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a. Titulo

LA CORRESPONSABILIDAD FAMILIAR EN EL CUIDADO Y DESARROLLO
PERSONAL DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA
PERTENECIENTES AL CENTRO DE SALUD N°2 HUGO GUILLERMO

GONZALEZ DE LA CIUDAD DE LOJA Y EL ROL DEL TRABAJADOR SOCIAL.



b. Resumen.

La presente investigacion se enmarca en LA CORRESPONSABILIDAD FAMILIAR EN
EL CUIDADO Y DESARROLLO PERSONAL DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD FISICA PERTENECIENTES AL CENTRO DE SALUD N°2 HUGO
GUILLERMO GONZALEZ DE LA CIUDAD DE LOJA Y EL ROL DEL TRABAJADOR
SOCIAL se fundamenta en el estudio de la familia, personas con discapacidad fisica y el trabajo
social con el proposito de brindar una propuesta de intervencion social que permita fortalecer

la participacion familiar y mejorar su calidad de vida.

Los objetivos especificos que se plantearon permitieron realizar un diagnostico situacional
de la corresponsabilidad familiar como un eje determinante en el cuidado y desarrollo personal
de las personas con discapacidad fisica se identificaron las causas que ocasionan la escasa
participacion y responsabilidad empatica en las familias y ante como estas acciones influyen
directamente en el cuidado y desarrollo personal de las personas con discapacidad fisica y los
cuidadores unipersonales, de la misma manera, se analizé la informacion recabada y se dio
paso al disefio de una propuesta de intervencidn social que da respuesta al objetivo general

planteado en la investigacion.

Para llevar a cabo el trabajo de campo se utilizé principalmente al método cientifico y
como complemento al método inductivo, deductivo, analitico, descriptivo y bibliografico, asi
como también se emplearon técnicas como la observacion, entrevista, grupos focales y el Test
de Zarit las mismas fueron sumamente necesarias para la recoleccion de informacion referente
a la corresponsabilidad en el cuidado y desarrollo personal de las personas con discapacidad
fisica siempre direccionadas a dar cumplimiento a los objetivos planteados en el proceso de

investigacion.



Los resultados obtenidos enfatizan la poca corresponsabilidad familiar en el cuidado y en el
desarrollo personal de la persona con discapacidad fisica lo cual causa que un solo miembro de
la familia sufra de problemas de estrés, depresion, bajo autoestima, etc., debido a la sobrecarga
que presentan, lo cual influye en el carécter y desarrollo personal de la persona con
discapacidad fisica en cuanto a que trae consecuencias como agresividad hacia el cuidador,
bajo autoestima, baja autonomia, depresion lo cual afecta de manera significativa en la familia
tanto de manera personal como en su conjunto, en base a las relaciones interpersonales que se

debe mantener dentro de la familia y su contexto social.

El rol que desempefia la Trabajadora Social es de gran importancia en el mejoramiento de
la participacion equitativa y relacion entre la familia y persona con discapacidad fisica, por lo
que se cred una propuesta de intervencién social y se recomendd al Centro de Salud N°2 Hugo
Guillermo Gonzalez y los profesionales encargados del grupo de discapacidades la aplicacion

de las actividades de la propuesta de intervencion.

Palabras clave: corresponsabilidad familiar, desarrollo personal, discapacidad fisica.



Abstract.

This research is part of FAMILY RESPONSIBILITY IN THE CARE AND PERSONAL
DEVELOPMENT OF PERSONS WITH PHYSICAL DISABILITIES BELONGING TO THE
HEALTH CENTER No. 2 HUGO GUILLERMO GONZALEZ DE LA CIUDAD DE LOJA
AND THE ROLE OF THE SOCIAL WORKER is based on the study family, people with
physical disabilities and social work with the purpose of providing a proposal for social

intervention that allows strengthening family participation and improving their quality of life.

The specific objectives that were raised allowed us to carry out a situational diagnosis of
family co-responsibility as a determining axis in the care and personal development of people
with physical disabilities. The causes that caused the lack of empathic participation and
responsibility in families and how are they identified were identified. actions directly influence
the care and personal development of people with physical disabilities and sole proprietors, in
the same way, the information collected was analyzed and the design of a proposal for social

intervention that responds to the general objective set in the investigation.

In order to carry out the field work, the scientific method was mainly used and as a
complement to the inductive, deductive, analytical, descriptive and bibliographic method, as
well as techniques such as observation, interview, focus groups and the zarit test themselves.
were extremely necessary for the collection of information regarding the co-responsibility in
the care and personal development of people with physical disabilities always directed to

comply with the objectives set in the investigation process.

The results obtained emphasize the lack of family co-responsibility in the care and personal

development of the person with physical disability, which causes a single family member to
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suffer from problems of stress, depression, low self-esteem, etc., due to overload. that they
present, which influences the character and personal development of the person with physical
disability in that it brings consequences such as aggressiveness towards the caregiver, low self-
esteem, low autonomy, depression which significantly affects the family both personally as a
whole, based on the interpersonal relationships that must be maintained within the family and

their social context.

The role played by the Social Worker is of great importance in improving equitable
participation and relationship between the family and the person with physical disabilities, so
a proposal for social intervention was created and recommended to the Health Center No. 2
Hugo Guillermo Gonzélez and the professionals in charge of the disability group apply the

activities of the intervention proposal.

Keywords: family co-responsibility, personal development, physical disability.



c. Introduccién.

La discapacidad es un evento critico que desencadena reacciones y adaptaciones en todo el
contexto de vida y sistema de relaciones entre el individuo y su familia. Las formas de
funcionamiento precedentes resultan insuficientes, por lo cual se activan procesos de
adaptacion: se desencadenan cambios en las relaciones familiares y extrafamiliares. Un sistema
entero de relaciones se ve enfrentado a la discapacidad y la rehabilitacion. Con la llegada de la
discapacidad se desencadenan procesos de adaptacion, que se articulan a traves de fases; de la
organizacion previa que la familia tenia, se pasa a la desorganizacion que provoca la aparicion
de la limitacién fisica, intelectual o psiquiatrica de uno de sus integrantes y el ingreso del

equipo de salud a la vida familiar. ( Reséndiz Juarez, 2013)

La presente investigacion se denomina La corresponsabilidad familiar en el cuidado y
desarrollo personal de las personas con discapacidad fisica pertenecientes al centro de salud
N°2 Hugo Guillermo Gonzalez de la ciudad de Loja y el rol del trabajador social, se lo estudio
debido a que es de gran importancia el hecho de conocer ante el como afecta el cuidado y
fomentacidn del desarrollo personal que brinda la familia a la persona con discapacidad fisica
en su diario vivir, se considera un tema de gran importancia ya que involucra de manera
conjunta no solo a la persona con discapacidad fisica sino que también en su desarrollo esta
involucrada activamente la familia la misma que cumple funciones y un rol importante debido
a que conoce de manera latente las necesidades de la persona con discapacidad y al mismo
tiempo provee de todas las atenciones y necesidades a la misma en cuanto al involucramiento
del entorno social que la rodea esta actla como un agente importante en el desarrollo personal
de la persona con discapacidad, es asi que de manera tridimensional se lograra una buena

calidad de vida de la persona con discapacidad fisica.



Es por ello que el tema planteado se direcciona a mejorar la calidad de vida de este grupo
de atencion prioritaria reconocido dentro de la Constitucion de la Republica del Ecuador y por
lo mismo goza de derechos propios, con el objetivo de mejorar su calidad de vida tanto a nivel
personal, familiar y comunitario en el que se desenvuelve de manera continua la persona con
discapacidad, a fin de que el tema de investigacion sea comprendido de manera factible este

se ha dividido en los siguientes apartados:

Apartado |: Revision de Literatura.

Da conocimiento sobre los referentes tedricos, en base al objeto de estudio planteado, donde
se analizaron las categorias de corresponsabilidad familiar y desarrollo personal de la persona
con discapacidad fisica y el rol del Trabajador Social, realizadas mediante la busqueda en
diferentes fuentes de informacion y los posicionamientos de diversos autores lo cual permitio

sustentar de manera correcta esta investigacion.

Apartado I1: Materiales y Métodos.

Los materiales y métodos aplicados en esta investigacion, como el método cientifico el
mismo que permitid identificar la influencia de la corresponsabilidad familiar en el desarrollo
personal de la persona con discapacidad fisica en base a su cuidado en cuanto a la utilizacion
de una ficha de observacion y entrevistas direccionadas a las familias; el método inductivo
permitio identificar como afecta la falta de corresponsabilidad en las familias, lo que causa su
poca participacion en el cuidado y desarrollo personal conociendo cada caso de manera
particular, el método deductivo permitié conocer de manera general las razones del porqué se
genera la poca participacion y el bajo desarrollo personal de las personas con discapacidad en
este método se aplico el test de zarit y grupos focales para una comprension de la problematica

que afecta de manera mas general en todo el grupo pero siempre haciendo énfasis en la



diferencia de cada caso en particular, en cuanto método analitico este permitié analizar los
resultados de todas las técnicas aplicadas como ficha de observacion, entrevista, Test de Zarit
y grupos focales con el fin de descomponer a cada variable de estudio para observar las causas,
la naturaleza y los efectos que trae consigo la poca participacion familiar en el cuidado y
desarrollo personal de la persona con discapacidad fisica, en cuanto al método descriptivo
permitié describir a través de la evaluacién estadistica y descriptiva los resultados en cdmo
influye la corresponsabilidad familiar en la persona con discapacidad en su desarrollo personal
con el fin de poder dar soluciones factibles, el método bibliografico permitio la realizacion y
aplicacion de todas las fichas empleadas ya que este método permite obtener informacion de
diversas fuentes de informacion y posturas de diversos autores que contienen informacion
pertinente para la investigacion en base a los temas de corresponsabilidad familiar, desarrollo
personal, discapacidad fisica y el rol del trabajador social, variables enmarcadas en esta

investigacion.

Apartado I11: Discusion y resultados.

En lo que respecta a la discusion y resultados obtenidos en el trabajo de campo en donde se
establece la influencia deteriorada de la corresponsabilidad familiar en el desarrollo personal
en base al cuidado que presta la familia a la persona con discapacidad fisica, mediante la
aplicacion de la entrevista y Test de Zarit a los familiares los datos son representados en forma

cualitativa ya que sus resultados son narrativos con el anlisis e interpretacion respectiva.

Apartado IV: Conclusiones y Recomendaciones.

Finalmente se presenta las conclusiones y recomendaciones, las cuales se reflejan como
resultado del proceso investigativo, mismos que permitieron la elaboracion de una propuesta

de intervencion social que tendra como fin el cumplimiento de los objetivos planteados.
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d. Revisién de Literatura.

Marco Referencial.

CENTRO DE SALUD N° 2 HUGO GUILLERMO GONZALEZ DE LA CIUDAD DE

LOJA.

AMBITO GEOGRAFICO.

UBICACION (COORDENADAS).

