumplimiento del objetivo especifico 2,
como se detalla en la tabla 5.

Ademas, las encuestas para los proyectos Atencion en el Hogar y la Comunidad en
personas con discapacidad (AHC) y Atencion Domiciliaria en Adultos Mayores con
discapacidad (APAMD) son respondidas por los representantes o cuidadores de los usuarios,
ya que la discapacidad de algunos usuarios les imposibilita responderlas. Sin embargo, en
algunos casos, los usuarios que no tienen impedimentos para responderlas pueden hacerlo
directamente. Es importante destacar que las encuestas siempre reflejan los datos y
perspectivas de los usuarios o beneficiarios, ya sea que sean respondidas por sus

representantes o por ellos mismos. El proyecto Espacios Activos en Adultos Mayores, por
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otro lado, es respondido directamente por los beneficiarios, ya que no tienen ningun tipo de

discapacidad.

Tabla 4. Componentes considerados en el cuestionario de las encuestas

Proyectos Atencidn en el Hogar 4. Espacios 5. Atencién
y a la Comunidad en activos en domiciliaria
personas con adultos para
discapacidad mayores personas
adultas
mayores con
discapacida
d
Componentes Inclusién - Socializacion y Atencion
econémica conexion domiciliaria
Inclusién laboral - Mantenimiento Autonomia y
Inclusién social de la dignidad
Atencién funcionalidad Apoyo a las
domiciliaria - Estimulacion familias
Calidad de vida cognitiva Inclusién y
- Aprendizaje sensibilizacion
continuo Prevencion de

NUmero de preguntas

10

- Inclusion social
- Calidad de vida
12

enfermedades
Calidad de vida
12

Nota. Informacién obtenida de la revision de literatura de cada proyecto de los puntos 4.2.1- 4.2.2 -
4.2.3, cada componente contiene dos preguntas, las respuestas son valorizaras por la escala de opinién
de Likert.

5.3.2.1. Escala de Likert.

Segln Sanchez et al., (2011) la valoracion de Likert estd conformada por cuatro
escalas las cuales son:

De Opinién. Muy adecuada, adecuada, ni poco adecuada ni adecuada, poco adecuada,
inadecuada. Muy buena, buena, indiferente, regular, deficiente, muy en desacuerdo, en
desacuerdo, de acuerdo y muy de acuerdo.

De Frecuencia. Siempre, casi siempre, a veces, casi nunca, nunca

De Conocimiento. No conoce, muy poco, poco, regular, en su totalidad

De Satisfaccion. Completamente satisfecho, satisfecho, ni satisfecho ni insatisfecho,
insatisfecho, completamente insatisfecho.

Por efectos de la investigacion para la valoracion de las respuestas se utilizé la escala
de opinidn, ya que lo que se deseaba en el objetivo especifico dos es analizar la percepcion
que tienen los beneficiarios a cerca de cada proyecto.

Segun, Lazaro & Limaquispe, (2021)en su trabajo de investigacion utiliza la escala de
opinién de Likert para analizar la percepcion de su poblacion objetiva frente a un tema

especifico, con este antecedente se considerd factible utilizar la escala de opinién para

24



analizar la percepcion de los beneficiarios de los proyectos implementados en el GAD
Marcabeli, reflejada en la tabla 5.

Tabla 5. Valoracién de respuestas de la escala de Likert utilizada en las encuestas

N° de calificacion Valoracion
5 Muy buena
4 Buena
3 Indiferente
2 Regular
1 Deficiente

Nota. Las respuestas son asignadas segun las opciones de la escala de opinion de Likert

6. Resultados
6.1.0bjetivo general: Estudiar los resultados preliminares de la aplicacion de las

politicas publicas del MIES implementadas mediante convenio en el GAD
Municipal de Marcabeli desde la perspectiva de los beneficiarios y
facilitadores

El objetivo general del presente trabajo fue estudiar los resultados preliminares de la
aplicacion de las politicas publicas del MIES implementadas mediante convenio en el GAD
Municipal de Marcabeli desde la perspectiva de los beneficiarios y facilitadores, con la
finalidad de discutir implicaciones de mejoras de los tres proyectos a partir de los resultados
obtenidos en el objetivo especifico 1 y 2 en la que se estableci6 mejoras continuas que
ofrezcan soluciones viables. Para el cumplimiento de este objetivo se elabor6 entrevistas y
encuestas la cuales fueron sistematizadas en Atlas. Ti y Excel, considerando una guia de
preguntas elaboradas bajo componentes identificados en la revision de literatura. Por lo tanto,
se constatd palabras que coinciden, patrones concurrentes, analisis FODA, y perspectiva de

los beneficiarios de cada proyecto.
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6.2.Realizar un anélisis FODA de los tres proyectos del MIES implementados
mediante convenio en el GAD Municipal de Marcabeli, desde la perspectiva

de los facilitadores

Para el cumplimiento de este objetivo se considerd la transcripcion de cuatro
entrevistas realizadas bajo componentes identificadas en la literatura, mismas que fueron
respondidas por los facilitadores de los proyectos “Atencion en el Hogar y la Comunidad en
personas con Discapacidad (AHC)” “Espacios Activos en Adulos Mayores (EAAM)”
“Atencion Domiciliaria en personas adultas Mayores con Discapacidad (APAM)”. Las
transcripciones fueron sistematizadas y analizadas en el programa cualitativo Atlas. Ti, a
partir de esto se estableci6 un andlisis FODA por proyecto.

Es importante mencionar que el proyecto Atencién en el Hogar y la Comunidad en
personas con discapacidad (AHC) cuenta con 2 facilitadores, cada uno atiende a 30 usuarios,
denominados: AHC 1 Y AHC 2

6.2.1. Analisis de entrevistas en Atlas. Ti, Nube de palabras y Red de relacién de
palabras entre las cuatro entrevistas

La figura 2 muestra la coincidencia de palabras utilizadas en las expresiones de los
cuatro entrevistados de los proyectos Atencion en el Hogar y la Comunidad en personas con
discapacidad (AHC), Espacios Activos en Adultos Mayores (EAAM), Atencién Domiciliaria
en Adultos Mayores con Discapacidad (APAM)
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Figura 2. Coincidencia de palabras a partir de las entrevistas realizadas a los facilitadores de los
proyectos AHC 1, AHC 2, EAAM, APAM.
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En la figura 2 se visualiza que los entrevistados coincidieron que el lazo familiar es
primordial para una inclusion social adecuada, ya que la atencion del facilitador es un
complemento que ayuda al usuario a desarrollar actividades cognitivas que le permiten
fortalecer habilidades y lograr autonomia e independencia. Ademas, puntualizaron que
actualmente no existen recursos ni infraestructura adecuada para cada proyecto, y que no hay
ayuda econdmica para que los usuarios emprendan. Por otro lado, indicaron que el registro
social es alto para algunos usuarios con escasos recursos economicos, lo que les impide
acceder al Bono de Desarrollo Humano (BDH) y a otras ayudas del Estado. Los facilitadores
de los proyectos APAM y EAAM mencionaron que la ausencia de medicina es un problema
constante en los proyectos.

Un patron mencionado entre los tres proyectos es que el favoritismo y los
compromisos politicos son amenazas para los proyectos, ya que pueden llevar a la
contratacion de personal no adecuado. Ademas, mencionaron que la corrupcion es un
problema negativo, debido a que los fondos destinados a los proyectos pueden desviarse a
intereses personales.

También manifestaron que la discriminacion laboral hacia las personas con
discapacidad es un problema persistente, a pesar de los esfuerzos que hacen para abordarlo.
Sin embargo, a pesar de todos los problemas econdémicos, de salud y de desempleo, los
proyectos ayudan a los usuarios a tener integracion, compafierismo, inclusion social, expresar
emociones, elevar la autoestima y que de una u otra forma se respete la dignidad de cada uno
de los beneficiarios de los proyectos.

Asi mismo, en la figura 3 se establece la red de palabras de los cuatro entrevistados de
los proyectos Atencién en el Hogar y la Comunidad en personas con discapacidad (AHC),
Espacios Activos en Adultos Mayores (EAAM), Atencion Domiciliaria en Adultos Mayores
con Discapacidad (APAM).
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Figura 3. Red de relacion de palabras de las entrevistas, AHC 1, AHC 2, APAM, EAAM

En la figura 3, se constata el andlisis de las entrevistas de los cuatro facilitadores por
proyecto, la cual revel6 una relacion entre las palabras "BDH limitado”, "ausencia de
recursos”, "infraestructura no adecuada”, "preferencias politicas", "comparfierismo", "personal
idoneo"”, "capacitaciones basicas", "falta de gerontologia”, "falta de movilizacion para los
usuarios”, "escasas de recursos econémicos”, "ayudas limitadas", "ausencia de apoyo local" y
"ayuda a la motivacién". Estas palabras se identificaron como patrones concurrentes entre los
entrevistados, asi como las palabras asociadas a ellas, como: Los compromisos politicos son
parte de las preferencias politicas, de igual forma, el comparfierismo es parte de ayudar a la
motivacién de los usuarios, asi mismo la falta de inmobiliaria es parte de la infraestructura no
adecuada, la medicina esta asociada con las ayudas limitadas, el BDH limitado es la causa de
los recursos limitados en las familias de los proyectos y el sentido de pertenencia social es
parte de trabajar en la autoestima de los usuarios. Por lo tanto, los resultados de las entrevistas

identificaron méas patrones negativos.
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6.2.2. Analisis FODA del proyecto Atencién en el Hogar y la Comunidad en personas
con discapacidad (AHC)

En la tabla 6, se establece las Fortalezas, Debilidades, Oportunidades y Amenazas
(FODA) a partir de las perspectivas de los facilitadores y considerando el andlisis cualitativo
de la figura 1 y 2, en cual la se identificd, que el proyecto AHC internamente tiene mas
fortalezas y ocho debilidades, sin embargo; estd compuesta por varios factores externos que

son las amenazas y escazas oportunidades que pueden limitar el impacto del mismo.

Tabla 6. Elementos FODA del proyecto AHC 1y 2

FORTALEZAS (F)

DEBILIDADES (D)

F1. Movilizacion disponible para los
beneficiarios.

F2. Autonomia e integracién social en los
usuarios.

F3. Requisitos son accesibles para ingresar al
proyecto

F4. Apoyo por parte de la granja experimental
del GAD Marcabeli.

F5. Aumento de la autoestima

F6. Desarrollo cognitivo

F7. Talleres y capacitaciones a los usuarios.

F8. Desarrollo de habilidades artisticas

F9. Los usuarios son felices al ser parte del
proyecto

F10. Carga laboral justa

F11. Habilidades artisticas

F12. Los facilitadores son un soporte cuando
existen problemas familiares y traumaticos

F13. Sentido de pertenencia social

F14. Egresar usuarios, meta a largo plazo e
incrementar habilidades meta a corto plazo

D1. Recursos econémicos limitados

D2. Gestionar prioridades del proyecto con
recursos propios de los facilitadores.

D3. Elegir personal no capacitado por
compromisos politicos.

D4. Sobreproteccion por parte de la familia,
temores sociales, lo cual no permite avanzar en
la autonomia de los usuarios.

D5. Capacitaciones en linea

D6. Limitacion de espacios abiertos en la
comunidad

D7. No existen centros psicoldgicos

D8. Infraestructura no adecuada

OPORTUNIDADES (O)

AMENAZAS (A)

O1. Educacion en colegios intensivos

02. Invitaciones por parte de la comunidad
para participaciones en danzas.

03. Compromiso familiar

O4. Integracién con la comunidad

Al. Presupuestos desviados

A2. Limitacion de empresas para la inclusion
laboral de los usuarios

A3. Discriminacion laboral

A4. Registro social alto en la mayoria de
usuarios con escasos recursos econdmicos, la
cual no les permite acceder a ciertas ayudas
econOmicas externas.

Ab5. Reducir el presupuesto

A6. No firmar los convenios con el MIES para
renovar el proyecto.

AB6. Escasos recursos por parte de la familia
A7. La educacion publica no se adapta a las
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personas discapacidad.

A8. Eliminar unidades AHC

Nota. Informacidon obtenida a partir de las entrevistas realizadas a los facilitadores del proyecto
“Atencion en el Hogar y la Comunidad en personas con discapacidad”

En la tabla 6, una de las amenazas mas relevantes es el registro social. Los
facilitadores mencionaron que el ultimo censo fue en el afio 2019 y que existen datos
desactualizados en las familias. Ademas, el registro estd desigual, ya que personas de escasos
recursos tienen un registro social alto, considerandose familias con un buen estado
socioecondmico. Por lo tanto, este registro desigual limita a las personas de escasos recursos a
acceder a ayudas.

Asimismo, los facilitadores mencionaron que no tienen una infraestructura adecuada
para desarrollar actividades de trabajo con los usuarios y generar capacitaciones y talleres en

un lugar adecuado, de igual forma los facilitadores no logran identificar oportunidades.

6.2.3. Analisis FODA del proyecto “Espacios Activos en adulto Mayor” (EAAM)

En la tabla 7, se establece las Fortalezas, Debilidades, Oportunidades y Amenazas
(FODA) a partir de las perspectivas de los facilitadores y considerando el analisis cualitativo
de la figura 1 y 2, en la cual se identificd, que el proyecto EAAM internamente tiene mas
debilidades y pocas fortalezas, asi mismo, estd compuesta por varios factores externos que

son las amenazas y se identificd solamente 1 oportunidad.

Tabla 7. Elementos FODA del proyecto "Espacios Activos en Adulto Mayor"

FORTALEZAS (F) DEBILIDADES (D)

F1. Mantener activos a los usuarios D1. Ausencia de recursos

F2. Estado de animo elevado D2. Ausencia de inmobiliaria

F3. Lazos de amistad D3. Ausencia de infraestructura

F4. Terapia Ocupacional D4. Estereotipos

F5. Capacitaciones D5. Creencias religiosas

F6. Apoyo constante por el facilitador D6. Ausencia de gestiones con otras

instituciones

D7. Norma técnica esta alejada de la realidad
D8. Capacitaciones basicas

D9. Falta de profesionales en gerontologia
OPORTUNIDADES (O) AMENAZAS (A)

Al. Casa de adulto mayor la tienen otras
OL1. Integracion con la comunidad instituciones.