El Centro de Salud N° 2 de Loja esta ubicado en las coordenadas: latitud 4°00-14.959” Sur,
longitud 79°11-53.702” Oeste, Superficie: Tiene una superficie de 38km2, Pisos climaticos:
Los pisos climaticos no varian en forma considerable y van desde 2100m2160m sobre el nivel
del mar, Clima: Su cima es templado andino, varia de 16 a 18°C, generalmente calido durante
el dia y mas frio y himedo en la noche. Junio, Julio y agosto trae las lloviznas orientales con
los vientos alisios, y se conoce como la temporada de viento. Los meses de septiembre a
diciembre son calidos y mas secos, registrandose las mas altas temperaturas en el mes de

noviembre, de hasta 28°.

DIVISION POLITICA DEL AREA.

El Centro de Salud N°2 esta ubicado al sur oriente de la ciudad de Loja, en la Parroquia San
Sebastian, limita al norte por la calle Azuay, por el oeste la Avenida Pio Jaramillo que a la

altura de la calle Teniente Maximiliano Ortiz se dirige hacia la Avenida de los Paltas, por el
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Sur con la calle Gobernacién de Mainas que en la parte oriental se continGa con la calle
Catamayo abarcando el barrio Pucard y por el este esta delimitada por la Avenida Emiliano

Ortega.

Para fines programaéticos se ha dividido al area geografica del Centro de Salud N°2 en 11

sectores.

Sector 1.- Las calles Azuay, Olmedo y Catacocha hasta la Avenida Emiliano Ortega,
Estadio

Federativo, al Centro Rehabilitacion Social Loja y las villas de los Militares.

Sector 2.- Barrio Panecillo, El Tejar de Jerico y el Pucara

Sector 3.- Parque Infantil hasta, las calles aledafias al Cabo Minacho hasta la Avenida

Universitaria, Barrio Los Molinos, Los Arupos, y lugares aledafios al Supermaxi.

Sector 4.- Barrio San Sebastian, Mercado San Sebastian hasta la Avenida Universitaria.

Sector 5.- Sector Norte de Perpetuo Socorro.

Sector 6.- Sector Sur de Perpetuo Socorro.

Sector 7.- Barrio Los Geranios, Mercado de la Tebaida, Los Cocos hasta la Avenida Pio

Jaramillo.

Sector 8.- Barrio La Tebaida Alta y Baja

Sector 9.- Barrio San Pedro.

Sector 10.- Epoca y Maestros 2.

Sector 11.-Barrio Pefidon del Oeste, Guadalupe, Reina del Cisne y Pio Jaramillo.
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Identificacidn de factores protectores en el entorno (geogréfico):

Caracteristicas geogréficas del espacio geogréafico que favorece a la Salud y el Buen

Vivir.

En el &rea de influencia del Centro N° 2 tenemos algunas condiciones que las consideramos
como protectores del entorno. Estas son la presencia de parques en donde se puede practicar
caminatas, asi tenemos el Parque Lineal de la Tebaida, el Parque Pucarg, el Parque de San
Sebastian, ademas cuenta con el Estadio Federativo donde se pueden realizar diversas
actividades deportivas y que esta dentro del programa Ejercitate Ecuador del Ministerio del
Deporte. Por otra parte, la condicion de zona urbana confiere a las familias tener acceso a los
servicios basicos como agua potable, luz, teléfono, medios de transporte, internet factores que
facilitan la vida de las familias que viven en la mayoria del territorio. Otro factor benefactor es

la presencia de suficientes centros educativos fiscales gratuitos.

Para hablar de la historicidad del Area, debemos hacer referencia a la historia del Centro de

Salud N° 2, que es la jefatura del area.

El Centro de Salud, se inici6 en el afio 1959, siendo parte de lo que en ese entonces se
denominaba ASISTENCIA SOCIAL, asumiendo la direccion de esta Unidad Operativa de
Salud, el Doctor Rogelio Bricefio Lojan, posteriormente en el afio 1961 se crea el Centro de

Salud N° 2 asumiendo las funciones de directora la Dra. Lola Samaniego Cérdova.

El Centro de Salud N° 2 a partir de su creacion venia funcionando en distintos lugares de la

ciudad, en locales arrendados hasta que siendo el Dr. Hugo Guillermo Gonzélez, Alcalde

-11 -



encargado hace la donacion de un terreno donde funcionaria el Centro de Salud N° 2.
Posteriormente siendo Director Provincial de Salud de Loja consigue el Gobierno Central los

recursos necesarios para la construccion de esta unidad operativa.
En reconocimiento a toda esta labor en el mes de agosto de 1979 se promulga el decreto
oficial por parte del Dr. Gil Bermeo Vallejo Ministro de Salud de ese entonces para que esta

Unidad de Salud lleve el nombre del Dr. Hugo Guillermo Gonzalez.

Informacion demografica: Numero total de poblacion

Tabla 1. NUMERO TOTAL DE POBLACION.

POBLACION HOMBRES MUJERES
2017
32048 15933 16152

FUENTE: (Unidad Ejecutora 320-1272, 2013)

Marco Conceptual

La Familia.

Conceptos y definiciones: “La familia ha sido el lugar primordial donde se comparten y

gestionan los riesgos sociales de sus miembros” (Carbonell, 2012, pag. 4)

Oliva Gomez & Villa Guardiola (2013), mencionan lo siguiente en base a lo qué es la
familia:
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Con el pasar de los tiempos, se han visto fortalecidos ademas ciertos vinculos de
solidaridad entre los miembros del grupo; que han sido profundamente observados en el
plano de la psicologia, dados los sentimientos de convergencia y afecto que esa situacion
crea como dindmica grupal y que van mas alla de una relacion basada en la consanguinidad.
Se toma asi la idea de la familia en sentido amplio que coincide con el concepto de la gens
(linaje). La familia ha tenido connotaciones mas restringidas, a las que se ha llegado después
de una larga evolucién y que comprende fundamentalmente a los conyuges y a los hijos de

éstos, que viven en un mismo lugar. (pag. 12).

La familia es un sistema abierto, flexible y se mantiene en constante transformacion,
buscando con esto un equilibrio entre el conjunto de personas que interactdan en dicho
sistema. Es la base fundamental para todo ser humano, ya que es el principal contexto
formador de identidades y vinculos propios de la persona; es el primer agente socializador

del desarrollo y la cultura. ( Viveros Chavarria & Vergara Medina , 2014).

La familia se debe entender en un aspecto general como la base o el comienzo que deben
tener todas las personas para el posterior desarrollo en sus actividades tanto interpersonales
como sociales y asi puedan ejercer libre y responsablemente sus capacidades durante el
desarrollo de su vida. Asi mismo, estara protegida por leyes nacionales e internacionales.

(Rodriguez Sarmiento & Rodriguez Castro, 2014, pag. 29).

La familia es el primer lugar donde la persona recibe y comparte amor, reglas,
decisiones y soluciones para enfrentarse al entorno social.
Dentro de la familia se entrelazan siempre vinculos muy fuertes y arraigados para

poder enfrentar las situaciones que se presenten 0 advengan sean estas econdmicas,
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sociales o individuales estas siempre mantienen sus lazos de unidn fuertes ante cualquier

circunstancia.

La familia es aquella donde sus miembros pueden mostrarse tal y como son, lo que
deseen y lo que aspiran para su propio desarrollo y el de su familia por eso se considera
a la familia como el pilar fundamental en su crecimiento y formacién de identidad y
personalidad dandose a entender como aquel agente de empoderamiento hacia el

desarrollo personal de sus miembros.

En referencia a lo manifestado se pude decir que dentro del Centro de Salud N° 2
Hugo Guillermo Gonzélez de la ciudad de Loja no se observa que el desarrollo y apoyo
que brindan los familiares en su colaboracion del cuidado de las personas con
discapacidad fisica es muy deficiente, la atencion es realizada con mayor énfasis por la
madre mientras que los deméas miembros (padre, hijos, tios, etc.) se desunen del problema
que presenta la familia frente al cuidado y apoyo que necesita la persona con

discapacidad fisica.

La familia y sus funciones.

La familia la entendemos como un grupo de personas unidas por vinculos de parentesco,
ya sea consanguineo, por matrimonio, o adopcién que viven juntos por un periodo
indefinido

de tiempo. Constituye la unidad bésica de la sociedad.

Aun predominando el modelo familiar nuclear en nuestra sociedad, poco apoco van

surgiendo nuevas estructuras familiares debido a los cambios operados en la sociedad actual.
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Los cambios socio familiares producidos por los procesos de modernizacion e
industrializacion han traido como consecuencia una perdida relativa de relevancia de la
familia como primer agente socializador, ante la irrupcion de otras agencias socializadoras;
sin embargo, su importancia sigue siendo vital para el desarrollo fisico, psiquico y social de
los individuos, y la sociedad no hallado sustituto para el cumplimiento de sus funciones.

(Rodriguez Mufoz & Morell Parera , 2013, pag. 115).

Para lo cual se considera muy importante el apoyo de toda la familia en el desarrollo
personal y familiar de cada uno de los individuos que conforman la misma para un bienestar
biopsicosocial de cada uno de sus miembros en donde estos puedan recibir todas las
necesidades basicas del ser humano donde se considera importante lo que mencionan los
autores Rodriguez Mufioz & Morell Parera (2013) sobre la familia, como un ndcleo y sus

tareas fundamentales para con cada uno de sus miembros:

En este nacleo familiar se satisfacen las necesidades méas elementales de las personas
como es el comer, dormir, etc.; ademas se prodiga afecto, proteccion, seguridad, y se prepara

a los hijos para la vida adulta colaborando con su integracion en la sociedad.

La unién familiar asegura a sus integrantes estabilidad emocional, social y econémica.
Es en ella donde se aprende tempranamente a dialogar, a escuchar, a conocer y desarrollar

los derechos y deberes como ser humano social.

Toda familia en la sociedad tiene tareas fundamentales, que tiene relacién directa con la
preservacion de la vida humana como su desarrollo y bienestar. De una manera esquematica

podemos contemplar las principales funciones de la familia:
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La funcidn bioldgica.

La funcion educativa — socializadora.
Funcidn econémica.

Funcion protectora y de apoyo.
Funcion afectiva

Funcion solidaria. (pag. 116)

A la familia se la ha reconocido siempre como el eje primordial de desarrollo tanto
para sus individuos como para la sociedad, esta se encuentra conformada por diversas
relaciones de parentesco pero que comparten las mismas maneras de crianza impartidas
por el nucleo familiar. En la sociedad actual se ha modificado la manera de una familia
culturalmente llamada correcta toda esta diversidad se ha dado en base a la globalizacion

e industrializacion en la que nos encontramos actualmente.

La familia es un factor importante para la formacién biopsicosocial de cada uno de
sus miembros, en su formacion y desarrollo en donde la familia presta un ambiente de
paz, amor y satisfaccion de necesidades, la familia es la primera institucion de desarrollo
donde se trata de brindar a la sociedad seguin su formacién un agente productivo para la

sociedad y este preste todos los servicios en base a sus habilidades y destrezas.

En las familias y personas con discapacidad fisica del Centro de Salud N°2 Hugo
Guillermo Gonzélez se destaca el apoyo que recibe la persona con discapacidad fisica a
traves de la intervencion activa de la madre la cual trata de cumplir con todas las
necesidades que requiere la persona con discapacidad como vestimenta, alimentacion,
vivienda, cuidados, etc.; mientras que los demas miembros aportan de manera inestable

en el cuidado y estabilidad emocional de la persona con discapacidad fisica mas bien se
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han dedica a poyar en la satisfaccion relativa de otras funciones como es en la
satisfaccion de recursos econdmicos donde prestan su apoyo de manera mas exitosa. Las
funciones que se lograron destacar dentro de las familias del grupo de personas con
discapacidad fisica fueron la funcion econdmica, funcién solidaria y la bioldgica
mientras que la funcion educativa — socializadora, la funcién protectora y de apoyo y la
funcion afectiva son desarrolladas por el familiar cuidador que en el caso de las familias

del Centro de Salud N° 2 Hugo Guillermo Gonzélez lo ejecuta la madre con mayor indice.

Tipos de Familia.

Martinez Monteagudo, Estévez, & Inglés (2013) dentro de su investigacion enuncia a

Campo vy Rodriguez-Brioso, (2002). En base a la diversidad de formas familiares las cuales

son:

Familias nucleares: Estan compuestas por los dos conyuges unidos en matrimonio y sus

hijos.

Familias nucleares simples: Formadas por una pareja sin hijos.

Familias en cohabitacion: Convivencia de una pareja unida por lazos afectivos, pero sin el

vinculo legal del matrimonio. En algunas ocasiones, este modelo de convivencia se plantea

como una etapa de transicion previa al matrimonio; en otras, las parejas eligen esta opcion para

Su unién permanente.
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Hogares unipersonales: Formados por una sola persona, mujer o vardn, ya sea joven (con
normalidad solteros), adulta (generalmente separados o divorciados), 0 anciana

(frecuentemente viudos).

Familias monoparentales: Estan constituidas por una madre o un padre que no vive en
pareja y vive al menos con un hijo menor de dieciocho afios. Puede convivir 0 no con otras
personas (abuelos, hermanos, amigos...). La mayor parte de estas familias estan encabezadas

por mujeres.

Familias reconstituidas: Se trata de la union familiar que, después de una separacion,
divorcio o muerte del conyuge, se rehace con el padre o la madre que tiene a su cargo los hijos

y el nuevo conyuge (y sus hijos si los hubiere).

Familias con hijos adoptivos: Son familias, con hijos naturales o sin ellos, que han adoptado

uno o mas hijos.

Familias homoparentales: Estan constituidas por parejas del mismo sexo: dos hombres o
dos mujeres. La pareja puede vivir sola, con hijos propios o adoptados, o concebidos a partir
de métodos de fecundacidn artificial o a través de vias alternativas a las de la procreacion en el

marco de una pareja convencional.

Familias polinucleares: Padres o madres de familia que deben atender econdmicamente,
ademas de su actual hogar, algin hogar monoparental dejado tras el divorcio o la separacion,

0 a hijos tenidos fuera del matrimonio.
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Familias extensas: Son las familias que abarcan tres 0 mas generaciones y estan formadas
por los abuelos, los tios y los primos. Subsisten especialmente en &mbitos rurales, aunque van

perdiendo progresivamente relevancia social en los contextos urbanos.

Familias extensas amplias o familias compuestas: Estan integradas por una pareja o0 uno
de los miembros de ésta, con uno o mas hijos, y por otros miembros parientes y no

parientes.(pag. 7).

Se puede recalcar las diversas formas familiares que han coexistido a través del tiempo
en donde se pueden resaltar la conformacién tradicional de una familia compuesta por
padre, madre e hijos pero en base a los cambios presentes en la actualidad y que la propia
sociedad ha generado a través de la presencia de la globalizacién, modernizacién e
industrializacién se han presentado nuevas formas familiares las mismas que presentan
ciertos déficit de desarrollo en la vida de sus miembros, con diversas caracteristicas pero
siempre unidas para brindar a todos sus integrantes un ambiente de paz, amor y atencion

en la satisfaccion de sus necesidades.

Més alla de todo tipo de familias sus composiciones y funciones que desempefan se
deben resaltar la importancia del desarrollo, crecimiento, formacion y responsabilidad en
el cuidado de todos sus miembros con el propdsito de concebir una sociedad mejor con
igualdad de deberes y derechos. Donde todos los integrantes de la familia sean participes

en el cuidado y desarrollo personal e integral de los miembros que conforman la misma.

En el Centro de Salud N° 2 Hugo Guillermo Gonzalez, dentro de las familias que

cuentan con un miembro de la familia con discapacidad fisica se destacaron las familias
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monoparentales y las familias extensas donde se evidencio que la participacién e
involucramiento de los miembros de la familia en el cuidado de la persona con
discapacidad fisica es limitado debido a la exigencias en el cuidado y apoyo que la persona
con discapacidad necesita en la familias monoparentales la causa mas evidente puede ser
debido a que existe un solo adulto cabeza del hogar (madre) y debe realizar las labores de
cuidado y adquisicion de recursos econdmicos, en el caso de las familias extensas estas
no aportan de manera afectiva, protectora y apoyo dentro de su tiempo libre en el cuidado

que requiere la persona con discapacidad fisica.

Familia ante la discapacidad.

(Almario Ordofiez, 2016) anuncia lo siguiente en cuanto a la familia frente a la discapacidad

posicionando el concepto de Duran (2011) donde se enuncia lo siguiente:

En un mundo perfecto donde la diferencia es estigmatizada, entender la discapacidad como
una condicién y no como una dificultad o barrera es complejo debido a su trascendencia y
evolucion a lo largo de la historia, y més cuando esta directamente relacionada con el nlcleo
familiar, como plantea Duran (2011), la influencia e impacto que tiene la discapacidad en la
familia, esta ligado a las emociones y funciones que se atribuyen a la crianza, debido a que es
la familia el primer entorno que atiende a la persona con discapacidad, lo que hace que las
vivencias presenten cambios favorables o desfavorables en el proceso de construccion de
significados sobre la discapacidad, que facilita la crianza y cercania familiar, hecho que solo

se logra cuando se ha desarrollado de forma sana las diferentes etapas de duelo (pag. 14).

La familia es quien implanta a los hijos en el mundo, es quien propicia el primer

relacionamiento del nifio y los otros. Mas alla de la discapacidad con la que cuente el nifio la
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familia tiene la funcidén de ensefiar y propiciar las herramientas que permiten aprender a
interrelacionarse con los deméas y con las cosas. La forma en que los sujetos se relacionen entre
si esta condicionada en gran medida por el modelo de comportamiento aprendido de los padres
y la familia quienes deben propiciar oportunidades para el desarrollo de las diferentes
habilidades y competencias personales y sociales, lo que posibilitara al hijo crecer en un
ambiente seguro. Como consecuencia la familia también necesita de otro que apuntale,
sostenga y retroalimente para no caer en la situacion de dolencia que lo atraviesa. (Gonzalez

Persak, 2016).

Un sistema social tal como lo es la familia se puede considerar como un conjunto de
individuos, cada uno con sus tiempos e historias individuales, que se compenetran para
construir la historia del sistema. Los individuos pueden tener tiempos y ritmos diferentes.
Puede ser que uno de sus miembros, como sucede con las personas con discapacidad, no
evolucione al mismo ritmo que los demas, se pare o retroceda en el tiempo, mientras que los
deméas pueden adaptarse, comprender esta situacion, o bien, convertirse en opositores
intolerantes, con las consecuencias que esto tiene en la calidad de las relaciones familiares.
Frecuentemente, la discapacidad transforma en un nifio eterno a la persona que la presenta, a
juicio de los que le rodean; puede ser que las personas mas cercanas, como los cuidadores
primarios, vean suspendido o detenido su propio tiempo personal, mientras que otra parte de la

familia mantenga o incluso acelere su propio crecimiento. ( Reséndiz Juarez, 2013).

La irrupcion de un miembro con algdn tipo de discapacidad en la familia provoca una serie
de alteraciones en la dinamica de ésta, no solo por lo inesperado e imprevisto del evento, sino
por lo traumatico que resulta para todos y cada uno de los integrantes de dicha familia, sobre

todo a nivel emocional.
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La discapacidad va a obligar a toda la familia a cambiar sus ritmos, sus itinerarios previstos,
sus expectativas, sus desafios, sus logros, sus ilusiones. De igual forma, cambia la rutina
familiar, pues desde ese momento se agrega una continua y profunda relacion con diferentes
médicos, especialistas, terapeutas, principalmente del campo de la medicina que estudia y trata

la discapacidad especifica del hijo.

El camino que enfrenta una familia con un miembro discapacitado no es facil, sino que la
mayoria de las veces puede estar lleno de sinsabores, desesperanza, dolor e incertidumbre, pero
a la vez es una oportunidad para lograr la integracion, la inclusion y la rehabilitacion, sobre

todo la social. (Garcia Nufiez & Bustos Silva, 2015).

La familia que enfrenta un problema como la discapacidad presente en uno o mas de sus
familiares llega a sentir nostalgia al no saber como enfrentar la situacion, en cuanto a las

necesidades de la persona con discapacidad y la familia misma.

El gran impacto que la discapacidad ocasiona a la familia se resalta en la impotencia
reflejadas en preguntas que estos se hacen ante el como educar, criar y formar
personalmente a la persona con discapacidad, solo en el momento en que la familia llegue
a enfrentar aquella etapa de duelo en ese momento se podra visualizar la verdadera union
familiar y desarrollo en la misma, lo que conllevara a un cuidado integral de la persona con

discapacidad.

En algunas de las familias del Centro de Salud N° 2 Hugo Guillermo Gonzalez de la
ciudad de Loja aun se mantiene viva la etapa de duelo, debido a la discapacidad que se ha

presentado en su familiar lo cual se manifiesta en el autoestima, depresion y nostalgia en el
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entorno familiar mas aun en la persona que se dedica al cuidado de la persona con
discapacidad fisica, lo cual ocasiona que la persona con discapacidad absorba estas
emocionesy presente problemas emocionales. Debido a esto se puede decir que los familiares
de las personas con discapacidad fisica no aportan a su familiar con discapacidad las
herramientas para que este se interrelacione con la familia mismay con los demas, lo cual
limita su desarrollo personal y social. En el cuidado que necesita la persona con
discapacidad fisica no se involucra toda la familia como deberia de ser no se han adaptado
ni comprenden la situacion si no que mas bien son intolerables lo que causa que el cuidador
también presente graves consecuencias en su desarrollo personal y tiempo, lo cual se ve
reflejado en el crecimiento y superacion que si manifiestan los demés miembros de la

familia.

Familia y Dindmica Interna Familiar.