A2. Problemas econémicos

A3. Pandemias

A4. Clima y distancia

Ab. Vialidad

AB6. Transporte
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Nota. Informacion obtenida a partir de la entrevista realizada al facilitador del proyecto “Espacios
Activos en Adultos Mayores”

En la tabla 7, el entrevistado expresdé que una de las principales amenazas es que la
casa para adultos mayores actualmente es ocupada por la policia nacional. Por lo tanto, los
beneficiarios no tienen una infraestructura adecuada para realizar actividades funcionales y
cognitivas de manera adecuada. Ademas, el transporte, la distancia y la vialidad son amenazas
que podrian influir en la eliminacion del proyecto por no cumplirse con la cobertura de
beneficiarios que solicita la norma técnica. En cuanto a oportunidades, sus expresiones fueron

limitadas. La Unica que menciond fue "integracion con la comunidad".

6.2.4. Analisis FODA del proyecto “Atencion domiciliaria en Adultos Mayores con
Discapacidad” (APAM)

En la Tabla 8, se enumeran las Fortalezas, Debilidades, Oportunidades y Amenazas
(FODA) a partir de las perspectivas de los facilitadores y tras el andlisis cualitativo de las
Figuras 1 y 2. Se identificaron seis fortalezas y siete debilidades internas, ademés siete
amenazas y dos oportunidades limitadas en el proyecto APAM que podrian restringir su

impacto.

Tabla 8. Elementos FODA del proyecto "Atencion domiciliaria para personas Adulto mayor con
discapacidad"

FORTALEZAS

DEBILIDADES

F1. Autocuidado

F2. Motivaciones

F3. Contratacion de personal adecuado a la
funcién que deben desempefiar

F4. Intervencion de la familia

F5. Acompariamiento al cuidador

F6. Tener resiliencia

D1. Escazas capacitaciones y trabajo en campo
D2. No hay movilizacion para el facilitador
D3. Ausencia de medicina

D4. Abandono de los adultos mayores

D5. El facilitador considera que los usuarios
no son totalmente felices.

D6. Cobertura de usuarios limitada

D7. Felicidad limitada

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

O1. Centros de rehabilitacion fisica
O2. Capacitaciones para la prevencion de
enfermedades por parte del MSP

Al. Estatus Social

A2. Desempleo

A3. Problemas econémicos

A4. Falta de articulaciones con instituciones
publicas y privadas, para mejorar la eficiencia
de los recursos

Ab. Ausencia de apoyo local

Ab. Pobreza
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A7. Usuarios con enfermedades catastréficas

Nota. Informacion obtenida a partir de la entrevista realizada al facilitador del proyecto “Atencion
Domiciliaria en Adultos Mayores con discapacidad”

En la tabla 8, una de las principales amenazas mencionadas es la falta de articulacion
con organizaciones. El facilitador expresé que, debido a la ausencia de articulacion con
instituciones publicas y privadas, existe ausencia de recursos meédicos, incluyendo la
medicina. Ademas, cuando se le pregunté qué tan felices son los usuarios al ser parte del
proyecto, dijo que, al no tener medicina y los insumos necesarios para tener una vida de
calidad, su felicidad es limitada. Del mismo modo, expreso que los adultos mayores con
discapacidad tienen al abandono sobre todo aquellos con escasos recursos econémicos.

6.3.Analizar la percepcion de los beneficiarios de las politicas publicas del MIES
implementadas mediante convenio en el GAD Municipal de Marcabeli

Para el cumplimiento del objetivo se consideraron las encuestas realizadas a los
representantes de los beneficiarios de los proyectos AHC, APAM y EAAM. Esto se debe a
que, al ser personas con discapacidad, les resulta imposible responder las encuestas por si
mismos. Sin embargo, es importante considerar que en algunos casos las encuestas fueron
respondidas por los propios usuarios que no se les imposibilita, por ejemplo: personas con
discapacidad fisica. Ademas, el proyecto EAAM fue respondido en su totalidad por los
beneficiarios, ya que son adultos mayores autbnomos que no presentan ningdn tipo de
discapacidad. Es necesario considerar que las encuestas reflejan la perspectiva de la vivencia
de los usuarios de cada proyecto.

6.3.1. Resultados del Proyecto Atencién en el Hogar y la Comunidad en las
personas con discapacidad (AHC)

A continuacién, se detalla informacién obtenida a partir de la encuesta realizada a los
beneficiarios del proyecto AHC, la misma que estd compuesta por cinco componentes y cada
uno por dos preguntas.

Tabla 9. Sexo de los beneficiarios del proyecto AHC

Respuestas F %
Masculino 24 46 %
Femenino 28 54%

TOTAL 52 100%

Nota. Informacién obtenida a través de la encuesta dirigida a los beneficiarios del proyecto Atencién
en el Hogar y la Comunidad en personas con discapacidad.
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Tabla 10. Edad de los beneficiarios del proyecto AHC

Edad- Rango F %
20-30 15 29
30-40 17 33
40-50 9 17
50-64 11 21

TOTAL 52 100%

Nota. Informacion obtenida a través de la encuesta dirigida a los beneficiarios del proyecto Atencién
en el Hogar y la Comunidad en personas con discapacidad.

La figura 4, establece el tipo de discapacidad de los usuarios que existen en el proyecto AHC

y el porcentaje de la misma.

souiens §
soiiensn 6

Discapacidad
Intelectual Fisica Psicosocial Bl Visual Auditiva

Figura 4. Tipo y porcentaje de discapacidad del proyecto “Atencion en el Hogar y la Comunidad en
personas con discapacidad”. informacion obtenida a través de la encuesta diriaida a los beneficiarios del

La figura 4 indica que, de los 52 usuarios encuestados del proyecto AHC, 12 tienen
discapacidad intelectual (45%), 7 tienen discapacidad fisica (35%), 5 tienen discapacidad
fisica (45%), 2 tienen discapacidad psicosocial (75%), 7 tienen discapacidad visual (50%) y

10 tienen discapacidad auditiva (80%).
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Tabla 11. Resultados de la perspectiva de los beneficiarios referente al componente "Inclusién
econodmica" del proyecto AHC

COMPONENTE INCLUSION ECONOMICA

Preguntas Percepcion sobre las ayudas 0 La independencia econémica
transferencias econémicas que  alcanzada en el proyecto
le ha brindado el proyecto.

Respuestas F % F %
Muy Buena 1 2 2 4
Buena 5 10 3 6
Indiferente 1 2 4 8
Regular 37 71 35 67
Deficiente 8 15 8 15
TOTAL 52 100 52 100

Nota. Informacion obtenida a través de la encuesta dirigida a los beneficiarios del proyecto Atencién
en el Hogar y la Comunidad en personas con discapacidad.

La tabla 11, muestra que la percepcion de los beneficiarios sobre las transferencias
econémicas, como Bonos de Desarrollo Humano (BDH), Bono Joaquin Gallegos Lara,
Ayudas de Manuela Espejo, entre otras, es “regular” la cual representa el 71% de 52
encuestados.

En cuanto a la independencia econdémica que han alcanzado en el proyecto, el 67%
calificaron que es “regular”, porcentaje que representa 35 personas. Por ende, se puede
considerar que el componente “inclusion econdmica” tiene un impacto bajo hacia los
usuarios, ya que son pocos los beneficiarios que respondieron “muy buena y buena”.

En este componente los usuarios mencionaron gue no perciben ayudas econdmicas y
que aun no alcanzan independencia econdémica, debido a la ausencia de oportunidades

laborales.

Tabla 12. Resultados de la perspectiva de los beneficiarios referente al componente "Inclusién laboral
del proyecto AHC

COMPONENTE INCLUSION LABORAL
Preguntas Calidad de la gestion del Discriminacion laboral,
proyecto, para brindar diversas problemética abordada
oportunidades laborales por el proyecto
Respuestas F % F %
Muy Buena 5 10 5 10
Buena 4 8 6 12
Indiferente 15 29 6 12
Regular 12 23 35 67
Deficiente 16 31 0 0
TOTAL 52 100 52 100

Nota. Informacién obtenida a través de la encuesta dirigida a los beneficiarios del proyecto Atencién
en el Hogar y la Comunidad en personas con discapacidad.
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La tabla 12, muestra que, en el componente de “inclusion laboral”, el 29% de los
encuestados califico la calidad de gestion del proyecto como “indiferente”, y el 31%, como
"deficiente”. En cuanto a la discriminacion en la parte laboral, el 67% de los encuestados
manifestaron que su percepcion es “regular”, es decir; la mayoria de los beneficiarios
muestran inconformidad en el componente de inclusién laboral, por un lado, la gestion para
oportunidades laborales y, por otra parte, la discriminacion laboral a personas con
discapacidad. Los usuarios mencionaron que sus hijos aun siguen siendo discriminados por
sus condiciones de discapacidad y que hasta el momento solo dos usuarios han sido incluidos
laboralmente y que el proyecto les ha ayudado con emprendimientos como huertos familiares.

Tabla 13. Resultados de la perspectiva de los beneficiarios referente al componente "Inclusion social
del proyecto AHC

COMPONENTE INCLUSION SOCIAL
Preguntas Participacion en actividades Apoyo emocional y
sociales y comunitarias psicoldgico

proporcionado por el
proyecto en el contexto
de la inclusion social

Respuestas F % F %
Muy Buena 39 75 43 83
Buena 10 19 7 13
Indiferente 3 6 2 4
Regular 0 0 0 0
Deficiente 0 0 0 0
TOTAL 52 100 52 100

Nota. Informacion obtenida a través de la encuesta dirigida a los beneficiarios del proyecto Atencidn
en el Hogar y la Comunidad en personas con discapacidad.

Los resultados de la tabla 13, indican que el proyecto tuvo un impacto positivo en la
inclusion social de los beneficiarios, el 75% de los participantes calificaron la participacion en
actividades sociales y comunitarias como "Muy Buena". Esto indica que el proyecto brindd
oportunidades a los participantes para participar en actividades que les permitieron conectarse
con otros y construir relaciones.

El 83% de los participantes calificaron el apoyo emocional y psicolégico
proporcionado por el proyecto como "Muy Buena". Esto indica que el proyecto brindd a los
participantes el apoyo que necesitaban para enfrentar los desafios sociales y emocionales.

Los beneficiarios indicaron que el proyecto les ayudado positivamente en la

integracion social, como bailes, concursos, talleres y a mejorar la autoestima.
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Tabla 14. Resultados de la perspectiva de los beneficiarios referente al componente "Atencion
Domiciliaria" del proyecto AHC

COMPONENTE ATENCION DOMICILIARIA
Preguntas Calidad de la atencion que Calificacion a los técnicos,
recibe de los técnicos durante en cuanto a la manera de
las visitas domiciliarias del considerar sus metas y
Proyecto de Atencién en el preferencias personales en la
Hogar y la Comunidad planificacion de su atencion
Respuestas F % F %
Muy Buena 37 71 20 38
Buena 5 10 23 44
Indiferente 5 10 9 17
Regular 5 10 0 0
Deficiente 0 0 0 0
TOTAL 52 100 52 100

Nota. Informacion obtenida a través de la encuesta dirigida a los beneficiarios del proyecto Atencién
en el Hogar y la Comunidad en personas con discapacidad.

Los resultados de la tabla 14, indican que los participantes estan satisfechos con la
calidad de la atencidn que reciben de los técnicos del Proyecto de Atencion en el Hogar y la
Comunidad. El 71% de los participantes calificaron la calidad de la atencién como "Muy
Buena". Esto indica que los técnicos brindan una atencién de alta calidad que satisface las
necesidades de los participantes. EIl 38% de los participantes calificaron a los técnicos como
"Muy Buena" y el 44% “buena” en cuanto a la manera de considerar sus metas y preferencias
personales en la planificacion de su atencidn. Esto refleja que los técnicos se toman el tiempo
para comprender las necesidades individuales de los participantes y adaptar la atencion en

consecuencia a sus necesidades.

Tabla 15. Resultados de la perspectiva de los beneficiarios referente al componente "Calidad de Vida"
del proyecto AHC

COMPONENTE CALIDAD DE VIDA
Preguntas Impacto del proyecto en la Del 5 al 1 que tan feliz se
calidad de vida, en los usuarios  sienten los usuarios al ser
desde que comenzaron a recibir parte del proyecto
el servicio de atencion
domiciliaria
Respuestas F % F %
Muy Buena 21 40 17 33
Buena 22 42 23 44
Indiferente 4 8 7 13
Regular 4 8 2 4
Deficiente 1 2 3 6

36



TOTAL 52 98 52 100

Nota. Informacién obtenida a través de la encuesta dirigida a los beneficiarios del proyecto Atencién
en el Hogar y la Comunidad en personas con discapacidad.

De acuerdo a la tabla 15, el 40% de los beneficiarios calificaron el impacto del
proyecto en su calidad de vida como "Muy Buena". Esto indica que el proyecto ayudd a
mejorar la calidad de vida de los participantes en areas como el bienestar emocional y la
participacion social.

La mayoria de los participantes (44%) calificaron su felicidad al ser parte del proyecto
como “Buena”. La mayoria de los usuarios mencionaron estan satisfechos con su
participacion en el proyecto, el mismo tuvo un impacto positivo en la vida de los
participantes. Sin embargo, aun hay margen de mejora para que el proyecto logre un impacto
aun mayor en la calidad de vida.

6.3.2. Resultados del proyecto “Espacios activos en adultos mayores”

A continuacién, se detalla informacién obtenida a partir de la encuesta realizada a los
beneficiarios del proyecto “Espacios Activos en Adultos mayores”, la misma que esta
compuesta por seis componentes y cada uno por dos preguntas.

Tabla 16. Sexo de los beneficiarios del proyecto "Espacios Activos en adultos Mayores"

Respuestas F %
Masculino 48 44
Femenino 60 56

TOTAL 108 100

Nota. Informacién obtenida a través de la encuesta dirigida a los beneficiarios del proyecto “Espacios
Activos en adultos mayores”

Tabla 17. Resultados de la perspectiva de los beneficiarios referente al componente "Socializacién y
conexion" del proyecto "Espacios Activos en Adultos Mayores"

COMPONENTE SOCIALIZACION Y CONEXION

Calificacion del proyecto, en

Experiencia en las relaciones sociales A
cuanto a la contribucion del

Preguntas desde que comenzd a participar en el bienestar emocional y
proyecto. sensacion de pertenencia
Respuestas F % F %
Muy Buena 66 61 52 48
Buena 36 33 54 50
Indiferente 6 6 2 2
Regular 0 0 0 0
Deficiente 0 0 0 0
TOTAL 108 100 108 100

Nota. Informacién obtenida a través de la encuesta dirigida a los beneficiarios del proyecto “Espacios
Activos en adultos mayores”.
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De acuerdo a la tabla 17, refleja que el 61% de los participantes calificaron la
experiencia en sus relaciones sociales desde que comenzé a participar en el proyecto como
"Muy Buena”. Esto indica que el proyecto ayudo a los participantes a mejorar sus relaciones
sociales y a conectarse con otros.