Viveros & Arias (2006) mencionan lo siguiente:

La dinamica familiar hace referencia a la movilidad que se da en el clima relacional que
construyen los integrantes de la familia para interactuar entre ellos mismos y con el contexto
externo. En ella son interdependientes dimensiones como: autoridad, normas, roles,
comunicacion, limites y uso del tiempo libre. De acuerdo con las caracteristicas particulares
de la dindmica familiar aparecen los conflictos, los mecanismos para afrontarlos y las
singularidades con las que cada uno de sus integrantes analiza e interactia. En el clima
relacional se gestan las formas de vinculacion que son unicas para cada familia, de acuerdo
con ellas, se generan las maneras de tomar decisiones y de construir estrategias para afrontar
las situaciones adversas que se van presentando en la vida cotidiana. ( Viveros Chavarria &

Vergara Medina, 2014).
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En cuanto a lo que se refiere la dindmica interna familiar, se ha considerado importante
las posturas de diversos autores, que menciona en su investigacion (Abad-Salgado, 2016):
La dindmica familiar tiene una relacion coherente y permanente con la cotidianidad, en

la cual cada miembro del grupo familiar desempefia su rol (Aguirre, 2007).

Las familias cuyos integrantes con personas con discapacidades se les hace mas dificil
cumplir con sus roles y funciones, pues los recursos y apoyos de todo tipo se hacen mas
necesarios (Eroles, 2007). Por tanto, en la medida en que la familia logre superar
dificultades y se reorganice internamente de manera funcional, promueve el desarrollo de

los miembros (Minuchin y Fishman, 1984).

Las familias, en general, no estdn preparadas para dar respuesta a las dificultades
derivadas de la discapacidad; asi, y de acuerdo con Nardone (2005), dicha condicion
conlleva a la redistribucién de roles en pro del cuidado: que se designa a la mujer desde un
principio de naturalizacion, mientras que el hombre ejerce la fuerza laboral, donde la
distribucion de roles se da desde los juegos de poder. En este sentido, el género constituye
una categoria analitica dado que continta siendo el rol femenino (hermanas, madres,

abuelas) el que desempefia las responsabilidades de cuidado y de las tareas domésticas.

(Arango, 2011). En este contexto, el cuidado va mas alla de lo natural: “pues implica la

provision diaria de atencion social, fisica, psiquica y emocional”

(Ballenato, 2010, p. 27); y gracias a ello es una condicion sine qua non del desarrollo de

las personas con discapacidades, por lo que requiere de un mayor analisis y valoracion.

-24 -



Se hace refencia a la movilidad que se realiza en el entorno familiar para la interaccion
debida entre todos los miembros y con el entorno que los rodea, se resaltan diversas
funciones para cada uno de los miembros de la familia definidos de acuerdo con sus
temperamentos y aptitudes, se asignan funciones de autoridad, normas, roles,

comunicacion y limites.

Habréa que recalcar que dentro de cada entorno familiar los conflictos se resuelven de

diferente manera esto en base a la educacion y convivencia reflejada en su formacion.

La dinamica familiar, de las familias con personas con discapacidad fisica
pertenecientes al Centro de Salud N° 2 Hugo Guillermo Gonzélez de la ciudad de Loja
es muy deteriorada debido a que dentro de la familia no todos sus miembros interactian
y hacen uso de su tiempo libre en el cuidado y apoyo que necesita la persona con
discapacidad fisica y las labores del hogar el poco involucramiento de los miembros en la
familia no ha generado maneras factibles para la toma de decisiones en la solucién de los
conflictos que se presentan en el diario vivir, es importante que todos los miembros sepan
desempefiar muy bien sus roles como padre, hermanos, hijos con la finalidad de que las
labores y actividades no sean una carga demasiado pesada para un solo miembro de la
familia, debido a su deficiente desemperio las familias del centro de salud han solicitado
fuera de su nucleo familiar los recursos y apoyo del Centro de Salud N° 2 Hugo Guillermo
Gonzalez y Ministerio de Inclusion Economica y Social y demas instituciones anexas que
prestan sus apoyos de manera muy alejada. A pesar de todas las ayudas que se les brinde
a las familias y personas con discapacidad fisica lo que en verdad estas necesitan es la
participacion, amor, carifio, afecto de toda su familia para la superacion y logro de todos

sus suefos y expectativas.
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Las Reglas en la Organizacién Familiar.

Puello Scarpati, Silva Pertuz, & Silva Silva, (2014) enuncian que:

Las reglas son un punto de trabajo de las familias porque muchas de ellas se establecen de
manera no consciente, implicita y sus miembros no se dan cuenta, como consecuencia aparecen
conflictos. Es asi como las reglas en la familia se pueden inferir a partir de patrones redundantes

de comportamiento que se observan en la interacciéon de los miembros.

La importancia de conocer las reglas de una familia es que permiten a las personas
relacionarse, ser comprendidas y anticipar su comportamiento. Por esto, cuando un miembro
se desvia de las reglas aparecen mensajes, gestos, etc., que sefialan que no se permite y se entra

en una zona de alerta que genera estrés y conflictos. (pag. 230).

Un segundo concepto que presentamos en este tema es el que se refiere a las reglas
familiares. Jackson ofrece una definicién clarificadora, en la que defiende que las reglas son
acuerdos de relacion que prescriben o limitan las conductas de los individuos en una amplia
variedad de areas comportamentales, organizando su interaccién en un sistema razonablemente

estable.

Si aplicamos esta definicion al concepto de familia, vemos que ésta es un sistema gobernado
por reglas. Sus miembros no se comportan aleatoriamente, sino que se relacionan de manera
reiterada y organizada. Por ejemplo, una regla puede ser “cuando el padre habla, todo el mundo
se calla y escucha” o “las hijas ponen la mesa y los hijos friegan los platos”. Estas reglas ponen
en juego una dinamica familiar, en la que varios o todos los miembros participan. Pero estas
reglas no son como unos “estatutos familiares” que estan escritos, aceptados y firmamos y que

son accesibles al todo el mundo. Por el contrario, la mayoria de las veces se trata de un acuerdo
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gue no goza ni siquiera de la caracteristica de ser consciente. Aunque parezcan paradojico,
muchas veces las reglas no son conocidas ni por los propios participantes del juego familiar.
Las van construyendo como fruto de ajustes que facilitan el mantenimiento de una
“homeostasis familiar”’, que de otro modo quedaria comprometida. Una persona ajena a la
familia —un profesional por ejemplo puede tratar de asignar una funcion a las conductas de los
miembros familiares. Imaginemos por ejemplo que nos encontramos con un adolescente que
renuncia ir a otra ciudad para realizar los estudios que siempre le han fascinado. Algunas
hip6tesis podrian ser que renuncia a su suefio por miedo al fracaso, por no querer separarse de
la madre, por no asumir su condicion de adulto, etc. Sin embargo, tal vez la explicacién esté
simplemente en la presion de no infringir la norma familiar “los hijos trabajan en el negocio

del padre”.

Tal vez este adolescente ni se plantee la posibilidad de modificar esta regla. Las reglas
familiares en ocasiones son explicitas. Sin embargo, la mayoria de ellas nunca han sido
habladas, sino que han sido entendidas por los miembros familiares por procesos de ensayo y
error. Los miembros familiares las asumen y respetan, y en numerosas ocasiones ni se las
plantean. Por ello, s6lo un observador externo atento a las secuencias interaccionales repetitivas
puede tomar conciencia de ellas y hacerlas explicitas. De esta manera, la posicion de una regla
depende de su grado de permanencia, es decir, de su tiempo de validez. Fivaz y Cols

completaron esta jerarquia y diferenciaron 3 niveles:

e Las reglas generales son los enunciados de nivel superior, que estan asociados a las

funciones que el grupo debe realizar.
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e Las subreglas son los enunciados de nivel intermedio. Definen los principios que definen

el control de los comportamientos y los seleccionan en funcién del nivel de desarrollo.

e Las reglas son los enunciados de nivel inferior que prescriben los comportamientos

practicos de los miembros del grupo en funcién de las circunstancias reales.

Tipos de reglas: Cuando una familia nueva se empieza a constituir, empiezan a negociarse
las reglas de convivencia y de reparto de roles. Pero este proceso no se hace en el vacio. Como
hemos dicho con anterioridad al hablar de los roles, cada miembro de la pareja lleva consigo
su propio bagaje proveniente de su familia de origen. Aportan a su nueva familia sus
experiencias, sus modelos relacionales y sus expectativas de qué es lo que quieren como
familia. Sobre esta base, empiezan a elaborarse las nuevas reglas. Veamos las tres categorias
en las que podemos clasificar estas reglas: Reglas reconocidas: Son reglas que se han
establecido explicitamente y de manera directa y abierta. Comprenden acuerdos en distintas
areas, tales como normas de convivencia, asignacion de tareas, responsabilidad de ciertos
papeles, expresion de necesidades personales, etc. Dos ejemplos pueden ser “se vuelve a casa
antes de las 3 de la madrugada” o “no se fuma en el salén de casa”. Cuanto mas transparentes
y claras sean las reglas en la familia, mas facil sera la convivencia. Sin embargo, a pesar de que
todo el mundo reconoce beneficios de la comunicacion en las parejas y familias para prevenir

tensiones y conflictos; en pocas familias hay reglas acordadas de manera directa y abierta.

Reglas implicitas: Estas reglas constituyen funcionamientos sobreentendidos acerca de los

cuales la familia no tiene necesidad de hablar de modo explicito. Son potentes estructuradores

de la dinamica de la familia, aunque no se han verbalizado. Dos ejemplos pueden ser “los
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problemas de la familia se resuelven en la familia y no se cuentan en el exterior” o todos

aquellos aspectos relacionados con la infidelidad y sus consecuencias.

Reglas secretas: Estas reglas son las mas dificiles de descubrir al estudiar una familia.
Nunca se verbalizan, e incluso algunos de los miembros de la familia desconocen su origen.
Son modos de obrar con los que un miembro, por ejemplo, bloguea las acciones de otro
miembro; son actos que tienden a desencadenar actitudes deseadas por quien manipula el
resorte que los provoca. Un ejemplo podria ser que cada vez que una hija muy ligada a su
madre realice una conducta que le dé autonomia e independencia, la madre realice una queja

psicosomatica que conlleve que el padre tenga que acudir a casa. (Carreras, 2014).

Las reglas que se establecen en la familia son un mecanismo de solucién factible para el
trabajo en equipo compartiendo las responsabilidades conjuntas entre todos los miembros,
pero estas reglas se den definir en base a la conversacion de todos sus miembros con el
proposito de que no se presenten problemas mucho peores a futuro. Las reglas se las plante
en base a comportamientos repetitivos e inadecuados en el desenvolvimiento del entorno

familiar.

Es de gran relevancia que se conozcan las reglas en la familia y que estas permitan una
mejor relacién, comprension y comportamiento de cada uno de sus miembros. Si un
miembro no respeta las reglas se presentan problemas con el resto de los miembros creando

entonces un ambiente inestable y lleno de conflictos.

Las familias del Centro de Salud N° 2 Hugo Guillermo Gonzéalez no cuentan con reglas

establecidas que se deban seguir para el funcionamiento y desenvolvimiento en cada uno de
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los roles y funciones que debe desempefiar cada uno de sus miembros de la familia lo cual
no ayuda en el fomento de la corresponsabilidad familiar para con el cuidado de la persona
con discapacidad fisica, la Unica persona que desempefia activamente el rol de cuidador y
apoyo es la madre con mayar indice en cuanto a los demas miembros no participan y ni
colaboran activamente en el cuidado y labores del hogar lo cual ocasiona problemas en el
desarrollo y desenvolvimiento del entorno familiar y de manera seguida el desarrollo
personal tanto del cuidador como de la persona con discapacidad fisica. La importancia de
establecer las reglas dentro del entorno familiar de las familias con personas con
discapacidad fisica del Centro de Salud N°2 Hugo Guillermo Gonzéalez es de gran beneficio
ya que las reglas ayudaran a mejorar la dinamica familiar en base a la participacion en el
cuidado de la persona con discapacidad fisica, en busca de generar beneficios que logren

crear una mejor calidad de vida para la familia y persona con discapacidad fisica.

Sentido y significado de la comunicacion interaccional en la familia.

Puello Scarpati, Silva Pertuz, & Silva Silva, en su obra Limites, reglas, comunicacion en

familia monoparental, (2014) menciona que:

En la familia todo comportamiento es comunicacién y como todo comportamiento tiene un
valor comunicativo influye sobre los demas y es influido por los otros, por eso se dice que la
comunicacion es circular, porque tiene un mecanismo de retroalimentacién. Fundamentados
en este marco, la comunicacion en la familia permite conocer pautas de interaccion que
emergen dentro de un contexto particular, no puede aislarse y tratarla como una dificultad
individual o por la estructura de personalidad de esa persona. De esta manera el
comportamiento sintomatico de una persona adquiere sentido y funcion si se estudia en el

contexto de las interacciones del grupo familiar. (pag. 230).
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Cada persona constituye una individualidad y como tal tiene diferentes maneras de
comunicarse, situacion que incluye a aquellas que presentan algun tipo de discapacidad. La
relacion entre comunicacion y discapacidad se vincula con diversos factores tales como las
condiciones ambientales, fisicas, biologicas, culturales, econémicas y sociales, que inciden
sobre el desempefio de una persona ya sea de manera individual, familiar o social en el transitar
del ciclo vital. De la confluencia de esos factores las condiciones comunicacionales pueden

verse enriquecidas o limitadas.

La autora (Sigal, 2013) hace énfasis en cuanto a la comunicacion, que anuncia al autor:

Paul Watzlawick (1981) explica la funcion de la comunicacion como fendmeno social a
través de un axioma pragmatico que enmarca la accién comunicativa, el que contribuye a
comprender el proceso comunicativo entre las personas de la siguiente manera: "No se puede
no comunicar: Las palabras o el silencio tienen siempre un caracter de comunicacién”.
Partiendo de esta premisa y recuperando las expresiones vertidas a lo largo de nuestro trabajo,
decimos que la situacion de discapacidad de una persona no constituye un impedimento para

que se comunique.

El proceso de comunicacién de la persona con discapacidad es de caracter multi-contextual
y esté atravesada por la intencionalidad de los participantes, a través de la cual se establecen
relaciones entre personas con el propo6sito de transmitir mensajes o informacion por medio de
sistemas que generan una interaccion, por lo menos entre dos individuos. Este intercambio de
informacion, en las personas con discapacidad, presenta variaciones que, si bien rompen con
la tradicion linglistica, siguen conservando los elementos esenciales de todo dialogo, esto es a

través de palabras o del cuerpo, de acuerdo con las posibilidades de cada uno.
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Cuando hablamos de comunicacidn estamos involucrando en este proceso a todos los sujetos
que se interrelacionan en los diversos contextos. En primer lugar, la familia, los profesionales
con los que se interactla, la escuela, los pares... la sociedad en su conjunto. La sociedad es la
responsable de implementar, a través del uso de los diversos canales comunicacionales, las
ayudas necesarias para que este sujeto se incluya en el entramado social. La familia constituye
uno de los pilares fundamentales en la vida del hombre y es el contacto con ella lo que dara
lugar al conocimiento sobre aquellos aspectos propios del estilo de comunicacion,
contribuyendo con informacion que permita comprender claramente aspectos vinculados a la

cultura del grupo de pertenencia. (Sigal, 2013).

Es importate la comunicacion dentro de la familia ya que permite que la interaccion sea
mucho maés fluida y entendida acorde a los requerimientos de cada uno de los miembros con
el propdsito de esquivar cualquier problema a causa de malas interpretaciones tomadas por

diferentes puntos de vista por alguno de los miembros de la familia.

Nunca podra aislarse a la comunicacion del desenvolvimiento familiar porque es una
herramienta que permite la retroalimentacion e interaccion adecuada en los requerimientos

que presenta cada uno de los miembros que conforman la familia.

La comunicacién en las personas con discapacidad se realiza a través de diversos
mecanismos de apoyo para que ellos puedan dar a entender lo que necesitan en cuanto a sus

necesidades personales.

Dentro del contexto de las familias de la persona con discapacidad fisica del Centro de

Salud N°2 Hugo Guillermo Gonzalez se pudo determinar que la comunicacion que ellos
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mantienen para con la persona con discapacidad y sus miembros es muy deficiente a causa
de que se han presentado problemas como: desinterés, despreocupacion, poca participacion
en las actividades que realiza la familia y en el apoyo que necesita para con el cuidado de la
persona con discapacidad fisica debido a que el cuidador no expresa lo que siente o le aqueja
a causa de la sobrecarga en las actividades que realiza en el hogar y en el cuidado, atencién
y apoyo en las necesidades de la persona con discapacidad fisica. Las familias y miembros
de las familias de la persona con discapacidad fisica no han logrado potenciar la
comunicacion y en algunas familias hacen caso omiso a lo que la persona con discapacidad
fisica trata de expresar a través de gestos, palabras o movimientos del cuerpo limitando su
participacion en lo que desea comunicar a su familia lo que perjudica al desarrollo personal

de la persona con discapacidad fisica.

Corresponsabilidad.

La corresponsabilidad es el reparto equilibrado de las tareas domésticas y de las
responsabilidades familiares, tales como su organizacion, el cuidado, la educacién y el afecto
de personas dependientes dentro del hogar, con el fin de distribuir de manera justa los tiempos

de vida de mujeres y hombres.

Corresponsabilidad reparto equitativo de las responsabilidades domésticas y del cuidado de
las personas entre mujeres y hombres. En el reparto de los cuidados es imprescindible que el
tiempo dedicado a la crianza de las hijas e hijos por parte de ambos 0 ambas progenitoras sea
igual, es decir, que los permisos sean por nacimiento y/o adopcion, iguales, intransferibles y

remunerados al cien por cien para ambos. ( Bardon Alvarez, y otros, 2013)
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A la corresponsabilidad se la debe entender como el equilibrio de las responsabilidades
familiares en las que se destaca la importancia de criar, educar, orientar, colaborar, etc. El
cuidado de personas dependientes debe ser asignado de manera equitativa tanto a hombres

COMoO a mujeres.

Al hacer énfasis en la corresponsabilidad se resalta la importancia que deberia tener en
su aplicacién dentro de las familias pertenecientes al Centro de Salud N°2 Hugo Guillermo
Gonzalez, debido a que en el centro de salud no se visualizo el reparto equitativo en la
realizacion de las actividades como cuidado, atenciones médicas, labores de hogar, higiene
y aseo personal de la persona con discapacidad, la asistencia a las reuniones para su
formacién en el cuidado de la persona con discapacidad fisica, siempre se resaltd la
participacion en un mayor porcentaje de las mujeres (madres) las mismas que presentan
problemas graves de sobrecarga como depresion, estrés, autoestima bajo, agotamiento fisica
y demés a causa de las labores del hogar y el cuidado que realiza con la persona con
discapacidad fisica, por lo que se considera importante el acentuar en todos los miembros de
la familia su participacion en el cuidado corresponsable de la persona con discapacidad y

en las atenciones y actividades que se necesitan ser atendidas dentro del hogar.

Corresponsabilidad familiar.

Maganto, Bartau y Etxeberria (2010) mencionan sobre:

El término corresponsabilidad familiar ha tenido distintas concepciones que no han sido

consensuadas en una definicion Unica. Usualmente, se lo considera como un trabajo no

remunerado, entendido como la energia, tiempo y desarrollo de habilidades que resultan
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determinantes en una familia para llevar a cabo las tareas del hogar y el cuidado de los hijos.
El término se ha derivado desde una conceptualizacion de roles y tareas enmarcado dentro de
la sensibilizacion social que tiene como principal objetivo el lograr la igualdad entre géneros,

fomentando de esta forma la conciliacion de la vida laboral y familiar.

Maganto, Bartau y Etxeberria (2010) hacen énfasis también:

En la consecucion de dicha conciliacién existen elementos relevantes definidos por quienes
han enfatizado en los patrones de comportamiento e interaccion que influyen en la distribucién
y consenso de los roles y tareas repartidas entre los miembros de la familia, definiendo tres
caracteristicas principales de la corresponsabilidad familiar. En primer lugar, se considera la
percepcion de un reparto justo, entendida como la percepcién de los miembros de la familia
acerca de la asignacion de tareas de manera justa que favorezcan el desarrollo de las personas
dentro de la familia y de la familia en si misma, considerando las capacidades, dificultades de
la tarea y el tiempo de cada cual. En segundo lugar, la dimension actuacion coordinada
considera la coordinacién y establecimiento de las tareas entre los miembros de la familia y
modificaciones que se puedan dar en virtud del tiempo y las tareas. En tercer lugar, se considera
la dimension asuncién de responsabilidad compartida que implica la realizacion de tareas,
organizacion y control, de tal modo que la familia como un todo debe responsabilizarse de la

dindmica en la realizacién de las tareas del hogar. ( Gémez Urrutia & Jiménez Figueroa, 2015,

pag. 2).

El (Ministerio de Desarrollo Social de Chile & Sistema de Apoyos y Cuidados, 2017)
destaca la importancia de aplicar los siguientes consejos que se proponen para avanzar en la

corresponsabilidad se enfatizando los siguientes, la corresponsabilidad significa repartir las
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responsabilidades de las tareas y la organizacién del cuidado de manera equilibrada entre los
integrantes del hogar, ampliar la red de apoyo para cuidar, considerar la edad de los integrantes
de la familia para la asignacion de tareas domésticas, considerar las responsabilidades
laborales, actividades, afinidad y gustos de cada uno, se pueden pactar alternancias en las
tareas, hombre y mujeres podemos ensefiar a los otros a hacer alguna tarea, para implicar a
otros, hay que aprender a delegar, transmitiendo la idea que ciertas actitudes tradicionalmente

considerados como masculinos y femeninos pueden ser asumidos por un género o por otro.