De igual forma, 54 usuarios calificaron al proyecto como "Buena" en cuanto a la
contribucion de su bienestar emocional y a su sensacién de pertenencia. Esto indica que
relativamente el proyecto ayudd a los participantes a sentirse mejor emocionalmente y a
sentirse parte de una comunidad, por lo tanto, el componente “socializacion y conexion” tiene
un impacto positivo hacia los usuarios.

Tabla 18. Resultados de la perspectiva de los beneficiarios referente al componente "Mantenimiento
de la Funcionalidad” del proyecto "Espacios Activos en Adultos Mayores"

COMPONENTE MANTENIMIENTO DE LA FUNCIONALIDAD

Adaptacion adecuada a

; S Funcionalidad fisica en la
necesidades individuales en

Preguntas t6rminos de mantenimiento participacién de actividades
de la funcionalidad fisica recreativas
Respuestas F % F %
Muy Buena 41 38 38 35
Buena 52 48 23 21
Indiferente 15 14 47 44
Regular 0 0 0 0
Deficiente 0 0 0 0
TOTAL 108 100 108 100

Nota. Informacion obtenida a través de la encuesta dirigida a los beneficiarios del proyecto “Espacios
Activos en adultos mayores”

La tabla 18, muestra que la mayoria de los usuarios (86%) calificaron al proyecto
como “Muy buena y buena" en cuanto a la adaptacion adecuada a sus necesidades
individuales en términos de mantenimiento de la funcionalidad fisica. Esto indica que el
proyecto se adaptado de excelente manera en la atencion que necesitan los beneficiarios para
mantener su funcionalidad fisica.

De la misma manera los resultados reflejan que la percepcion de los beneficiarios se
encuentra en un rango de “Muy Buena” e “Indiferente” por lo tanto, los beneficiarios creen
relativamente que su funcionalidad fisica les permite participar en las actividades que
disfrutan. Esto indica que el proyecto ayudd a los participantes a mantener su nivel de
actividad y participacion. Por ende, el componente de mantenimiento de la funcionalidad

tiene un impacto positivo.
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Tabla 19. Resultados de la perspectiva de los beneficiarios referente al componente "Estimulacion
cognitiva” del proyecto "Espacios Activos en Adultos Mayores"

COMPONENTE ESTIMULACION COGNITIVA

Percepcion sobre el facilitador del
proyecto, en la orientacion de
actividades de estimulacion

Contribucion para mantener o mejorar
Preguntas su memoria y capacidad de
concentracion.

cognitiva.
Respuestas F % F %
Muy Buena 38 35 61 56
Buena 34 31 32 30
Indiferente 36 33 15 14
Regular 0 0 0 0
Deficiente 0 0 0 0
TOTAL 108 100 108 100

Nota. Informacion obtenida a través de la encuesta dirigida a los beneficiarios del proyecto “Espacios
Activos en adultos mayores”

Los resultados de la tabla 19, indican que el proyecto “Espacios activos en adultos
mayores” tuvo un impacto positivo en la estimulacion cognitiva de los usuarios. La mayoria
de los participantes (35%) calificaron al proyecto como "Muy Buena" en cuanto a su
contribucion para mantener o0 mejorar su memoria y capacidad de concentracion. Ademas, la
mayoria de los participantes (56%) calificaron al facilitador del proyecto como "Muy Buena"
en la orientacién de actividades de estimulacion cognitiva.

Este resultado indica que el proyecto tuvo un impacto positivo en la estimulacion
cognitiva de los participantes, pero que ain hay margen de mejora, ya que algunos califican
“Indiferente” mismos que mencionaron que las actividades cognitivas dirigidas por el
facilitador no son adecuadas para ellos, como: recortar papeles o realizar manualidades,
consideran que los temas o tematicas a trabajar con ellos deberian ser mas avanzas para
obtener cambios en sus necedades cognitivas.

Tabla 20. Resultados de la perspectiva de los beneficiarios referente al componente "Aprendizaje
Continuo” del proyecto "Espacios Activos en Adultos Mayores"

COMPONENTE APRENDIZAAJE CONTINUO

Preguntas Capacidad para resolver Efectividad del proyecto en
problemas y enfrentar desafios "Aprendizaje Continuo" en el
cotidianos como resultado de desarrollo de sus habilidades
su participacion en el proyecto mentales

Respuestas F % F %

Muy Buena 43 40 32 30

Buena 17 16 40 37
Indiferente 36 33 35 32
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Regular 12 11 1 1
Deficiente 0 0 0 0
TOTAL 108 100 108 100

Nota. Informacion obtenida a través de la encuesta dirigida a los beneficiarios del proyecto “Espacios
Activos en adultos mayores”

En la tabla 20, la mayoria de los beneficiarios (40%) calificaron su capacidad para
resolver problemas y enfrentar desafios cotidianos como "Muy Buena" como resultado de su
participacion en el proyecto. Esto indica que el proyecto ayudé a los participantes a
desarrollar sus habilidades para resolver problemas y a enfrentar desafios.

De igual forma, la percepcion de los usuarios en cuanto a la efectividad del proyecto
en el desarrollo de sus habilidades mentales se encuentra en un rango ‘“Muy Buena e
indiferente” por lo tanto, los usuarios consideran que el proyecto ha sido relativamente
positivo en el desarrollo continuo de sus habilidades mentales, esto refleja que el componente
“aprendizaje continuo”, ha tenido un impacto significativo en los usuarios.

Algunos usuarios manifestaron que le proyecto no ha tenido mayor relevancia en
cuanto a fortalecer habilidades de resolucion de conflicto, en donde, les explique cémo
reaccionar de manera pacifica y constructiva ante una situacion social o familiar, asi mismos
ejercicios mentales que les permita tener sus recuerdos activos y no tender a enfermedades
futuras como el Alzheimer.

Tabla 21. Resultados de la perspectiva de los beneficiarios referente al componente "Inclusion Social”
del proyecto "Espacios Activos en Adultos Mayores"

COMPONENTE INCLUSION SOCIAL
Preguntas Accesibilidad y adaptacion de ~ Sensacién de pertenencia a
entornos y servicios una comunidad més amplia
comunitarios para personas gracias a su participacién en
mayores proporcionados por el proyecto
el proyecto
Respuestas F % F %
Muy Buena 22 20 21 19
Buena 38 35 38 35
Indiferente 11 10 11 10
Regular 21 19 23 21
Deficiente 16 15 15 14
TOTAL 108 100 108 100

Nota. Informacién obtenida a través de la encuesta dirigida a los beneficiarios del proyecto “Espacios
Activos en adultos mayores”

En la tabla 21, en el componente de “Inclusion Social” se evidencia que los
beneficiarios tienen criterios muy divididos entre las distintas opciones, es decir; la muestra se

encuentra segmentada en cantidades casi similares, sin embargo; es importante mencionar que
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de 108 encuestados 38 beneficiarios califican como “Buena” la accesibilidad y la adaptacion
de entornos y servicios comunitarios proporcionadas por el proyecto.

De la misma manera, el 19% y 35% de las personas encuestadas calificaron su
sensacion de pertenencia a una comunidad mas amplia como “Muy buena o buena”. Esto
sugiere que el proyecto ha ayudado en algunas personas mayores a sentirse mas conectadas
con su comunidad y con otras personas, pero es importante recalcar que el componente
inclusion social no tiene muy buena aceptacion sobre un grupo de usuarios del proyecto,
puesto que los valores tienen una muestra significativa, entre “Indiferente y Deficiente”,
mismos que mencionaron que no cuentan con un lugar adecuado con servicios basicos y facil
acceso para reunirse e interactuar socialmente, por lo tanto, alcanzar un sentido de pertenencia
hacia el proyecto.

Tabla 22. Resultados de la perspectiva de los beneficiarios referente al componente "Calidad de vida”
del proyecto "Espacios Activos en Adultos Mayores"

COMPONENTE CALIDAD DE VIDA
Preguntas Impacto del proyectoen  Del 5 al 1 que tan feliz se
la calidad de vida desde  sienten los usuarios al ser
gue comenzaron a recibir parte de este proyecto
el servicio de atencion

domiciliaria

Respuestas F % F %
Muy Buena 26 24 28 26
Buena 28 26 24 22
Indiferente 25 23 33 31
Regular 20 19 13 12

Deficiente 9 8 10 9
TOTAL 108 100 108 100

Nota. Informacion obtenida a través de la encuesta dirigida a los beneficiarios del proyecto “Espacios
Activos en adultos mayores”

En la tabla 22, se visualiza que el componente “calidad de vida” tiene la muestra
segmentada en todos los criterios, siendo porcentajes casi similares en cada opcion. De
acuerdo a la calidad de vida que tienen los usuarios desde que comenzaron a recibir el
servicio del proyecto un 24% dieron una calificacion de “Muy Buena” y el 28% “Buena” la
diferencia se distribuye en el rango “Indiferente a Deficiente” de la misma forma, en cuanto a
la felicidad que sienten al ser parte del mismo, solo un 26% y 22% manifestaron su
calificacion de “muy buena a buena”, por lo tanto, la calidad de vida de los usuarios tiene un
margen de mejora, mismos que indicaron que no cuentan con apoyo econdmico, medico,
atencion psicologica, y que muchas actividades realizadas en el proyectos ya son obsoletas y

sientan que no les beneficia en nada, sin embargo, contindan en el proyecto con la esperanza
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de recibir ayudas de todo tipo.

6.3.3. Resultados del proyecto “Atencion domiciliaria para personas adultas
mayores con discapacidad”

A continuacion, se detalla informacion obtenida a partir de la encuesta realizada a los
beneficiarios del proyecto AHC, la misma que esta compuesta por seis componentes y cada

uno por dos preguntas.

Tabla 23. Sexo de los beneficiarios del proyecto “Atencion domiciliaria para personas adultas
mayores con discapacidad”

Respuestas F %
Masculino 8 42
Femenino 11 58
TOTAL 19 100

Nota. Informacion obtenida a través de la encuesta dirigida a los beneficiarios del proyecto “Atencion
Domiciliaria para personas adultas mayores con discapacidad”

En la table 23, se establece el sexo de los beneficiarios del proyecto APAM, de los
cuales 8 son sexo masculino y 11 femenino, dando un total de 19 encuestados segun la

muestra establecida en el apartado de metodologia del presente trabajo.

Tabla 24. Rango de edad de los beneficiarios del proyecto “Atencién Domiciliaria para personas
adultas mayores con discapacidad”

Edad- Rango F %
65-70 9 21
70-80 6 32
80-90 4 47

TOTAL 19 100

Nota. Informacion obtenida a través de la encuesta dirigida a los beneficiarios del proyecto “Atencion
Domiciliaria para personas adultas mayores con discapacidad”

La tabla 24, muestra el rango de edad de los 19 encuestados, en donde 9 beneficiarios
se encuentra en un rango de 56-70; 6 en el rango de 70-80 y 4 en el intervalo de 80-90,
indicando que el proyecto esta conformado en su mayoria por adultos mayores de 70 a 90

anos.
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En la figura 5, se establece el tipo y porcentaje de discapacidad del proyecto
"Atencién Domiciliaria para personas adultas mayores con discapacidad” (APAM), la cual
indica que 7 usuarios del proyecto APAM tienen el 60% de discapacidad y 12 se encuentra

con el 80% de discapacidad fisica.

7 Usuarios

12 Usuarios

Porcentaje de discapacidad
fisica
s 60% mmm 80%

Figura 5. Tipo y porcentaje de discapacidad, Informacidn obtenida a través de la encuesta dirigida a los
beneficiarios del proyecto (AHC)

En la tabla 25, se refleja el componente “Atencion domiciliaria”, en la cual, el 32% de
los usuarios calificaron la atencion como “Muy buena”, el 47% como “buena”, el 16% como
“indiferente” y el 5% como “regular”. Esto indica que la mayoria de los usuarios tiene una

buena percepcion sobre la calidad de atencién por parte del facilitador.

Tabla 25. Resultados de la perspectiva de los beneficiarios referente al componente “Atencion
Domiciliaria” del proyecto “Atencion Domiciliaria para personas adultas mayores con discapacidad”

COMPONENTE ATENCION DOMICILIARIA
Preguntas Calidad de la atencion Calificacion de la
domiciliaria que recibe del consideracion de

facilitador del proyecto preferencias personales por
parte del técnico en la
planificacion de su atencién

domiciliaria
Respuestas F % F %
Muy Buena 6 32 4 21
Buena 9 47 7 37
Indiferente 3 16 8 42
Regular 1 5 0 0
Deficiente 0 0 0 0
TOTAL 19 100 19 100

Nota. Informacién obtenida a través de la encuesta dirigida a los beneficiarios del proyecto “Atencion
Domiciliaria para personas adultas mayores con discapacidad”
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Asi mismo, el 21% de los usuarios calificaron la consideracion de sus preferencias
personales por parte del técnico en la planificacion de su atencion domiciliaria como “Muy
buena”, el 37% como buena, el 42% como indiferente y el 3% como regular. Demostrando
que la mayoria de los usuarios estan satisfechos 0 muy satisfechos con la consideracién de sus
preferencias personales. Es importante considerar que la muestra es pequefia debido que el
proyecto se conforma por 20 beneficiarios. Aquellos beneficiarios que mencionaron
“indiferente y regular” consideran que en la atencion hace falta materiales médicos para

cumplir la visita con total calidad.

Tabla 26. Resultados de la perspectiva de los beneficiarios referente al componente “Autonomia y
Dignidad” del proyecto “Atencion Domiciliaria para personas adultas mayores con discapacidad”

COMPONENTE AUTONOMIA Y DIGNIDAD
Preguntas Grado de autonomia que Experiencia en la que el
sienten los usuarios en su vida  usuario se sinti¢ desatendido/a
diaria gracias a la atencion o0 en la que se viol6 su
domiciliaria brindada por el autonomia y dignidad,
proyecto calificacion del proyecto, al
momento de abordar estos
problemas
Respuestas F % F %
Muy Buena 7 37 0 0
Buena 3 16 5 26
Indiferente 9 47 7 37
Regular 0 0 7 37
Deficiente 0 0 0 0
TOTAL 19 100 19 100

Nota. Informacion obtenida a través de la encuesta dirigida a los beneficiarios del proyecto “Atencion
Domiciliaria para personas adultas mayores con discapacidad”

La tabla 26, muestra los resultados de la encuesta sobre el componente "Autonomia y
Dignidad". La mayoria de los usuarios (47%) se mostraron "indiferentes” con respecto a su
grado de autonomia, lo que podria indicar que algunos no se sienten completamente
autonomos en su vida diaria gracias a la atencion domiciliaria brindada por el proyecto.