Se la comprende como una forma de trabajo que nunca ha sido remunerada dirigida
hacia el cuidado de los hijos y las tareas del hogar esta busca la reparticion de las tareas, las
mismas oportunidades de desarrollo, cooperacion tanto para el sexo masculino como

femenino.

Para que la corresponsabilidad familiar funcione de la mejor manera se deberan
considerar las habilidades, tiempo y capacidades con el que cuenta cada miembro de la
familia para que estos puedan ejecutar las tareas asignadas y no exista sobrecarga en un

solo miembro y exista un apoyo equitativo en la familia.

Las familias del Centro de Salud N° 2 Hugo Guillermo Gonzélez no practican la
corresponsabilidad familiar en su entorno, debido a que el cuidado de la persona con
discapacidad fisica y las tareas del hogar no son repartidas de manera justa lo cual no
favorece el desarrollo equitativo de la persona que se dedica al cuidado de la persona con
discapacidad fisica en cuanto a que los miembros de la familia que pueden brindar su ayuda
en el cuidado de la persona con discapacidad, se debe fomentar en las familias del centro de

salud la importancia de la responsabilidad equitativa en actividades y necesidades que
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requieren ser cubiertas por cada uno de los miembros de la familia lo cual hara que la
dinamica familiar funciones de manera justa sin la necesidad de asignar el cumplimiento de
todas las necesidades y actividades a un solo miembro de la familia perjudicando su calidad

de vida.

Apoyo familiar y profesional.

Romero y Peralta, (2012) enfatizan que:

No obstante, las actitudes sociales influyen en las vivencias familiares sobre la discapacidad,
por lo que es necesario realizar redes de apoyo social y profesional con el fin de que los padres
expresen los temores que los invaden con frecuencia, a la vez que se reafirmen los lazos
familiares, comprendiendo que la discapacidad no es un tema solo de especialistas, sino de
amor y entrega continua, puesto que en algunos momentos la atencién puede terminar
centrandose Unicamente en las necesidades individuales de la persona con discapacidad, y en
los efectos negativos que ésta genera, hecho que deja de lado el valor de las fortalezas y las

experiencias positivas de toda la familia.

Segin Mercado y Garcia (2010) la informacion constituye un primer paso para la
aceptacion, integracion y superacion de los problemas diarios que presenta una persona con
discapacidad. Debido a que tanto ella como las familias necesitan de apoyo constante dirigido

a las actividades basicas de la vida cotidiana.

Peralta y Arellano (2010) “La falta de competencias de las familias para responder a algunas

necesidades de sus hijos requiere la puesta en marcha de planes de intervencion centrados en
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la familia que contribuyan a aumentar la autodeterminacion de todos sus miembros”. (Almario

Ordofiez, 2016, pag. 18).

Se considera que las acciones negativas que la sociedad suministra a las familias que
poseen una persona con discapacidad, por lo que se considera importante que la familia se
involucre en grupos o redes de apoyo social que enfrenten sus mismas necesidades con el
proposito de que estos puedan sentirse mucho mejor en cuanto a como conllevar la situacion
sus temores y se fortalezca la persona y la union familiar, se puede concebir que el tema de
discapacidad no solo necesita de un especialista para su atencion sino que también el amor,
carifio y entrega total de la familia, se resalta esta importancia debido a que muchas veces
se centra simplemente la atencion en la persona con discapacidad cuando no deberia de ser
asi al contrario se debe entrelazar las experiencias y fuerzas de todos los miembros familiares

en pro del bienestar tanto familiar como de la persona con discapacidad.

Es importante conocer lo que involucra el cuidado de la persona con discapacidad debido
a que esta conlleva diferentes formas de trato y atencion por lo que es necesario que las
familias se involucren en entidades que presten apoyo de capacitacion y atencion a personas

con discapacidad.

El apoyo con el que cuentan las familias y personas con discapacidad fisica del Centro
de Salud N° 2 Hugo Guillermo Gonzélez son muy limitadas lo que estas familias reciben es
atencion meédica, apoyo de la trabajadora social, terapista de lenguaje y el apoyo de las
educadoras del Ministerio de Inclusion Economica y Social por lo cual se considera
importante el involucramiento de méas entidades con propuestas de intervencion social que

atiendan de manera oportuna a las necesidades que aun siguen aquejando a la familia y
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persona con discapacidad, con la finalidad de brindarles atencion integral que permita
mejorar la calidad de vida de las personas y puedan lograr ser més llevaderos los problemas
y necesidades que la persona con discapacidad fisica y la propia familia necesita. Todo esto
tendra éxito con la participacion de la familia en todos los programas y actividades que se

realicen direccionadas a mejorar su calidad de vida.

Consecuencias de la necesidad no satisfecha de servicios de apoyo formal para los

cuidadores.

La (Organizacion Mundial de la salud (OMS) & Banco Mundial) (2011) expresa lo siguiente

en base a los cuidadores y las consecuencias de sus servicios:

La atencion informal puede ser un medio eficiente y eficaz en funcion de los costos de
ayudar a las personas con discapacidad. Pero la dependencia exclusiva del apoyo informal
puede tener consecuencias negativas para quienes se encargan del cuidado de personas con

discapacidad.

Estrés: La carga de la atencion provoca en muchos casos estrés en las familias, sobre todo
en las mujeres, que suelen ser las encargadas de las labores domésticas, y una parte
considerable de esa carga puede ser la atencidn ofrecida a los miembros de la familia con
discapacidad. Al llegar a una edad avanzada, es también posible que los hombres tengan que
ocuparse de sus conyuges. Los factores que contribuyen al estrés, y que podrian repercutir en
la salud personal de la persona encargada de brindar los cuidados son entre otros, el mayor
tiempo dedicado a la atencion de las personas con discapacidad, el aumento de las labores
domésticas, la perturbacion del suefio y el efecto emocional de la atencion. También se

mencionan el aislamiento y la sensacion de soledad.
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Menos oportunidades de empleo: Cuando el empleo podria ser una opcién valida, el hecho
de cuidar a un familiar con discapacidad probablemente provocara la pérdida de oportunidades
econOmicas, ya que las personas que se encargan de dichos cuidados reducen su trabajo
remunerado o incluso se abstienen de buscarlo. Un andlisis de la Encuesta General de Hogares
del Reino Unido comprobd que la atencion informal reducia la probabilidad de trabajo un 13%
en los varones y un 27% en las mujeres. En los Estados Unidos, los miembros de las familias
de nifios con discapacidades de desarrollo trabajan menos horas que los miembros de las otras
familias tienen mayor probabilidad de haber abandonado su empleo, sufren problemas

financieros mas graves y tienen menos probabilidades de aceptar un nuevo empleo.

Exigencias excesivas para los nifilos: Cuando hay adultos con discapacidad en la familia,
muchas veces se les pide ayuda a los nifios. Es previsible que los nifios varones ingresen en el
mercado de trabajo si un progenitor ha tenido que dejar de trabajar. De las nifias se espera que
contribuyan con las faenas domésticas o que ofrezcan asistencia a un progenitor con
discapacidad. Estas nuevas cargas pueden obstaculizar la educacién de los nifios y constituir

un problema para su salud.

Mayores dificultades a medida que aumenta la edad de los miembros de la familia:
Cuando los progenitores u otros miembros de la familia que se encargan de la atencion
envejecen y se debilitan o fallecen, el resto de la familia puede tener dificultades para llenar
ese vacio. La mayor esperanza de vida de los nifios con discapacidades intelectuales, paralisis
cerebral o discapacidades multiples permite pensar que a medida que pasan los afios los
progenitores quiza no puedan seguir atendiendo a su familiar con discapacidad. Esta constituye
muchas veces una necesidad no satisfecha oculta, ya que es posible que las familias no hayan
solicitado apoyo formal cuando la persona con discapacidad era mas joven, y quiza les resulte

dificil solicitar ayuda mas adelante.
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Las necesidades y los derechos del cuidador informal no deben confundirse con las
necesidades y los derechos de la persona con discapacidad. Es preciso lograr un equilibrio, a
fin de que todos tengan independencia, dignidad y una buena calidad de vida. La atencién, a
pesar de sus exigencias, tiene muchos aspectos positivos que deben destacarse. Las personas
con discapacidad que no tienen familias capaces de prestarles el apoyo y la asistencia
necesarios deben constituir un objetivo prioritario de los servicios de apoyo formal. (pags. 158-

159).

Los cuidados, que prestan los familiares responsables de la persona con discapacidad
muchas de las veces se pasan por alto, es alli donde se pueden evidenciar que las funciones
que estos desempefian pueden ocasionar desgastes negativos ante la misma tanto sean estos

fisicos, psiquicos o bioldgicos debido a la carga excesiva que esta asume.

Se debe destacar que si una persona con discapacidad no cuenta con una familia que le
presten el apoyo necesario se debe realizarse una intervencion con las entidades que cuenten

con redes de apoyo para el amparo de la persona con discapacidad.

Las consecuencias que trae consigo la falta de atencion a las necesidades y problemas
que requieren de soluciones factibles las familias pertenecientes al Centro de Salud N° 2
Hugo Guillermo Gonzalez han provocado grandes problemas en su estado emocional, fisico,
psicoldgico y social como o es el estrés, desempleo y la presencia de mayores dificultades a
medida que llega la vejez en los cuidadores, todo esto debido a los factores que afectan su
total desarrollo personal en el cuidador y en la misma persona con discapacidad fisica al no
potenciar su autonomia, empoderamiento y habilidades si no que mas bien se han creado
niveles de sobrecarga en un solo miembro de la familia lo cual no aporta a que el familiar

tenga independencia, dignidad y goce de una buena calidad de vida, para que se logren
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cubrir todas estas necesidades y problemas se necesita de programas, redes de apoyo y
profesionales especialistas para que atiendan de manera exitosa todos los casos presentes de

manera individual o grupal en cada una de las familias.

Apoyo a los cuidadores informales.

(Organizacion Mundial de la salud (OMS) & Banco Mundial) (2011) Las familias necesitan
también a veces capacitacion para colaborar con los cuidadores, determinar las funciones,
establecer limites y potenciar a sus familiares con discapacidad. Pueden necesitar también
informacidn sobre los servicios disponibles. Por otro lado, un estudio japonés revel6 que el
suministro de informacidn no bastaba para reducir la carga de los cuidadores, mientras que la

comunicacion social era til. (pag. 172).

Las familias que poseen un familiar con discapacidad necesitan estar en constante
capacitacion y formacion para el cuidado que ellos deben brindar a la persona con
discapacidad y estos necesitan que todos los miembros deban capacitarse para que sean
capaces de intervenir en el cuidado corresponsable de la persona con discapacidad también
se les debe informar sobre los servicios y derechos con los que cuentan las personas con
discapacidad y sus familias, con el fin de brindarles y que gocen de una calidad de vida

Optima.

El Centro de Salud N°2 Hugo Guillermo Gonzalez presta y brinda servicios de apoyo
direccionados a los cuidadores o familiares y atenciones médicas a la persona con
discapacidad, mas no se han logrado implantar programas que involucren y mejoren la
participacién de todos los miembros de la familia en el cuidado y desarrollo personal de la

persona con discapacidad fisica lo cual fuese un éxito con la finalidad de llegar a crear un
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mejor ambiente dentro del entorno familiar y fomentar en la misma mayores indices de
colaboracion y union para que ellos sean los generadores de sus propio cambios en beneficio

de su bienestar tanto familiar como personal.

Desarrollo.

En base al Plan Nacional de Desarrollo (2017) Se ha decidido construir una sociedad que
respeta, protege y ejerce sus derechos en todas las dimensiones, para, en consecuencia, exigir
un sistema socialmente justo y asegurar una vida digna de manera que las personas,
independientemente del grupo o la clase social a la que pertenezcan, logren satisfacer sus
necesidades basicas, tales como: la posibilidad de dormir bajo techo y alimentarse todos los
dias, acceder al sistema educativo, de salud, seguridad, empleo, entre otras cuestiones
consideradas imprescindibles para que un ser humano pueda subsistir y desarrollarse fisica y

psicoldgicamente, en autonomia, igualdad y libertad. (pag. 53).

El desarrollo social se concentra en la necesidad de “poner a las personas en primer lugar”
en los procesos de desarrollo. En opinion de los propios afectados, la pobreza no solo se trata
de bajos ingresos, sino que también se relaciona con vulnerabilidad, exclusién y aislamiento,
instituciones que no asumen sus responsabilidades, falta de poder y agravamiento de la
exposicion a la violencia. El desarrollo social promueve la inclusion, la cohesion, la capacidad
de adaptacion, la seguridad ciudadana y la rendicién de cuentas como los principios

operacionales que definen un desarrollo socialmente sostenible. (Banco Mundial , 2014).

('Valcarcel , 2006) Hace énfasis a las palabras del economista:

Osvaldo Sunkel (1965) uno de los méas preclaros miembros de esta escuela: El desarrollo es
un tema sociologico porque lo que esté en desarrollo es una realidad humana, un conjunto de

relaciones sociales, una estructura social y un estilo de vida. (pag. 13).
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El desarrollo social en las familias y personas con discapacidad fisica pertenecientes al
centro de Salud N° 2 Hugo Guillermo Gonzalez se ha observado muy restringido a causa de
la falta de empoderamiento en el desarrollo tanto personal como social de la familia y
persona con discapacidad fisica, en cuanto a que las personas con discapacidad se
encuentran en un estado de vulnerabilidad, exclusion y aislamiento manifestado por las
propias palabras de las familias, mencionaron que a pesar de que se benefician del bono
Joaquin Gallegos Laray los servicios de capacitacion, suministro de algunas medicinas que
brinda el mismo Centro de Salud aun necesitan de atenciones mas oportunas como terapias
psicoldgicas, terapias de rehabilitacion fisica y la creacién de establecimientos que sean
accesibles segun lo manifestado por los propios familiares todo esto con la finalidad de
fomentar el desarrollo y mejorar la calidad de vida de la persona con discapacidad y la propia
familia los cuidadores consideran que es importante crear un ambiente que funcione de
manera justa que respete, proteja y cumplan con todas los derechos que amparan la familia

y persona con discapacidad con el fin de asegurarles una vida digna.

Desarrollo Personal.

Podemos definir el desarrollo personal como un proceso mediante el cual las personas
intentamos llegar a acrecentar todas nuestras potencialidades o fortalezas y alcanzar nuestros
objetivos, deseos, inquietudes, anhelos, etc., movidos por un interés de superacion, asi como
por la necesidad de dar un sentido a la vida. Conseguir desarrollarnos plenamente en todos y
cada uno de los aspectos de la vida (familiar, social, laboral, intimo, personal, etc.) es muy

dificil y poco probable que lo alcancemos. ( Dongil Collado & Cano Vindel , 2014).

(Salazar Lopez & Murrieta Ortega , 2012) anuncian un breve concepto de desarrollo

personal de Morin (1999) donde: afirma que “todo desarrollo verdaderamente humano significa
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desarrollo conjunto de las autonomias individuales, de las participaciones comunitarias y del
sentido de pertenencia con la especie humana” (p.25). Por lo que, precisa la importancia de que
cada persona aprenda a estar-ahi, lo cual, quiere decir: aprender a vivir, a compartir, a

comunicarse, a comulgar, aprender a ser, vivir y compartir con los demas. (pag. 4).

(Espinoza Villalobos, 2013) Anuncia que: Existen diferentes definiciones que podemos dar
al Desarrollo Personal, pero veamos la siguiente planteado por Brito Challa (Relaciones

humanas 1992. Pag. 112)

Es una experiencia de interaccion individual y grupal a través de la cual los sujetos que
participan en ellos desarrollan u optimizan habilidades y destrezas para la comunicacion abierta
y directa, las relaciones interpersonales y la toma de decisiones, permitiéndole conocer un poco

mas de si mismo y de sus comparieros de grupo, para crecer y ser mas humano.

Como vemos entonces el Desarrollo Personal consiste en una actividad constante del
individuo consigo mismo y en relacion con los demas. Esto quiere decir que no solo significa
crecer individualmente sino también desarrollar aquellas que permitan que nos relacionemos

mejor con las demas personas.

El Desarrollo Personal nos permite conseguir un 6ptimo estado de salud, mantener su
vitalidad y motivacion personal. Cuando mantenemos un estado de animo adecuado, cuando
manejamos bien nuestras emociones, conseguimos que nuestro organismo responda mejor y

que no se ve afectado por enfermedades como el estres.
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El Desarrollo Personal nos sirve para modificar nuestras conductas y costumbres,

permitiéndonos vivir con éxito y satisfaccién en un mundo en constante cambio.

(Jiménez Espinoza, 2015) Conceptualiza el desarrollo personal enfatizando al autor (Aron
y Milicic, 2004, p. 17) donde anuncia que: El desarrollo personal es un concepto que se refiere
a laactualizacion de todas las potencialidades afectivas e intelectuales de una persona, asi como
al desarrollo de sus talentos especificos. Es un concepto integrador, que supone el conocimiento
de la persona acerca de si misma y de su unicidad, el planteamiento de metas personales, el
reconocimiento de los propios talentos y la formulacion de objetivos coherentes con su sistema
de valores. En este sentido, el desarrollo personal esta intimamente ligado al concepto de

formacién afectiva y valdrica y al de inteligencia emocional. (pag. 5).

Se refiere a la posibilidad de aprender distintas cosas, tener conocimientos y realizarse
personalmente. Se mide con los indicadores: Limitaciones/Capacidades, Acceso a nuevas
tecnologias, Oportunidades de aprendizaje, Habilidades relacionadas con el trabajo (u otras
actividades) y Habilidades funcionales (competencia personal, conducta adaptativa,
comunicacion). ( Verdugo Alonso, Arias Martinez,, Gémez Sanchez, & Schalock, 2009, pag.

19)

Entendemos como desarrollo personal, aquello que lleva al ser humano a crecer
potencialmente, fortalecerse a lograr sus objetivos, deseos, anhelos con el fin de superarse y
poder desarrollarse de manera Optima en todos los aspectos de la vida familiar, individual,
laboral etc.; es un aspecto muy dificil de conseguir en todos nuestros aspectos de vida, pero

siempre hay que mantenerse en constante lucha de cambio.
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Brito Challa menciona que el desarrollo personal es una experiencia individual y grupal
en donde los sujetos aprenden a desarrollar sus destrezas y habilidades fortalecen sus
relaciones interpersonales y la toma de decisiones permitiéndose de esta manera conocer
mas del grupo con el propdsito de crecer y ser mejores seres humanos, comprometidos hacia
el desarrollo personal optimo que esti en constante superacion segun los entornos que lo
rodean lo cual quiere decir que no simplemente se busca un desarrollo individualizado sino
también en conjunto con el entorno en el que se desenvuelve con la finalidad de conseguir
autonomia y fuerza de autorrealizacion como un apoyo hacia el logro de la superacién

personal.

El desarrollo personal en las personas con discapacidad fisica del Centro de Salud N° 2
Hugo Guillermo Gonzalez es muy bajo a causa de que no se potencian sus fortalezas, deseos,
anhelos ni se busca llevarlos y guiarlos hacia su superacion para generar en ellos motivacién
tanto a nivel personal, social, familiar e intimo en el trascurso de sus vidas. Se debe potenciar
y ayudar a generar anhelos de superacion en las personas con discapacidad fisica para que
goce de un estado de salud fisica y mental optimo y de esta manera pueda enfrentar y vivir
mucho mejor dentro de una sociedad que se mantiene en constante cambio y presenta graves

problemas de exclusion y vulneracion.

Beneficios de un proceso de desarrollo personal.

1. Gestiona tu motivacion.

Resulta fundamental, conocer que es lo que de verdad nos mueve a actuar. En ocasiones, las

personas que acuden a un proceso de desarrollo personal, ni siquiera son conscientes de lo que

vienen buscando. Es importante identificar lo que, SI quiero alcanzar para mi viday lo
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gue NO quiero, que pretendo dejar atras. Parece algo bastante obvio, pero es relativamente
frecuente encontrar personas que se focalizan en lo que desean evitar, haciéndolo

paraddjicamente presente (no pienses en un elefante).

2. Adapta tu activacion.

De la misma forma que necesitamos sentirnos mas relajados para poder dormir, también
resulta conveniente aprender adaptar nuestro nivel de activacion a las diferentes situaciones
con las que nos enfrentamos en nuestro dia a dia. Una entrevista de trabajo, una ponencia, una
cita con la persona que nos gusta, pueden resultarnos situaciones cotidianas en las que nuestro

nivel de tensidn puede jugarnos una mala pasada. ¢Por qué dejarlo al azar?

3. Dirige tu atencion-concentracion.

De la misma forma que los objetivos que dirigen nuestro comportamiento han de expresarse
en sentido positivo para favorecer nuestra adhesion a ellos (por ejemplo: Ganar salud vs. Dejar
de fumar), resulta conveniente aprender a focalizar nuestra atencion en aquellos aspectos de la
“realidad” que favorecen nuestro desempefio ante un escenario determinado, en lugar de
aquellos que nos distraen 0 nos generan dudas e inseguridades. ;A qué aspectos Si es

conveniente prestarles atencion para sacarle partido a este desafio?

4. Elige entre creencias poderosas vs. creencias limitantes.

Nuestros pensamientos, opiniones, juicios o creencias pueden jugar un papel determinante

en nuestra manera de enfrentarnos a nuestro dia a dia. Existen varios tipos de creencias que
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podemos elaborar, pero nos centraremos aqui fundamentalmente en dos para ilustrar nuestra
historia. Las creencias sobre el mundo fisico, faciles de contrastar a través de nuestros sentidos
(estd mesa es de madera, puedo verlo, olerlo, sentirlo...), y otras creencias que tienen que Ver
con nosotros mismos, nuestra identidad y/o capacidades (puedo/no puedo; soy/no soy). En
funcion de como finalicemos este tipo de oraciones, podremos experimentar la sensacion de
empoderamiento que acompafia al pensar que puedo o que soy capaz. O la barrera que me
condena y me impide actuar cuando considero que no lo soy. ¢Has pensado alguna vez sobre

tus pensamientos?