En cuanto a las situaciones de desatencion o violacion de autonomia y dignidad, la
muestra se encuentra distribuida de manera casi equitativa entre los rangos "Buena" a
"Regular". Esto explica que, cuando se presentaron estos problemas, el proyecto tuvo una
gestion relativamente negativa para abordarlos.

Los beneficiarios consideran que su dignidad es violada, ya que no los atienden de

manera prioritaria en centros de salud que a pesar que el proyecto interviene en esta
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problematica se sigue dandose dentro de la localidad.

Tabla 27. Resultados de la perspectiva de los beneficiarios referente al componente “Apoyo a las
familias” del proyecto “Atenciéon Domiciliaria para personas adultas mayores con discapacidad”

COMPONENTE APOYO A LAS FAMILIAS
Preguntas Percepcion sobre el apoyo Percepcion sobre el impacto
brindado por el proyecto en del proyecto en la
términos de capacitaciones y comunicaciény el
atencion psicolégica para el entendimiento entre la
adecuado cuidado de los familia 'y el usuario

adultos mayores con
discapacidad

Respuestas F % F %
Muy Buena 3 16 4 21
Buena 2 11 2 11
Indiferente 9 47 6 32
Regular 5 26 7 37
Deficiente 0 0 0 0
TOTAL 19 100 19 100

Nota. Informacién obtenida a través de la encuesta dirigida a los beneficiarios del proyecto “Atencion
Domiciliaria para personas adultas mayores con discapacidad”

La tabla 27, muestra que los criterios del componente "Apoyo a las familias" estan
divididos. Cabe destacar que 14 de los 19 encuestados calificaron el apoyo brindado por el
proyecto como “indiferente regular" en términos de capacitaciones y atencion psicol6gica
para el adecuado cuidado de los adultos mayores con discapacidad. Esto indica que la mayoria
de los usuarios no estan completamente satisfechos con la calidad de las capacitaciones.

En cuanto al impacto del proyecto en la comunicacion y el entendimiento entre la
familia y el usuario, los resultados son mas mixtos. EI 21% y 11% de los encuestados
considera que el impacto fue "muy bueno” a "bueno”, mientras que un 32% a 37% lo
considera "indiferente a regular”, por lo tanto, hay margen de mejora en cuanto al impacto en
la comunicacion y el entendimiento entre la familia y el usuario.

Algunos usuarios manifestaron gque la atencion psicoldgica no se da en un ambiente
adecuado para el usuario como para la familia, expresaron que necesitan privacidad para
transmitir todas sus emociones.

Tabla 28. Resultados de la perspectiva de los beneficiarios referente al componente “Inclusion y
sensibilizacion” del proyecto “Atencion Domiciliaria para personas adultas mayores con
discapacidad”

COMPONENTE INCLUSION Y SENSIBILIZACION
Preguntas Impacto del proyecto en el Calidad de los programas de
aumento de la conciencia y la sensibilizacion desarrollados
comprension de las necesidades de  por el proyecto en relacién a
las personas con discapacidad la discapacidad y la inclusién

entre la comunidad local
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Respuestas F % F %
Muy Buena 3 16 4 21
Buena 5 26 6 32
Indiferente 2 11 5 26
Regular 1 5 4 21
Deficiente 8 42 0 0
TOTAL 19 100 19 100

Nota. Informacion obtenida a través de la encuesta dirigida a los beneficiarios del proyecto “Atencion
Domiciliaria para personas adultas mayores con discapacidad”

La tabla 28, muestra que las percepciones sobre el componente "Inclusion y
sensibilizacion” estan divididas. Cabe destacar que 11 de los 19 encuestados calificaron el
impacto del proyecto en el aumento de la conciencia y la comprension de las necesidades de
las personas con discapacidad en la comunidad local como "indiferente a deficiente”. Esto
indica que la mayoria de los encuestados no estan satisfechos con el impacto del proyecto en
este ambito. En cuanto a la calidad de los programas de sensibilizacion desarrollados por el
proyecto, 10 usuarios calificaron como "muy buena™ o "buena”, mientras que 9 calificaron
como "indiferente™ o "regular”. Esto indica que el proyecto ha tenido un impacto positivo en
algunos usuarios, pero que hay margen de mejora.

Tabla 29. Resultados de la perspectiva de los beneficiarios referente al componente “Prevencion de
enfermedades” del proyecto “Atencion Domiciliaria para personas adultas mayores con discapacidad”

COMPONENTE PREVENCION DE ENFERMEDADES
Preguntas Percepcion sobre el impacto  Percepcion sobre el impacto
del proyecto en la del servicio de atencion
promocion de habitos domiciliaria en la reduccion
saludables en su vida diaria, de la frecuencia de
como una dieta equilibrada, enfermedades o
el ejercicio regular y la complicaciones de salud
higiene personal. desde que comenz6 a
recibirlo
Respuestas F % F %
Muy Buena 4 21 3 16
Buena 3 16 6 32
Indiferente 10 53 2 11
Regular 2 11 7 37
Deficiente 0 0 1 5
TOTAL 19 100 19 100

Nota. Informacion obtenida a través de la encuesta dirigida a los beneficiarios del proyecto “Atencion
Domiciliaria para personas adultas mayores con discapacidad.

Los resultados de la tabla 29, indican que las perspectivas de los usuarios sobre el
componente "Prevencion de enfermedades” estan divididas. Cabe destacar que 12
beneficiarios calificaron el impacto del proyecto en la promocion de habitos saludables e
higiene personal como "indiferente a regular”, mientras que solo 7 calificaron como "muy

buena a buena". Esto indica que la mayoria de los encuestados no estan satisfechos con el
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impacto del proyecto en este ambito.

De la misma manera, 10 de 19 encuestados calificaron el impacto del servicio de
atencion domiciliaria en la reduccion de la frecuencia de enfermedades o complicaciones de
salud desde que comenzaron a recibirlo como "indiferente a deficiente”, mientras que 9
calificaron como "muy buena a buena”. La cual refleja que el proyecto ha tenido un impacto

positivo en algunos usuarios, pero que hay margen de mejora.

Tabla 30. Resultados de la perspectiva de los beneficiarios referente al componente “Calidad de vida”
del proyecto “Atencion Domiciliaria para personas adultas mayores con discapacidad”

COMPONENTE CALIDAD DE VIDA
Preguntas Impacto del proyecto en Del 5 al 1 que tan feliz se
la calidad de vida desde sienten los usuarios al ser
que comenzd a recibir el parte del proyecto
servicio de atencién
domiciliaria
Respuestas F % F %
Muy Buena 4 21 4 21
Buena 2 11 3 16
Indiferente 13 68 12 63
Regular 0 0 0 0
Deficiente 0 0 0 0
TOTAL 19 100 19 100

Nota. Informacién obtenida a través de la encuesta dirigida a los beneficiarios del proyecto “Atencion
Domiciliaria para personas adultas mayores con discapacidad.

De acuerdo a la tabla 30, en el componente “Calidad de vida” la mayoria de los
encuestados califican como “Indiferente” el impacto del proyecto en la calidad de vida de los
adultos mayores desde que comenzaron a recibir el servicio de atencion domiciliaria por parte
del proyecto, siendo un porcentaje significativo del 68%, esto indica que los usuarios no
perciben un impacto muy positivo referente a la calidad de vida que tienen.

Asi mismo el 63% de los usuarios del proyecto, dieron una calificacion de “3” la cual
corresponde a “indiferente” lo que indica que la mayoria de los encuestados (63%) no se
sienten completamente felices al ser parte del proyecto.

Varios beneficiarios expresaron que para que su calidad de vida sea completa
necesitan que se cubran sus necesidades, como medicina, apoyos economicos y empleo para
su principal cuidador. Ademas, al ser de una edad avanzada y con discapacidad su felicidad

no es totalmente completa.
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6.4.Discutir implicaciones de mejoras de los tres proyectos del MIES
implementados en el GAD Marcabeli

En base a los resultados obtenidos en los objetivos especificos 1 y 2, se discuten
algunas implicaciones de mejora para los tres proyectos del MIES implementados en el GAD
Marcabeli. Para el proyecto “Atencion en el Hogar y la Comunidad en personas con
Discapacidad (AHC)”, en su anélisis FODA se identificaron varias amenazas, entre ellas el
“Registro social alto (RS)” y “Limitacion de empresas en el canton Marcabeli para la
insercion laboral de personas con discapacidad”. Estas dos preocupaciones fueron las mas
mencionadas en las entrevistas.

Por lo tanto, es necesario que el MIES considere aplicar nuevamente el censo de RS,
ya que este instrumento permite categorizar y clasificar a los hogares segun sus caracteristicas
socioecondémicas. Esto permitiria tomar datos actualizados de los hogares del canton
Marcabeli, ya que el dltimo censo fue en el afio 2019 (Registro Social, 2018) varias familias
con muy bajos recursos tenian un RS muy alto, lo que representa una amenaza para las
familias del proyecto AHC, ya que no pueden acceder a ayudas econdmicas. Una implicacion
de mejora seria que los facilitadores sean los encargados de realizar este censo, ya que son los
principales entes que conocen la realidad socioeconémica de cada usuario.

De igual forma, una implicacién de mejora para la limitacion de empresas seria la
articulacion del GAD Marcabeli con organizaciones de emprendedores que permitan a las
personas con discapacidad adquirir nuevos conocimientos y aplicarlos conjuntamente con la
ayuda de la familia.

En cuanto a las debilidades més preocupantes identificadas, son “la ausencia de
recursos e infraestructura” para ello, es fundamental que las instituciones cooperantes del
proyecto AHC busquen fuentes adicionales de financiamiento para abordar la limitacion de
recursos econdémicos. Ademas, es necesario que formen lazos sociales con otras
organizaciones para superar la falta de infraestructura y limitaciones de espacios abiertos en la
comunidad. También es importante desarrollar estrategias para abordar la discriminacion
laboral y asegurar la continuidad del proyecto a pesar de las amenazas y debilidades
identificadas.

Dentro de la encuesta a los beneficiarios del proyecto AHC, las areas de mejora estan
enfocadas en la “inclusion economica y laboral”. Estas areas requieren una atencidon mas
enfocada para mejorar la calidad de vida de los beneficiarios. Un ejemplo de ello es el

proyecto “Impulso Violeta (IV)”, que trata de ayudar a mujeres en situaciones de
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discapacidad y vulnerabilidad (MIES, 2021), por tal motivo es importante que el proyecto 1V
aumente su cobertura de beneficiarios y establezca requisitos mas accesibles, de tal forma que
el proyecto AHC tenga un impacto positivo.

En el proyecto “Espacios Activos en Adultos Mayores (EAAM)”, se identificaron
varias amenazas, entre ellas el clima, la distancia, la vialidad y el transporte. El facilitador
menciond que la mayoria de los usuarios provienen de sectores rurales, lo que les dificulta
integrarse al proyecto debido a las problematicas mencionadas. Por lo tanto, es importante
que el GAD Marcabeli, en colaboracién con la Prefectura de la provincia de EIl Oro, considere
en su agenda publica la mejora de las vias y el financiamiento del transporte a través del GAD
Marcabeli, proporcionando una buseta para el uso del proyecto. En caso necesario, se deben
desarrollar estrategias para abordar los desafios econdémicos y logisticos, como los problemas
de transporte, a fin de garantizar la continuidad del proyecto.

Asi mismo, es fundamental que el GAD Marcabeli intervenga de manera urgente en la
recuperacion de la casa para adultos mayores. Entre las principales debilidades identificadas
se encuentran la ausencia de médicos especializados en gerontologia, infraestructura
inadecuada y una norma técnica que estd desconectada de la realidad. Se recomienda
establecer alianzas con organizaciones locales y profesionales en gerontologia para fortalecer
la capacitacion y mejorar la atencion a los adultos mayores. Ademas, el GAD Marcabeli debe
considerar el presupuesto que le corresponde como parte del compromiso en el convenio con
el MIES! y desarrollar estrategias para mejorar la infraestructura, en caso de que no sea
posible recuperar la casa para adultos mayores.

De igual manera, la norma técnica del proyecto debe ser actualizada por las
autoridades competentes, ya que su Gltima modificacion tuvo lugar en el afio 20182, antes de
la pandemia. Después de la pandemia, han surgido numerosos cambios en los usuarios,
quienes son mas propensos a enfermedades que limitan la posibilidad de que se retnan en
grupos con la cobertura que exige la norma técnica. Por lo tanto, es imprescindible que esta
norma se adapte a la realidad local.

En cuanto a la perspectiva de los beneficiarios, las areas de mejora incluyen las
"actividades cognitivas y el aprendizaje continuo”. En este sentido, el facilitador deberia
mejorar las actividades cognitivas para que no se limiten a tareas comunes como recortar

papel o pintar. Deben incluir actividades sensoriales, artisticas creativas y recreativas en

! Tabla 1, en el apartado de marco tedrico
2 Link de norma técnica: https://www.inclusion.gob.ec/wp-content/uploads/2019/01/maquetaci%c3%93n-
espacios-activos.pdf
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espacios mas amplios que permitan mantener una memoria activa. Por ende, el proyecto debe
considerar la inclusion de actividades recreativas especificas que satisfagan las necesidades de
un grupo diverso de usuarios. Asimismo, las actividades de estimulacion cognitiva deben ser
mas personalizadas y adecuadas a las necesidades individuales de los usuarios.

Para el proyecto de Atencion Domiciliaria para “Adultos Mayores con Discapacidad
(APAM)”, se han identificado varias amenazas, siendo algunas de las mas preocupantes las
siguientes: "Ausencia de apoyo local,” "Problemas econdmicos,” y “Enfermedades
catastroficas.” El facilitador del proyecto ha expresado su preocupacion por la falta de apoyo
local para los adultos mayores, la falta de concienciacion sobre sus necesidades, la escasa
participacién en actividades en beneficio del proyecto, y la falta de respaldo por parte de las
autoridades locales y la prefectura de EI Oro. Ademas, los problemas econémicos son
constantes y se agravan debido a enfermedades catastréficas como el cancer, Alzheimer,
insuficiencia renal, y la falta de atencion médica.

En este contexto, resulta imperativo establecer alianzas con centros de rehabilitacion y
el Ministerio de Salud Publica (MSP) para mejorar la atencion médica y terapéutica de los
adultos mayores con discapacidad. También es necesario desarrollar estrategias que aborden
los desafios socioecondmicos y fortalezcan el apoyo local. Ademas, es crucial que el
Gobierno Autéonomo Descentralizado (GAD) de Marcabeli colabore con el Ministerio de
Inclusién Econdmica y Social (MIES) en la gestion del bono de $240, conocido como el bono
"Joaquin Gallegos Lara," y que el proyecto proporcione atencion médica de alta prioridad.

Entre las principales debilidades se encuentran el "abandono" y la "cobertura minima
del proyecto, limitada a 20 beneficiarios.” La falta de apoyo de las familias, y en muchos
casos, el abandono de los adultos mayores, asi como la deficiente calidad de la asistencia
brindada por la familia, agravada por la falta de medicamentos, son problemas significativos.
Para abordar esto, es fundamental fortalecer los lazos familiares a través de programas de
sensibilizacion y educacion sobre el valor de los adultos mayores. Ademas, se debe brindar
apoyo a las familias para que puedan cuidar adecuadamente a sus seres queridos en casa, lo
qgue puede incluir servicios como centros de dia, hogares de ancianos y asistencia
domiciliaria. También es importante ofrecer apoyo financiero, como subsidios, créditos o
programas de asistencia social, para que las familias puedan adquirir los medicamentos
necesarios para los adultos mayores.

En cuanto a la cobertura del proyecto, el facilitador ha sefialado que esta limitado a un
méaximo de 20 adultos mayores con discapacidad, lo cual resulta insuficiente considerando

que la poblacion de Marcabeli cuenta con aproximadamente 300 adultos mayores con algun
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tipo de discapacidad (Censo Ecuador,2022), algunos méas graves que otros. Es esencial que la
normativa técnica sea modificada para permitir un mayor numero de beneficiarios y que se
contrate mas personal especializado en atencion domiciliaria para atender a esta poblacion de
manera adecuada.

Al analizar la percepcion de los beneficiarios, se destacan areas de mejora, como el
"apoyo a las familias," "inclusion y sensibilizacion,” "prevencion de enfermedades,” y
"calidad de vida." En este sentido, es crucial que el proyecto colabore con profesionales de la
salud del sector publico para desarrollar programas y capacitaciones que aborden la
prevencion de enfermedades y abordar de manera efectiva las amenazas y debilidades para el
mejoramiento de la calidad de vida de los adultos mayores.

7. Discusion

Esta investigacion estudio los resultados preliminares de la aplicacion de las politicas
publicas del MIES implementadas mediante convenio en el GAD Municipal de Marcabeli
desde la perspectiva de los beneficiarios y facilitadores. A partir de los resultados obtenidos,
en funcién de cumplir con los objetivos especificos se discutié implicaciones de mejoras para
los tres proyectos, el cual permitird que las instituciones involucradas tomen las acciones
correspondientes para los mismos.

Las implicaciones de mejora de estos proyectos, se establecen a través de la
identificacion de las principales amenazas, debilidades y percepciones desde el punto de vista
de los facilitadores y beneficiarios de los proyectos “AHC” “AEEM” “APAM”.

De esta manera, se constatd los resultados del primer objetivo especifico 1, en donde,
se realizd6 un analisis FODA de los tres proyectos del MIES implementados mediante
convenio en el GAD Municipal de Marcabeli, desde la perspectiva de los facilitadores, a
través de entrevistas, ha permitido identificar las principales amenazas y debilidades. Estas
incluyen, niveles de pobreza, discriminacion laboral, problemas de infraestructura y acceso
limitado a servicios médicos especializados en gerontologia.

Bajo este contexto, los resultados se contradicen con las normas técnicas ya que su
importancia radica en la capacidad para generar un impacto directo en la calidad de vida y el
bienestar de un segmento de la poblacion particularmente vulnerable. Estas normas buscan
abordar las necesidades especificas de las personas con discapacidad, facilitando su
participacion activa e integracién en la sociedad. Ademas, contribuyen al envejecimiento

activo de los adultos mayores, fomentando convivencias saludables en la comunidad y

51



asegurando la atencion de sus necesidades médicas y fisicas. No solo eso, sino que también
protegen la dignidad y el valor de las personas mayores con discapacidad (MIES, 2022).

Una amenaza sefialada por los facilitadores es el alto indice de registro social, que
implica la capacidad de verificar la situacion real de cada familia y brindarles acceso a los
beneficios del Estado, como el Bono de Desarrollo Humano (BDH) y el Bono "Joaquin
Gallegos Lara", asi como otras formas de asistencia. Por lo tanto, familias en situaciones de
pobreza, tienen un porcentaje alto en el registro social, indicando supuestamente que tienen
una “estabilidad econémica” lo cual no es asi, por ende, les impide acceder a la inclusion
economica y, al mismo tiempo, a oportunidades laborales. Esta reflexion se corrobora con
Esping-Andersen (1993) el cual indica que en un Estado de Bienestar Socialdemdcrata se
debe ofrecer una amplia gama de servicios y beneficios universales, con un fuerte
compromiso de reducir la pobreza, desigualdad y garantizar la igualdad de oportunidades en
los grupos mas vulnerables.

Ahora bien, las normativas mencionan que los beneficiarios al ser parte de los
proyectos tienen multiples beneficios como: Inclusion econémica, laboral y social, ademas,
apoyo a la familia y sensibilizacion e inclusién, entre otras, MIES (2018). Por tal motivo, se
constata que los beneficios quedan en letras muertas.

De igual forma, se entiende, segun los resultados que, por un lado, el facilitador brinde
la atencidn de acuerdo a lo que le corresponde. Sin embargo, por otro lado, hay carencia de
recursos econémicos y capacitaciones no adecuadas, asi como la falta de los suministros
necesarios para garantizar una atencion de calidad. Esto pone de manifiesto la falta de
responsabilidad y gestion por parte de las autoridades competentes, lo que resulta una
vulneracién de los derechos de los beneficiarios de los proyectos.

Cabe destacar que cada proyecto cuenta con un presupuesto asignado, como se detalla
en la tabla 1, ya que cada afio que se firma el convenio para la implementacion de estas
politicas en la que se asignan rubros, para capacitacion a los facilitadores, material didactico y
transporte, entre otros.

Ademas, una amenaza latente se relaciona con las preferencias politicas y la
corrupcion en la asignacion de los fondos destinados a los proyectos, este resultado se
corrobora con el articulo de Pifieros (2018) en la cual indica que la corrupcion y el
clientelismo genera un efecto distorsivo en la asignacion de recursos para la ejecucion
adecuada de las politicas publicas, en donde, las consecuencias son efectos negativos para la
poblacién.

Asi mismo, en el proyecto “Atencion Domiciliaria en adultos mayores con
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discapacidad (APAM)” el facilitador afirmo que la felicidad de los beneficiarios es limitada
debido a que no tiene autonomia y una calidad de vida adecuada.

Este hallazgo se alinea con las conclusiones de Flores-Herrera et al., (2018), quienes
sostienen que la calidad de vida de las personas mayores con discapacidad se encuentra
influenciada por diversos elementos, tales como las relaciones familiares, el estado de salud,
la funcionalidad fisica, la situacion financiera y las condiciones socioeconémicas. Estos
elementos estan estrechamente vinculados con el concepto de autonomia, que implica la
capacidad de tomar decisiones y ejercer control sobre la propia vida. Cuando los individuos
mayores son capaces de vivir de manera independiente y autbnoma, se observa una mejora
significativa en su calidad de vida.

Es importante resaltar que las normas técnicas son precisas en cuanto a sus objetivos y
la importancia de cada proyecto. De hecho, en el articulo 28 de la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU) se establece que el Estado debe garantizar que las personas con
discapacidad y sus familias en situacion de pobreza tengan acceso a ayuda econémica y
servicios para cubrir los gastos relacionados con su discapacidad (ONU, 2013, Art.28). Por lo
tanto, los resultados del objetivo especifico 1 entran en conflicto con lo estipulado tanto en las
normas técnicas como en las directrices de la ONU.

De igual forma, los resultados coincidieron con el estudio titulado "Discapacidad, lo
que todos deberiamos saber”, el cual identifico6 en su estudio que las personas con
discapacidad tienen mas probabilidades de vivir en la pobreza, lo que les limita las
oportunidades y las hace méas vulnerables a la exclusion social. La pobreza y la exclusion
estan interconectadas y son el resultado de las barreras en la infraestructura politica, social y
econdémica. Como resultado, las personas con discapacidad tienen menos oportunidades de
educacion, participacién social, formacion y autoestima (Amate & Vasquez, 2015).

Frente a los resultados se comprueba que no se cumple la teoria de la justicia social,
de John Rawils, ya que sostiene que las politicas sociales deben promover la igualdad y la
justicia para todos los miembros de la sociedad, sin discriminacion. En el caso de las personas
con discapacidad, las politicas sociales deben abordar los desafios que enfrentan, como la
discriminacion, la falta de acceso a la educacion y el empleo, y las barreras fisicas y sociales
(Rawls citado por Nestor & Garcia, 2008).

En tal sentido, bajo lo referido anteriormente y al analizar estos resultados, Se
confirma que, para lograr un andlisis FODA en el cual las amenazas y debilidades sean
minimas, es imperativo que las instituciones involucradas en el acuerdo de implementacién de

los proyectos tomen decisiones urgentes y apropiadas. Esto es esencial para prevenir la
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vulneracion de derechos, acceder a los beneficios de los proyectos y, sobre todo, garantizar
una atencion de calidad. Ademaés, es crucial que se asignen los recursos necesarios a los
facilitadores para que puedan desemperfiar su trabajo de manera Optima. De esta forma, se
podra generar un impacto positivo en los usuarios, no solo en términos de inclusién social,
integracion y autoestima, sino también en areas como la mejora de aspectos econdémicos,
inclusion laboral, atencién médica, transporte, infraestructura y vialidad.

En relacién al objetivo especifico 2, al analizar la percepcion de los beneficiarios de
las politicas publicas del MIES implementadas mediante convenio en el GAD Municipal de
Marcabeli, se ha observado que los usuarios del proyecto AHC tienen una percepcion que
oscila entre “buena y muy buena” en lo que respecta a los componentes de "Inclusion social,"”
"Atencion domiciliaria," y "Calidad de vida." Es relevante destacar que los beneficiarios del
proyecto AHC se encuentran en el grupo de edad de 18 a 64 afios, y la mayoria de ellos estan
dentro del rango de 20 a 50 afios. Generalmente los beneficiarios presentan discapacidades
intelectuales y auditivas.

Por lo tanto, la percepcion se mantiene en un rango favorable. En lo que respecta a la
integracion social, este resultado esta relacionado con la perspectiva de los facilitadores. Estos
ultimos mencionaron que sus usuarios experimentan felicidad, ya que sienten un sentido de
pertenencia hacia un grupo y consideran que las visitas domiciliarias les brindan un solido
apoyo para mantener una buena autoestima. En consecuencia, la felicidad de los beneficiarios
del proyecto AHC radica en sentirse socialmente incluidos, y en su mayoria, indicaron que su
calidad de vida es buena o muy buena.

Este resultado se relaciona con la investigacion de Hernandez, (2019) en la cual
manifiesta que la calidad de vida de las personas con discapacidad implica tambien la
necesidad de conexidn con otros para sobrevivir, crecer, desarrollarse y desempefar roles en
una sociedad compleja, por ende; no solo depende de tener empleo, vivienda, buena situacion
econdmica, sino que tambien depende de la integracion social.

No obstante, se observaron resultados menos favorables en el ambito de "inclusion
econdmica y empleo." Esto coincide con el estudio de Espinoza & Gallegos (2018), que
examina la situacién laboral de individuos con discapacidad en Ecuador. Los investigadores
concluyen que, a pesar de los avances normativos y las politicas gubernamentales
implementadas, la tasa de desempleo en este grupo es considerablemente mayor que en
personas sin discapacidad. Los autores identifican diversos factores que contribuyen a la
exclusion laboral de individuos con discapacidad, tales como la discriminacion por parte de

empleadores, la escasez de oportunidades laborales, asi como las barreras fisicas y
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actitudinales presentes en los entornos laborales.

Esto indica que la percepcion de los usuarios del proyecto AHC, en cuanto a la calidad
de vida, estd parcialmente influenciada por la edad de los beneficiarios, el tipo de
discapacidad y la inclusion social. Estos resultados respaldan el argumento presentado por
Velarde-Jurado & Avila-Figueroa (2002), quienes explican que la calidad de vida es un
concepto multidimensional que engloba varios factores, como el estilo de vida, la vivienda, el
empleo, la satisfaccion en la escuela y la situacion econdmica. Por lo tanto, la percepcion de
la calidad de vida varia segun las perspectivas de cada individuo, grupo o lugar, y se centra en
la sensacion de sentirse bien.

Ademas, en el proyecto AEEM, en el componente de "Socializacion y conexion" e
"inclusion social,” la percepcion fue mayormente positiva, dado que se trata de adultos
mayores sin discapacidades y con edades comprendidas entre 65 y 71 afios, lo que les otorga
autonomia. Estos beneficiarios se sienten parte de un grupo. Sin embargo, en el componente
de "calidad de vida," la percepcion se muestra dividida. Esto se debe a que la percepcion es
indiferente en areas como, mantenimiento de la funcionalidad y aprendizaje continuo.

En cambio, los resultados en el proyecto APAM son totalmente diferentes, a los dos
proyectos ya mencionados, ya que representa un caso particular dentro de la percepcién de los
adultos mayores. El hecho de que la mayoria de los beneficiarios de este proyecto tengan
edades comprendidas entre los 70 y 90 afios y presenten discapacidad fisica en un rango del
60 al 80%, el cual es un aspecto crucial. Ademas, se destaca que la mayoria de los
beneficiarios son mujeres, lo que agrega un matiz de género a la discusion.

Los hallazgos muestran que, en mas de la mitad de los encuestados, la percepcion es
de indiferente a regular en todos los componentes evaluados, con la excepcion del
componente de atencién domiciliaria. Esto implica que el proyecto APAM no genera un
impacto positivo en la calidad de vida de los usuarios, ya que estos indicaron en su mayoria
que no son felices debido a las enfermedades que padecen y la ausencia de medicina. En
consecuencia, no pueden disfrutar de una calidad de vida adecuada. Este dato coincide con la
percepcion del facilitador, cuando se le pregunto ¢considera que los usuarios son felices desde
que ingresaron al proyecto APAM? el cual expresd que la felicidad de los adultos mayores
con discapacidad es limitada debido a la edad y en las condiciones en las que viven, por ende,
la calidad de vida es baja en los beneficiarios del proyecto en mencion.

Esta reflexion se sustenta en el articulo de Millan en la que indica que, la felicidad es
un componente importante de la calidad de vida. Si una persona es feliz, es probable que

tenga una buena calidad de vida. Por el contrario, la infelicidad puede generar molestia e
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insatisfaccion (Millan citado por Soria-Romero & Montoya-Arce, 2017, p.71).

Ademas, estos resultados se sustentan con el estudio realizado por el autor Rea
(2018), en el que encuestd a 90 adultos mayores y encontré que alrededor de la mitad de los
encuestados tenia una percepcion deficiente de su calidad de vida, con mediciones muy bajas
en todas las dimensiones. Esto sugiere que la calidad de vida de los adultos mayores
disminuye con la edad y que es mas deficiente en las mujeres que en los hombres.

Referente al aspecto del “apoyo a la familia” los encuestados manifestaron su
percepcion de “deficiente a regular” en cuanto a la atencidn psicologica para la familia o el
cuidador, Este hallazgo podria estar relacionado con la insatisfaccion de los beneficiarios y
podria atribuirse a la falta de atencion brindada al cuidador de adultos mayores. Esto se basa
en un estudio piloto llevado a cabo en Bogota, Colombia, que evalu6 los efectos de un
programa de capacitacion para cuidadores de personas mayores con dependencia o
discapacidad. Este programa abordd temas esenciales, como las habilidades de comunicacion,
la gestion del estrés y la ansiedad, el apoyo emocional y los recursos comunitarios. Los
autores concluyeron que la formacion de cuidadores informales es una estrategia rentable que
puede mejorar la calidad de vida tanto de los cuidadores como de las personas a quienes
cuidan (Landinez-Parra et al., 2015b).

Los resultados de este estudio resaltan la necesidad de una atencion mas integral y
centrada en el usuario en los proyectos dirigidos a adultos mayores, especialmente en aquellos
con discapacidades fisicas y en mujeres de edades avanzadas. Ademas, la capacitacion y el
apoyo a los cuidadores informales pueden ser un componente esencial para mejorar la
percepcién de calidad de vida de los beneficiarios.

Bajo los principales resultados encontradas, el tercer objetivo se orienta a proponer
acciones de mejora de los tres proyectos del MIES implementados en el GAD Marcabeli, en
este apartado se destaca la necesidad de realizar una discusion de implicaciones que prueba el
mejoramiento de los proyectos para generar un impacto positivo en los usuarios. Las
implicaciones fueron elaboradas en base a los principales resultados encontrados en el

objetivo especifico 1y 2.
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8. Conclusiones

Este estudio adoptd un enfoque mixto, combinando elementos cualitativos y
cuantitativos. La realizacion del analisis FODA involucré entrevistas con los facilitadores de
cada proyecto, guiadas por los componentes identificados en la literatura correspondiente. Por
otro lado, para abordar el segundo objetivo especifico, se emplearon encuestas que contenian
preguntas relacionadas con los beneficios que tienen los usuarios de cada proyecto. Esta
metodologia integral permitié una comprension mas completa y profunda de las dinamicas y
resultados de cada iniciativa.

De esta manera, el analisis FODA de los proyectos del MIES, desde la perspectiva de
los facilitadores, pone en manifiesto una serie de desafios y obstaculos que afectan la
efectividad de las politicas publicas destinadas a mejorar la calidad de vida de poblaciones
vulnerables. La persistente pobreza, la discriminacion laboral, problemas de infraestructura y
acceso limitado a servicios médicos especializados son barreras clave. Las politicas publicas,
que buscan promover la inclusién econémica y social, no estan alcanzando completamente
sus objetivos debido a deficiencias en la implementacion, la falta de recursos y capacitacion
inadecuada para los facilitadores. La corrupcion y las preferencias politicas en la asignacion
de recursos representan amenazas adicionales que minimizan la efectividad de estas politicas,
ademas se constatd que en los tres proyectos existen mas amenazas y debilidades, mientras,
que las fortalezas son minimas, a excepcion del proyecto AHC, el cual se obtuvo mas
fortalezas, sin embargo, en los tres proyectos no se logrd identificar un gran nimero de
oportunidades.

Por otro lado, el andlisis de la percepcion de los beneficiarios de las politicas publicas
implementadas en el GAD Municipal de Marcabeli, revela una variacion significativa en los
componentes de cada proyecto. Los beneficiarios del proyecto AHC, en su mayoria personas
con discapacidades intelectuales y auditivas de edades jovenes, reportan una percepcion
positiva en términos de inclusion social y calidad de vida, no obstante, enfrentan desafios en
la inclusion econdmica y laboral. Por otro lado, el proyecto AEEM, destinado a adultos
mayores sin discapacidades, muestra una percepcion mas favorable en aspectos sociales pero
una evaluacion mas dividida en calidad de vida. En contraste, el proyecto APAM, dirigido a
adultos mayores con discapacidad fisica y avanzada edad, refleja una percepcion mayormente
“indiferente a deficiente” debido a problemas de salud y falta de atencion médica, dejando en
evidencia que los adultos mayores que persisten discapacidad fisica tienen tendencia a ser

menos felices y, por lo tanto, su calidad de vida no sea buena.
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Por ende, los tres proyectos del MIES implementados en el GAD Marcabeli presentan
tantos desafios como oportunidades de mejora. Las principales implicaciones se centran en
fortalecer la cooperacion interinstitucional, mejorar la coordinacion entre las diferentes
instancias involucradas y abordar las brechas en recursos, registro social, atencion medica e
infraestructura. Una limitacion en esta investigacion surgié en el levantamiento de
informacion a través de encuestas dirigidas a los beneficiarios. Dado que son personas con
diversas discapacidades, resultd imposible encuestarlos directamente, razon por la cual se
llevd a cabo a través de sus representantes o cuidadores, siempre considerando la perspectiva
del beneficiario. Esto no aplicé al proyecto EAAM, donde los beneficiarios son adultos
mayores autonomos e independientes sin discapacidades. A pesar de esta limitacion, se logro

cumplir con los objetivos especificos, eligiendo la metodologia mas factible.
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9. Recomendaciones

En relacién a las conclusiones ya expuestas se propone al GAD Marcabeli que
gestione de manera transparente y eficiente los recursos destinados a los tres proyectos en
colaboracion con el Ministerio de Inclusién Econdmica y Social (MIES). Esto garantizara que
los fondos se utilicen de manera efectiva para el beneficio de la comunidad. Ademas, se
sugiere mejorar la capacitacion de los facilitadores, alejandose de enfoques estrictamente en
linea y priorizando programas de formacion que fortalezcan sus habilidades y capacidades.
Otro aspecto clave es la consideracion de las preferencias politicas como posibles amenazas
que podrian afectar a los beneficiarios de los proyectos. EI GAD debe estar alerta y preparado
para mitigar cualquier influencia negativa que estas preferencias puedan tener. Ademas, se
sugiere que, para obtener una comprension mas precisa de las necesidades de la poblacion, el
MIES coordine con las autoridades competentes la realizacion de un nuevo censo poblacional
en el Registro Social. Este paso es crucial para garantizar que las ayudas econémicas del
Estado lleguen a quienes més las necesitan. Se destaca la importancia de la recuperacion de la
Casa del Adulto Mayor, que proporcionaria una infraestructura de calidad para los
beneficiarios de los proyectos, mejorando significativamente su calidad de vida.

Ademas, en el marco del proyecto AHC, es imperativo enfocar los esfuerzos en
empresas y fomentar la colaboracién con organizaciones y emprendedores locales para llevar
a cabo actividades productivas que permitan la inclusion laboral y econémica de los usuarios.
En cuanto al proyecto AEEM, orientado a adultos mayores, se recomienda que los
facilitadores adapten las actividades de manera més activa, considerando las preferencias de
los usuarios para mejorar su participacion y bienestar. EI proyecto APAM, se prioriza la
atencion médica, la contratacion de profesionales en gerontologia y la provisién de
capacitaciones y atencién psicoldgica para el cuidador principal de adultos mayores con
discapacidad. Esto contribuird a mejorar la percepcion y calidad de vida de este grupo de

beneficiarios.

59



10. Bibliografia

Actis, E. (2017). The constitutive dimensions of social well-being: a conceptual proposal As
dimensBGes constitutivas do bem-estar social: uma proposta conceitual. 29.
https://doi.org/10.07.16

Amate, A., & Vaésquez, A. (2015). Discapacidad, lo que todos debemos saber.
https://books.google.es/books?hl=es&Ir=&id=bnf6zhhwfDQC&oi=fnd&pg=PT11&dg=a
rticulos+cientificos+sobre+la+discapacidad&ots=t_0t6loihz&sig=7lqozdb6ubcqttdibdgk
huohypk#v=onepage&q&f=false

Asamble Nacional. (2012). Ley Organica discapacidades.

Asamblea Constituyente del Ecuador. (2008). Constitucion del Ecuador. In Registro Oficial
(Issue 20 de Octubre). https://doi.org/10.1017/CB09781107415324.004

Cabrera; Julio. (2008). Perspectivas actuales en la asistencia sanitaria al adulto mayor. In Rev
Panam Salud Publica/Pan Am J Public Health (Vol. 24, Issue 4).

Cardona, M., Isabel, A., Montes, C., Juan, G., Vasquez, J., Maria, M., Villegas Gonzéalez, N.,
& Brito Mejia, T. (2007). capital humano: una mirada desde la educacion y la
experiencia laboral.

CONADIS. (2012). Ley Orgénica Discapacidades.
https://www.consejodiscapacidades.gob.ec/wp-
content/uploads/downloads/2014/02/ley_organica_discapacidades.pdf

Costa Esping-Andersen. (1993). Los tres mundos del Estado del Bienestar.
http://polsocytrabiigg.sociales.uba.ar/wp-content/uploads/sites/152/2014/03/Esping-
Andersen-Los-tres-mundos-del-Estado-del-bienestar.-Derechos-y-
desmercantilizacion.pdf

Cusi Lazaro, M., & Miguel Limaquispe, N. (2021). Percepcion del uso de medicina
alternativa como prevencion o tratamiento en COVID-19 de los pobladores comunales
aledarios de huando, 2020.
https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/4cfe027¢c-5768-4d7f-9ad4-
b4ea8e7dcOfl/content

Deubel; André-Noel. (2002). Politicas publicas. Formulacion, Implementacion y Evaluacion.
1-67.

Espinoza; Mina, & Gallegos; Barzola. (2018). Labor insertion of people with disabilities in
Ecuador.

Flores-Herrera, Castillo-Muraira, Ponce-Martinez, Miranda-Posadas, Peralta-Cerda, & Duran-

Badillo. (2018a). Investigacion Perception of older adults about their quality of life. A

60



perspective from the familial context.

Flores-Herrera, Castillo-Muraira, Ponce-Martinez, Miranda-Posadas, Peralta-Cerda, & Duran-
Badillo. (2018b). Perception of older adults about their quality of life. A perspective
from the familial context. https://www.medigraphic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim-
2018/eim182d.pdf

Garcia, L., & Cano, F. (2013). EI FODA: Una técnica para el andlisis de problemas en el
contexto de la planeacion en las organizaciones. Investigadoras Del I.1.E.S.C.A., 84-98.

Hernandez; Angela. (2019). Las personas con discapacidad, su calidad de vida y la de su
entorno.

Hernandez, J., Martin, C., & Sanchez, N. (2015). La entrevista Metodologia de Investigacion
Avanzada. http://www2.uca.edu.sv/mcp/media/archivo/f53e86 _entrevistapdfcopy.pdf?f

Landinez-Parra, Caicedo-Molina, Lara-Diaz, Luna-Torres, & Beltran-Rojas. (2015a).
Implementation of an education program for caregivers of dependent or disabled elderly.
Revista Facultad de Medicina, 63(3), S75-S82.
https://doi.org/10.15446/revfacmed.v63n3sup.47818

Landinez-Parra, Caicedo-Molina, Lara-Diaz, Luna-Torres, & Beltran-Rojas. (2015b).
Implementation of an education program for caregivers of dependent or disabled elderly.
Revista Facultad de Medicina, 63(3), S75-S82.
https://doi.org/10.15446/revfacmed.v63n3sup.47818

Leyva-Lopez, Rivera-Rivera, Marquez-Caraveo, M. E., Toledano-Toledano, F., Saldafia-
Medina, C., Chavarria-Guzmaén, K., Delgado-Gallegos, J. L., Katz-Guss, G., & Lazcano-
Ponce, E. (2022). Estudio de la calidad de vida en cuidadores familiares de personas con
discapacidad intelectual. Salud Publica de Mexico, 64(4), 397-405.
https://doi.org/10.21149/13325

Marcos; Espinoza, & Gallegos; Doris. (2018). Labor insertion of people with disabilities in
Ecuador.

Ministerio de bienestar social. (2016). Ley del Anciano.

Ministerio de Inclusién Econdmica y Social. (2018). Norma Técnica: Servicio de Atencién en
el Hogar y la  Comunidad para  personas  con discapacidad.
https://www.inclusion.gob.ec/wp-
content/uploads/2019/01/NORMA_TECNICA_ATENCION_EN_EL_HOGAR_Y LA _
COMUNIDAD.pdf

Ministerio de Inclusion Econdmica y Social. (2020). Norma Técnica para la implementacién

y prestacion de servicios gerontologicos de: Espacios activos de socializacion y

61



encuentro para personas adultas mayores.

Ministerio de Inclusion Economica y Social. (2022). Norma técnica del servicio de atencion
en el hogar y la comunidad. https://www.inclusion.gob.ec/wp-
content/uploads/downloads/2021/06/2_norma_tecnica_ahc_- 05052021-sd-
signed0310673001624404435.pdf

Ministerio de Inclusion Economica y Social. (2022). norma técnica para atencion
domiciliaria para personas adultas mayores.

Néstor, s., & Garcia, 0. (2008). John Rawls: una teoria de justicia social su pretension de
validez para una sociedad como la nuestra. in relac.int.estrateg.segur (vol. 5, issue 1).

onu. (2006). convencidn sobre los derechos de las personas con discapacidad.

PDOTE. (2015). Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial del Canton Marcabeli.
https://app.sni.gob.ec/sni-
link/sni/PORTAL_SNI/data_sigad_plus/sigadplusdiagnostico/0760001230001_PDOT%
20MARCABELI1%202015%20DIAGNOSTICO_02-04-2016_08-45-15.pdf

Pérez Salazar, M. (1999). La libertad no es un lujo.
https://www.redalyc.org/pdf/419/41900208.pdf

Pifieros, C. (2018). ¢Como se mide la corrupciéon en Colombia? un andlisis a la politica
pUblica anticorrupcion.

Rea, F. (2018). Analisis de Politica Publica en materia de Discapacidad en el Ecuador, Caso
Bolivar, 2009-2017.
http://dgsa.uaeh.edu.mx:8080/bibliotecadigital/bitstream/handle/231104/2399/An%C3%
Allisis%20de%20Pol%C3%ADtica%20P%C3%BAblica%20en%20Materia%20de%

Rojas, R. (2018). Educacion inclusiva y discapacidad en Costa Rica: una perspectiva desde
las politicas publicas. Actualidades Investigativas En Educacion, 18(2).
https://doi.org/10.15517/aie.v18i2.33253

Sanchez, G., Terrasts, A., & Castillo, R. (2011). Guia técnica para la construccion de escalas
de actitud. 16(1870-1477), 1-13.

Sierra, C. (2022). Las politicas publicas y su incidencia en la calidad de vida de la poblacion
adulta mayor en el departamento de Santander, Colombia [FLACSO].
https://repositorio.flacsoandes.edu.ec/bitstream/10469/18739/2/TFLACSO-
2022%20CJSG.pdf

Soria-Romero, Z., & Montoya-Arce, B. J. (2017). Envejecimiento y factores asociados a la
calidad de vida de los adultos mayores en el Estado de México. Papeles de Poblacién,
23(93), 59-93. https://doi.org/10.22185/24487147.2017.93.022

62



Tello Vazquez, A. (2019). Politicas publicas e interculturalidad. In Interculturalidad.
Problematicas y perspectivas diversas (pp. 167-184). Editorial Abya-Yala.
https://doi.org/10.7476/9789978104972.0006

Velarde-Jurado, & Avila-Figueroa. (2002). Evaluacion de la calidad de vida. In Salud Publica
Mex (Vol. 44). http://www.insp.mx/salud/index.html

Velazquez, E. (2010). Ciudadania, identidad y exclusién social de las personas con
discapacidad (\Vol. 47, Issue 1).

Woolcock, M., & Bank, W. (2015). Capital social: Implicaciones para la teoria, la
investigacion y las politicas sobre desarrollo.
https://www.researchgate.net/publication/267403674

63



11. Anexos

Anexo 1. Consentimiento de la entrevista

Buenas tardes, primeramente agradecerle por brindar su tiempo para realizar la presente
entrevista, mi nombre es Karina Calderon Atiencie, estudiante de la Maestria de Politicas
Publicas de la Universidad Nacional de Loja, me encuentro realizando una investigacion
sobre el “Analisis de las politicas publicas del MIES, implementadas mediante convenio en el
GAD municipal Marcabeli” donde se pretende conocer la percepcion que tiene al ser parte de
los proyectos sociales del MIES implementados en el GAD Marcabeli, la misma busca
proporcionar informacion atil al area social del GAD Marcabeli, ya que coadyuvara a la
mejora del proyectos en mencion.

Consentimiento informado

Las preguntas de esta entrevista estaran dirigidas a los facilitadores de los proyectos con

convenio y no se solicita datos personales.

Las preguntas no tienen respuestas correctas o incorrectas, solo queremos su percepcion del

proyecto que usted dirige.
Si usted en algiin momento desea detener la entrevista lo puede hacer.

Para ello solicitamos su consentimiento para que la entrevista sea grabada en audio, que sera
utilizada para fines de la presente investigacion y posterior a ello realizar la transcripcion y

analisis. Le garantizo la confidencialidad de la informacién.

Consentimiento (marcar con una X)
Si No
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Anexo 2. Guia de entrevistas, para cada proyecto

Saludo y una explicacion breve sobre el presente trabajo al entrevistado

Preguntas dirigidas a los facilitadores del proyecto Atencién en el Hogar y la
Comunidad en personas con discapacidad

Objetivo especifico 1. Realizar un analisis FODA de los tres proyectos del MIES
implementados mediante convenio en el GAD Municipal de Marcabeli, desde la
perspectiva de los facilitadores.

1. Componente: Recursos

¢Ha recibido capacitaciones sobre atencion a personas con discapacidad por parte del
MIES, las cuales son relevantes para su labor como facilitador del proyecto? ;Como han
influido estas capacitaciones en la calidad de los servicios que brinda a las personas con
discapacidad?

¢Qué desafios ha enfrentado el proyecto en términos de recursos econdmicos y cémo los ha
abordado?

¢Cémo se aseguran de que los recursos se utilicen de manera eficiente y efectiva en el
proyecto?

¢Hay factores externos que podrian reducir la disponibilidad o la eficacia de los recursos?
¢Existe infraestructura adecuada para la atencién a los usuarios del proyecto, para realizar
talleres, atencion psicologica etc.?

¢El proyecto da todos los materiales para trabajos didacticos y movilizacién para la visita a

los usuarios?

2. Componente: Generalidades del proyecto

¢Considera que el MIES y el GAD Marcabeli contratan personal con la formacién y
experiencia adecuadas para las funciones que desempefian en el proyecto?

¢Considera que la carga laboral en su trabajo es excesiva o las actividades son suficientes
para desempefar su trabajo con calidad?

¢Usted considera que los requisitos son muy exigentes para ingresar usuarios al proyecto?

¢El proyecto tiene metas a corto plazo y a largo plazo?

3. Componente: Estilo de vida

¢En qué aspectos especificos considera usted que han mejorado los beneficiarios del
proyecto?

¢Cuéles son las fortalezas identificadas en el estilo de vida de las personas con
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discapacidad, mientras se benefician del proyecto?

¢Existen tendencias o cambios en las politicas del MIES que podrian beneficiar a las
personas con discapacidad en el futuro?

¢Qué obstaculos o barreras han identificado que dificultan su participacién en la comunidad
0 su autonomia?

¢Existen cambios en las politicas o restricciones externas que podrian limitar servicio que el

proyecto brinda?

4. Componente: Inclusion econémica

¢QUuE recursos y apoyo brinda el proyecto para garantizar que las personas con discapacidad

se beneficien de una inclusiéon econémica?

5. Componente: Inclusién laboral

¢Existen tendencias en el mercado laboral o empresarial que podrian beneficiar a las
personas con discapacidad en términos de empleo o emprendimiento?

¢Qué apoyos o recursos especificos ofrece el proyecto que contribuye positivamente a la
inclusion laboral?

¢Qué amenazas o factores de riesgo pueden afectar negativamente la inclusion laboral de

las personas con discapacidad del proyecto?

6. Componente: Inclusién social

¢Qué logros o avances destacados ha alcanzado el proyecto en la promocion de la inclusion
social de las personas con discapacidad?

¢Qué recursos especificos ofrece el proyecto que contribuyen positivamente a la inclusion
social?

¢Cudles son los desafios mas importantes que enfrentan las personas con discapacidad en

su inclusion social?

7. Componente: Fortalecimiento de habilidades

¢En qué habilidades el proyecto se enfoca mas para fortalecer la autonomia de los usuarios?
¢Cuales son los recursos internos que han utilizado para mejorar las habilidades de los
beneficiarios?

¢Cuéles son las habilidades y talentos destacados que han observado en las personas con
discapacidad a quienes atienden, una vez incluidos en el proyecto?

¢En qué areas considera que hay limitaciones o barreras para el desarrollo de habilidades de
las personas con discapacidad a las que atienden?

¢Como puede aprovechar las oportunidades disponibles para mejorar el fortalecimiento de
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habilidades?

8. Componente: Estilo de vida en las familias

¢Qué estrategias 0 apoyos especifico se ha implementado con éxito para fortalecer el estilo
de vida de estas familias?

¢Cudles son los desafios mas importantes que enfrentan las familias de las personas con
discapacidad en su estilo de vida?

¢Conoce usted tendencias o cambios en las politicas sociales que podrian beneficiar a estas
familias en términos de apoyo Yy recursos adicionales?

¢Ha tenido alguna experiencia en donde el cuidador termina enfermo y mal
emocionalmente por la carga de trabajo al cuidar a personas con discapacidad?

¢Existe apoyo psicologico para la familia al momento del fallecimiento de la persona con
discapacidad o caso contrario apoyo para la persona con discapacidad en caso de muerte de
su principal cuidador que puede ser padre, madre, hijo, hermano, entre otro?

9. Componentes: Calidad de vida

¢Considera usted que la calidad de vida de los usuarios ha mejorado desde que ingresaron
al proyecto? ¢Considera usted que los usuarios son felices desde que ingresaron al

proyecto?
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Saludo y una explicacion breve sobre el presente trabajo al entrevistado

Preguntas dirigidas al facilitador del proyecto “espacios activos en adultos mayores”

Objetivo especifico 1. Realizar un andlisis FODA de los tres proyectos del MIES
implementados mediante convenio en el GAD Municipal de Marcabeli, desde la

perspectiva de los facilitadores.

1. Componente: Recursos

¢Ha recibido capacitaciones sobre atencion a personas adultas mayores por parte del MIES,
las cuales son relevantes para su labor como facilitador del proyecto? ;Cémo han influido
estas capacitaciones en la calidad del servicio que brinda a los adultos mayores?

¢El proyecto da todos los materiales para trabajos didacticos y movilizacién para la visita a
los usuarios?

¢Qué desafios ha enfrentado el proyecto en términos de recursos econdmicos y cémo los ha
abordado?

¢Cémo se aseguran de que los recursos se utilicen de manera eficiente y efectiva en el
proyecto?

¢Hay factores externos que podrian reducir la disponibilidad o la eficacia de los recursos?
¢Existe infraestructura adecuada para la atencion a los usuarios del proyecto, para realizar

talleres, atencion psicoldgica etc?

2. Componente: Generalidades del proyecto

¢Considera que el MIES y el GAD Marcabeli contratan personal con la formacion y
experiencia adecuadas para las funciones que desempefian en el proyecto?

¢Considera que la carga laboral en su trabajo es excesiva o las actividades son suficientes
para desempefiar su trabajo con calidad?

¢Usted considera que los requisitos son muy exigentes para ingresar usuarios al proyecto

¢ El proyecto tiene metas a corto plazo y a largo plazo?

3. Componente: Estilo de vida

¢Cuéles son los logros mas destacados en términos de promover un estilo de vida activo y
saludable entre los participantes del proyecto?
¢ Qué obstaculos o desafios se han enfrentado al intentar modificar el estilo de vida de los

adultos mayores en el proyecto?

4. Componente: Socializacién y conexion

¢Como ha contribuido el proyecto para fomentar la socializacion entre los usuarios?
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¢Cuéles son los logros mas destacados en términos de construir una comunidad vy
conexiones entre los participantes del proyecto?

¢Ha identificado amenazas externas que puedan afectar negativamente la socializacion y la
conexion entre los adultos mayores en el proyecto?

¢Se identifican oportunidades para organizar eventos sociales adicionales, como grupos de

discusion, actividades culturales y excursiones, para fortalecer ain méas las conexiones?

5. Componente: Mantenimiento de la funcionalidad

¢Cudles son los logros mas notables en términos de mejorar la autonomia y la capacidad
funcional de los participantes del proyecto?
¢Como se prepara el proyecto para abordar posibles cambios en las condiciones de salud de

la poblacion objetivo que puedan impactar la funcionalidad?

6. Componente: Estimulacion cognitiva

¢Qué estrategias o actividades especificas se han implementado con éxito para mejorar las
capacidades cognitivas de los usuarios?

¢Se identifican oportunidades para diversificar y enriquecer las actividades de estimulacién
cognitiva, incorporando tecnologia educativa y colaborando con expertos en gerontologia?
¢Coémo se prepara el proyecto para abordar posibles cambios en las necesidades cognitivas

de la poblacién objetivo?

7. Componente: Aprendizaje continuo

¢Cambios en las condiciones de salud de la poblacién objetivo y factores externos, como
brotes de enfermedades, podrian representar amenazas para la continuidad del proyecto?

¢Qué instrumentos utiliza usted para mantener el aprendizaje continuo de los usuarios?

8. Componente: Inclusién social

¢Cémo se promueve la inclusion social en el proyecto de espacios activos para adultos
mayores, y cuales son los logros méas destacados en este sentido?

¢ Cuéles son los desafios o limitaciones que enfrenta el proyecto en términos de promover la
inclusion social efectiva entre los usuarios?

¢Cambios en las condiciones sociales o demograficas, como la migracion de usuarios a
otras areas, podrian representar amenazas para la continuidad de la inclusion social en el
proyecto?

¢Ha identificado amenazas externas que puedan afectar negativamente la inclusion social

entre los adultos mayores en el proyecto?
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9. Componentes: Calidad de vida

¢Considera usted que la calidad de vida de los usuarios ha mejorado desde que ingresaron
al proyecto? ¢Considera usted que los usuarios son felices desde que ingresaron al

proyecto?

Saludo y una explicacion breve sobre el presente trabajo al entrevistado

Preguntas dirigidas al facilitador del proyecto “Atencion domiciliaria para personas

adultas mayores con discapacidad”

Objetivo especifico 1. Realizar un analisis FODA de los tres proyectos del MIES
implementados mediante convenio en el GAD Municipal de Marcabeli, desde la

perspectiva de los facilitadores.

1. Componente: Recursos

¢Ha recibido capacitaciones sobre atencion a personas adultas mayores con discapacidad
por parte del MIES, las cuales son relevantes para su labor como facilitador del proyecto?
¢Cbémo han influido estas capacitaciones en la calidad del servicio que brinda a los adultos
mayores?

¢Los recursos disponibles son suficientes para una atencion de calidad, a los usuarios del
proyecto?

¢El proyecto da todos los recursos necesarios para atender a los usuarios y movilizacion
para la visita domiciliaria?

¢Hay factores externos que podrian reducir la disponibilidad o la eficacia de los recursos?
¢Existe infraestructura adecuada para la atencién a los usuarios del proyecto, para realizar
talleres, atencion psicoldgica etc?

2. Componente: Generalidades del proyecto

¢Considera que el MIES y el GAD Marcabeli contratan personal con la formacién y
experiencia adecuadas para las funciones que desempefian en el proyecto?

¢Considera que la carga laboral en su trabajo es excesiva o las actividades son suficientes
para desempefiar su trabajo con calidad?

¢Usted considera que los requisitos son muy exigentes para el ingreso de usuarios al
proyecto?

¢El proyecto tiene metas a corto plazo y a largo plazo?

3. Componente: Estilo de vida

¢Como se aborda la promocion de un estilo de vida saludable y activo para las personas

70



adultas mayores con discapacidad en el proyecto?

¢Qué enfoques o servicios adicionales podrian incorporarse para mejorar aun mas el estilo
de vida de las personas adultas mayores con discapacidad?

¢Ha identificado amenazas externas que puedan afectar negativamente la promocion del

estilo de vida de las personas adultas mayores con discapacidad en el proyecto?

4. Componente: Autonomia y dignidad

¢Cuales son los logros mas destacados en términos de mejorar la independencia y el
respeto hacia los usuarios en el proyecto?

¢Se identifican oportunidades para expandir servicios de apoyo a la vida diaria, como
terapia ocupacional y formacion en habilidades de autocuidado, para fortalecer ain mas la

autonomia y dignidad de los usuarios?

5. Componente: Apoyo a las familias

¢Como se brinda apoyo a las familias de las personas adultas mayores con discapacidad en
el proyecto de atencion domiciliaria?

¢Qué servicios o0 programas adicionales podrian incorporarse para mejorar aun mas el
apoyo a las familias de las personas adultas mayores con discapacidad?

¢Cbémo se prepara el proyecto para abordar posibles cambios en las dindmicas familiares o
necesidades de apoyo que puedan impactar a las familias de los usuarios?

¢Ha tenido alguna experiencia, en donde el cuidador termina enfermo y mal
emocionalmente por la carga de trabajo al cuidar a la persona con discapacidad?

¢Existe apoyo psicolégico para la familia al momento del fallecimiento de la persona con
discapacidad o caso contrario apoyo para la persona con discapacidad en caso de muerte de

su principal cuidador que puede ser padre, madre, hijo, hermano, entre otro?

6. Componente: Inclusion y sensibilizacion

¢Ha identificado amenazas externas que puedan afectar negativamente la inclusion y la
sensibilizacion de las personas adultas mayores con discapacidad en el proyecto?

¢Existen limitaciones en términos de recursos, formacion del personal o barreras
especificas que obstaculicen la implementacion de actividades relacionadas con la inclusion

y la sensibilizacion?

7. Componente: Prevencion de enfermedades

¢Cudles son los desafios o limitaciones que enfrenta el proyecto en términos de
proporcionar prevencion de enfermedades efectiva a los usuarios?

¢Cuéles son los desafios o limitaciones que enfrenta el proyecto en términos de
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proporcionar prevencion de enfermedades efectiva a los usuarios?
¢Se identifican oportunidades para expandir la educacion sobre la prevencion de
enfermedades y fomentar una mayor participacion de la comunidad en actividades

relacionadas con la salud?

8. Componente: Calidad de vida

¢Considera usted que la calidad de vida de los usuarios ha mejorado desde que ingresaron
al proyecto? ¢Considera usted que los usuarios son felices desde que ingresaron al

proyecto?

Anexo 3. Datos de las entrevistas

NuUmero de entrevistas Fecha de la Fecha de la Link de los audios y
entrevista transcripcion transcripciones
AHC 1- 06/10/2023 13/10/2023 https://drive.google.com/drive
4 AHC 2- 06/10/2023 14/10/2023 [folders/1vtFxzr8Geil SVHFf
EAAP - 12/06/2023 14/10/2023  82J505k bOecUIEO?usp=shar
APAM- 13/06/2023 15/10/2023 &K

Nota. Entrevistas realizadas a los facilitadores de los tres proyectos, en el proyecto AHC son dos
facilitadores.
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https://drive.google.com/drive/folders/1vtFxzr8GeiLSVHFfa2J505k_bOecUlE0?usp=share_link
https://drive.google.com/drive/folders/1vtFxzr8GeiLSVHFfa2J505k_bOecUlE0?usp=share_link
https://drive.google.com/drive/folders/1vtFxzr8GeiLSVHFfa2J505k_bOecUlE0?usp=share_link
https://drive.google.com/drive/folders/1vtFxzr8GeiLSVHFfa2J505k_bOecUlE0?usp=share_link

Anexo 4. Formato de las encuestas, para cada proyecto

5 ¥ ' | Universidad
els / Nacional
de Loja
L —

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD JURIDICA, SOCIAL Y ADMINISTRATIVA
MAESTRIA EN POLITICAS PUBLICAS

Encuesta para analizar la percepcion de los beneficiarios de las politicas publicas del
MIES implementadas mediante convenio en el GAD Municipal de Marcabeli.

Buenos dias/tardes mi nombre es Karina Elizabeth Calderon Atiencie, estudiante de la Maestria en
Politicas Publicas de la Universidad Nacional de Loja, me encuentro elaborando mi trabajo de
titulacion sobre “Analisis de las politicas publicas del MIES, implementadas mediante convenio
en el GAD municipal Marcabeli”, por ello, me dirijo a usted muy comedidamente para solicitarle
se digne contestar la presente encuesta, a su vez, me permito mencionar que es de caracter
anonima y para fines netamente investigativos.

IMPORTANTE: Para dar contestacion a las preguntas, lea cuidadosamente el enunciado
detallado y escoja solo una respuesta marcando con una X sobre la opcion que usted considere.

NOTA. La encuesta es respondida por los representantes o cuidadores de los usuarios con
discapacidad, ya que la discapacidad de estos usuarios les imposibilita responderla. Sin embargo,
en algunas ocasiones, la encuesta puede ser respondida directamente por el usuario con
discapacidad que no tiene impedimento para hacerlo. Es importante destacar que las encuestas
siempre reflejan los datos y perspectivas de los usuarios 0 beneficiarios, ya sea que sean
respondidas por sus representantes o por ellos mismos. Esto se aplica para los proyectos:
Atencion en el Hogar y la Comunidad en personas con discapacidad (AHC) y Atencion
Domiciliaria en Adultos Mayores con discapacidad (APAMD), mientras, que el proyecto
Espacios Activos en Adultos Mayores es respondida especificamente por los beneficiarios, ya que
ellos no tienen ningun tipo de discapacidad.
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Encuesta 1. Dirigida a los beneficiarios del Proyecto Atencion en el Hogar y la Comunidad

en personas con discapacidad (AHC)

Informaciéon General

Sexo M() F() Edad: Tipo de | Porcentaje de
discapacidad discapacidad:
A. COMPONENTE: INCLUSION ECONOMICA
Pregunta Muy Buena Indiferente Regular Deficiente
Buena
¢ Cuél su percepcién sobre
las ayudas o transferencias
econdémicas que le ha
brindado el proyecto desde
que fue parte del mismo?
La independencia
econémica  que  usted
alcanzo en este proyecto,
considera gque ha sido:
COMENTARIO:
B. COMPONENTE: INCLUSION LABORAL
Pregunta Muy Buena Indiferente Regular Deficiente
Buena

(Como  calificaria la
calidad de la gestién del
proyecto, para brindar
diversas oportunidades

laborales?
¢EN cuanto a
discriminacion, como

evalla la respuesta del
proyecto para abordar
estos problemas?

COMENTARIO:
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C. INCLUSION SOCIAL

Pregunta

Muy
Buena

Buena

Indiferente

Regular

Deficiente

¢Qué calificacion le da al
proyecto en cuanto a la
participacion en
actividades  sociales 'y
comunitarias?

¢Cuadl es su nivel de
satisfaccion con el apoyo
emocional y psicolégico
proporcionado  por el
proyecto en el contexto de
la inclusion social?

COMENTARIO:

D. ATENCION DOMIC

ILIARIA

Pregunta

Muy
Buena

Buena

Indiferente

Regular

Deficiente

¢Como calificaria la
calidad de la atencion que
recibe de los técnicos
durante las visitas
domiciliarias del Proyecto
de Atencion en el Hogar y
la Comunidad?

;Como calificaria a los
técnicos, en cuanto a la
manera de considerar sus
metas y  preferencias
personales en la
planificacion de su
atencion?

COMENTARIO:
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E. COMPONENTE: CALIDAD DE VIDA

Pregunta

Muy Buena

Buena

Indiferente

Regular

Deficiente

¢Coémo califica el
impacto del
proyecto en su
calidad de vida
desde que comenz6
a recibir el servicio
de atencion
domiciliaria?

¢Del 5 al 1 que tan
feliz se siente usted
al ser parte de este
proyecto?

COMENTARIO:

Encuesta 2. Dirigida a los beneficiarios del Proyecto “Espacios activos en adultos mayores”

Informaciéon General

Sexo M) FQ) Edad:
A. COMPONENTE: SOCIALIZACION Y CONEXION
Pregunta Muy Buena Buena Indiferente Regular Deficiente

¢Como calificaria
la experiencia en
sus relaciones
sociales desde que
comenzé a
participar en el
proyecto?

¢Qué calificacion
le da al proyecto,
en cuanto a la
contribucion de su
bienestar
emocional y a su
sensacion de
pertenencia?

COMENTARIO:
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B. COMPONENTE: MANTENIMIENTO DE LA FUNCIONALIDAD

Pregunta

Muy Buena

Buena

Indiferente

Regular

Deficiente

¢Qué calificacion
le da al proyecto,
en cuanto a la
adaptacion
adecuada a sus
necesidades
individuales en
términos de
mantenimiento de
la  funcionalidad
fisica?

¢En qué medida
cree que su
funcionalidad fisica
le permite
participar en las
actividades que
disfruta?

COMENTARIO:

C. COMPONENTE: ESTIMULACION COGNITIVA

Pregunta

Muy Buena

Buena

Indiferente

Regular

Deficiente

En cuanto a su
contribucion  para
mantener o mejorar
su memoria Yy
capacidad de
concentracion,

¢qué calificacion le
da al proyecto?

¢Cual es su
percepcion sobre el

facilitador del
proyecto, en la
orientacion de
actividades de
estimulacion
cognitiva?
COMENTARIO:
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D. COMPONENTE: APRENDIZAJE CONTINUO

Pregunta

Muy Buena

Buena

Indiferente

Regular

Deficiente

¢Qué calificacion
le da, a Ila
capacidad para
resolver problemas
y enfrentar desafios
cotidianos  como
resultado de su
participacion en el
proyecto?

¢Como calificaria
la efectividad del
proyecto en
"Aprendizaje
Continuo" en el
desarrollo de sus
habilidades
mentales?

COMENTARIO:

E. COMPONENTE: INCLUSION SOCIAL

Pregunta

Muy Buena

Buena

Indiferente

Regular

Deficiente

¢Como calificaria
la accesibilidad y la

adaptacion de
entornos y
servicios

comunitarios para
personas mayores
proporcionados por
el proyecto?

¢Como calificaria
su sensacion de
pertenencia a una
comunidad mas
amplia gracias a su
participacion en el
proyecto?

COMENTARIO:
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F. COMPONENTE: CALIDAD DE VIDA

Pregunta

Muy Buena

Buena

Indiferente

Regular

Deficiente

¢Coémo califica el

impacto del
proyecto en su
calidad de vida

desde que comenz6
a recibir el servicio
de atencion
domiciliaria?

¢Del 5 al 1 que tan
feliz se siente usted
al ser parte de este
proyecto?

COMENTARIO:

Encuesta 3. Dirigida a los beneficiarios del Proyecto “Atencion domiciliaria para personas

adultas mayores con discapacidad”

Informacién General

Sexo

M() F()

Edad:

Tipo
discapacidad:

de | Porcentaje
discapacidad:

de

A. ATENCION DOMICILIARIA

Pregunta

Muy Buena

Buena

Indiferente

Regular

Deficiente

¢;Como calificaria
la calidad de la
atencion

domiciliaria
recibe

facilitador
proyecto?

que
del
del

¢Como calificaria
la consideracion de
sus  preferencias
personales por
parte del técnico en
la planificacion de
su atencion
domiciliaria?
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COMENTARIO:

B. AUTONOMIA Y DIGNIDAD

Pregunta Muy Buena Buena Indiferente Regular Deficiente
¢Como calificaria
el grado de
autonomia que
siente en su vida
diaria gracias a la
atencion
domiciliaria
brindada por el
proyecto?
¢Ha experimentado
alguna situacién en
la que se sintid
desatendido/a o en
la que se viold su
autonomia y
dignidad, como
calificaria al
proyecto, al
momento de
abordar estos
problemas?
COMENTARIO:
C. APOYO A LAS FAMILIAS
Pregunta Muy Buena Buena Indiferente Regular Deficiente
¢Cual es su

percepcion sobre el
apoyo brindado por
el proyecto en
términos de
capacitaciones y
atencion
psicologica para el
adecuado cuidado
de los adultos
mayores con
discapacidad?
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¢Cual es su
percepcion sobre el
impacto del
proyecto en la
comunicacién y el
entendimiento
entre la familia y el
usuario?

COMENTARIO:

D. INCLUSION Y SENSIBILIZACION

Pregunta Muy Buena Buena Indiferente Regular Deficiente

¢Como calificaria
el impacto del
proyecto en el
aumento de la
conciencia 'y la
comprension de las
necesidades de las
personas con
discapacidad entre
la comunidad
local?

¢Como calificaria
la calidad de los
programas de
sensibilizacién
desarrollados por el
proyecto en
relacibn a la
discapacidad y la
inclusion?

COMENTARIO:

E. PREVENCION DE ENFERMEDADES

Pregunta Muy Buena Buena Indiferente Regular Deficiente

¢ccual es su
percepcion sobre el

impacto del
proyecto en la
promocion de

habitos saludables




en su vida diaria,
como una dieta
equilibrada, el
ejercicio regular y
la higiene
personal?

¢Cual es su
percepcion sobre el

impacto del
servicio de
atencion

domiciliaria en la
reduccion de la
frecuencia de
enfermedades 0
complicaciones de
salud desde que
comenzo a
recibirlo?

COMENTARIO:

F. CALIDAD DE VIDA

Pregunta

Muy Buena

Buena

Indiferente

Regular

Deficiente

;Como califica el
impacto del
proyecto en su
calidad de vida
desde que comenzé
a recibir el servicio
de atencion
domiciliaria?

¢Del 5 al 1 que tan
feliz se siente usted
al ser parte de este
proyecto?

COMENTARIO:
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