5. Aumenta tu inteligencia emocional.

Aprender a reinterpretar situaciones resulta fundamental para adaptar mis sentimientos a
mis objetivos personales de bienestar. Ver las cosas de una determinada manera no significa
que no existan otras multiples perspectivas y opciones de hacerlo, perfectamente validas, que
me aporten una respuesta mas adaptativa a la situacion que lo provoca. (¢ Me ofende la situacion

0 me ofendo yo?). (Rey, 2017)

Los diversos beneficios que brinda el desarrollo personal en su proceso se derivan en la
gestion de la motivacion en donde se debe tener claro lo que en verdad nos mueve a actuar
y reaccionar, se debe tener claro lo que si me gusta y lo que no me gusta, para poder
desenvolverse de una mejor manera en un ambiente favorable ante lo que deseo alcanzar y
lo que no deseo en mi vida y pretendo dejar atras. Aumenta la inteligencia emocional, al
saber interpretar y reinterpretar las situaciones que se presentan, permitira que los objetivos

personales de bienestar se cumplan el reconocer que si un problema se presenta habra varias
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maneras de enfrentarlo y seguir hacia adelante derrotando todas las barreras que lo

impiden.

Los beneficios que brinda el desarrollo personal debe ser impartido e instituido en la
persona con discapacidad fisica del Centro de Salud N° 2 Hugo Guillermo Gonzélez con el
proposito de que ellos puedan lograr alcanzar sus metas e ideales, les permitird defenderse
y enfrentarse a las diversas situaciones de desigualdad presentes en el entorno social se debe
empoderar y potenciar a la persona con discapacidad fisica a que logre llegar a donde desea
a través del desarrollo o potenciacion de sus habilidades y destrezas con el fin de que no
abandonen sus objetivos personales los mismos que lo llevaran a gozar de un estado de
bienestar. Para potenciar el desarrollo personal en la persona con discapacidad fisica
deberan participar activamente la familia y todos sus miembros en ayuda a la superacion de
la persona con discapacidad fisica lo cual permitira significativamente mejorar la calidad

de vida de la persona con discapacidad fisica y como no del familiar que cuidad de él.

Complejos que limitan el desarrollo personal.

1. COMPLEJO DE INFERIORIDAD: No soy bueno.

Es uno de los complejos mas extendidos. Se basa en creer que aquellos que consiguen
resultados "excepcionales”, son gente especial, dotada de talentos innatos o que la naturaleza
les ha sefialado como los elegidos. Es el clasico o naces con estrella o naces estrellado. Y como
piensan que es algo que no depende de ellos, no se atreven y se autolimitan. La experiencia
demuestra que cada persona suele llegar tan alto como el nivel de sus creencias, de sus

expectativas, de sus limitaciones mentales. Por el contrario, también se cumple aquello que lo
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hicieron porque no sabian que era imposible. Muchas veces el desconocimiento de los limites

hace que nuestras posibilidades de alcanzar objetivos se incrementen considerablemente.

2. COMPLEJO DE CULPA: No me lo merezco.

Hay mucha gente que se siente culpable de todo lo bueno que les ocurre en la vida. Si ganan
dinero, se sienten mal; si tienen éxito, se sienten mal; si la gente les elogia, también se sienten
mal. Tienen la creencia (creencias limitantes) que para que a uno le vaya bien a otros les tiene
que ir mal. Creen que tener mas que los demas es injusto. Y por eso, sus habilidades, sus éxitos,
sus virtudes, los disimulan, les restan importancia, los llevan con mucha discrecion y piden
menos de lo que valen. Empaquetan mal su producto; no lo visten para que luzca; se venden
mal, adoptan el papel secundario, en segundo plano. Se generan resistencias que impiden que

las cosas fluyan como deberian.

3. COMPLEJO DE EXITO: No a la critica.

En alguna ocasién hemos dicho que con frecuencia la gente tiene mucho mas miedo al éxito
que al fracaso. Muchas veces todos los obstaculos que aparecen en nuestra vida no son sino
provocados de manera inconsciente. Cuando existe un conflicto entre lo que dices que quieres
(conscientemente) y lo que realmente deseas (inconscientemente), siempre triunfa el
inconsciente. El inconsciente es tu deseo primario, el mas profundo. El inconsciente gobierna
nuestra vida. Y muchas veces dices que quieres cosas que en realidad no quieres. A veces el
miedo a la critica, a la envidia, a perder la intimidad... fruto del exito, produce rechazos
inconscientes que nos alejan de ello. Ten en cuenta que si no te critican es que no eres

suficientemente bueno.
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4. COMPLEJO DE IGNORANCIA: No sé.

También hemos sefialado muchas veces que la capacidad de aprender es el activo mas
valioso con el que cuenta una persona. Porque casi todo se puede aprender. Lo verdaderamente
importante es la Actitud. Ya lo decia Zig Ziglar, «es tu actitud no tu aptitud la que determina
tu altitud». Mucha gente se instala en el discurso comodin y comodon «es que yo soy asi» para
no actuar, cayendo en un determinismo paralizador que los lleva a quedar muy lejos de su

verdadero potencial. (Alcaide Hernandez, 2012)

Las limitantes hacia el desarrollo personal es el platearnos diversos tipos de complejos donde
la persona predice que aquella cosa, no se lo merece 0 no puede lograrlo debido a que se
siente culpable o ineficiente en la vida donde estos creen que tener mas es algo injusto es
por eso que sus habilidades sus virtudes sus éxitos los ocultan y los llevan con muchisima
discrecion y piden menos de lo que valen son personas que impiden que las cosas fluyan
como deberian ser que se limitan a las oportunidades que la vida les otorga por miedo a su

superacion.

Muchas de las veces todas las barreras que aparecen en nuestras vidas son provocados de
manera inconsciente cuando nuestras acciones van a diferencia de nuestros deseos siempre
lo que en realidad triunfa llegan a ser nuestros deseos mas profundos muchas de las veces
el ser humano tiene miedo a enfrentar sus triunfos por miedo a la critica o a la envidia. A
perder amistades o su intimidad llegandose a producir rechazos inconscientes que nos alejan

de ello.

El complejo de ignorancia es la capacidad de negarse a aprender siendo esta la accion mas

valioso que posee el ser humano debido a que todo se puede aprender y lo Unico que se
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necesita es actitud por eso la importancia de potenciar sus habilidades y fortalezas en las
personas con discapacidad fisica del Centro de Salud N°2 Hugo Guillermo Gonzalez para
que el individuo no se victimice ante el hecho de decir que no puedo o no sabe lo cual los
llevara a quedar muy lejos de lo que realmente desean y necesitan para actuar en

determinadas situaciones del diario vivir.

El mejoramiento personal enlazado con el desarrollo personal.

Esta experiencia contribuye e impulsa el crecimiento de la persona, en diferentes aspectos

de su vida. A continuacién, mencionamos algunos:

e Autoestima. Si la persona no cree en si mismo y en sus capacidades, no podra triunfar.
El desarrollo personal promociona la autoestima. De esta forma el trabajador mejorara

su desempefio y capacidad productiva.

o Autoexcelencia. Logra que el individuo escale cada vez mas y se preocupe por buscar
siempre lo mejor. Con el desarrollo de este aspecto, la persona puede realizar un trabajo

de calidad, demostrando al méximo su potencial.

o Autoeficiencia. El individuo hara uso de sus habilidades y actitudes, de la mejor forma
posible. Su nivel de seguridad y confianza aumentard, y de esta forma pensara con

vision de futuro.

El mejorar personalmente impulsa a la persona a mejorar sus diversos aspectos de la

vida como la autoestima si la persona no cree en si mismo y en sus capacidades no podra
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triunfar el desarrollo personal promociona la autoestima porque esta llevara a que el ser

humano potencie de mejor manera sus habilidades y llegue a cumplir sus ideales.

En el Centro de Salud N° 2 Hugo Guillermo Gonzélez de la ciudad de Loja lo que se
busca potenciar en las personas con discapacidad fisica es su desarrollo personal para lo
cual se debera trabajar muy arduamente en potenciar en las persona con discapacidad sus
habilidades y destrezas a fin de que estas sean empleadas como bases de superacion tanto
personal, familiar y social donde el entorno que se encuentra rodeado sea cada vez mas
accesible en bases a las capacidades que ha desarrollado y empoderado lo cual lo guiara y

mostrara una vision amplia del futuro que desea conseguir.

Abanico de habilidades engarzadas para promover el desarrollo personal.

( Melero, 2016) se refiere a lo que informo la OMS (Mantilla 1993) sobre las diez habilidades

para la vida son las siguientes:

= Autoconocimiento: destreza para identificar y tomar conciencia de los rasgos que
dibujan nuestra personalidad, de todas aquellas dimensiones psicosociales que nos

caracterizan y nos hacen singulares.

= Empatia: capacidad para ponerse en el lugar de las demas personas para, desde esa
posicidn, sintonizar con sus sentimientos y emociones, y actuar para ayudarlas a superar

experiencias negativas.

= Comunicacion asertiva: habilidad para expresar opiniones, sentimientos, decisiones,
etc., de manera apropiada al contexto en el que se vive y a las personas con las que se

entra en relacion.
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Relaciones interpersonales: competencia para interactuar de manera positiva con las
demaés personas, favoreciendo procesos de colaboracion enriquecedores para todas las

partes.

Toma de decisiones: capacidad para construir las decisiones cotidianas a partir del
reconocimiento de las variables en juego, la identificacion de las opciones disponibles,
la asuncion de las decisiones consideradas més efectivas y la valoracion posterior de

los resultados.

Solucion de problemas y conflictos: destreza para afrontar de manera constructiva los
conflictos inherentes a la vida humana que afectan a las personas y las comunidades,

asi como las dificultades de diversa naturaleza.

Pensamiento creativo: destreza en la que se materializa uno de los procesos de
pensamiento que nos permiten explorar respuestas innovadoras a las necesidades de

cada momento y situacion vital.

Pensamiento critico: capacidad para cuestionar experiencias e informaciones sin
asumir pasivamente criterios ajenos. Esta habilidad es uno de los principales motores

de la mejora personal y social.

Manejo de emociones y sentimientos: destreza necesaria para reconocer y gestionar de

manera positiva las emociones y los sentimientos, tanto los propios como los de

aquellas personas con las que nos relacionamos.
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= Manejo de tensiones y estrés: capacidad para reconocer las fuentes que subyacen a las
tensiones y el estrés que afectan a nuestra vida cotidiana, y de actuar positivamente

sobre ellas para superarlas o, cuando menos, compensar su impacto.

Las habilidades que se destacan son el autoconocimiento, toma de decisiones, solucion
de conflictos, pensamiento critico y el manejo de tenciones y estrés en base a que estas
aptitudes y actitudes nos permiten crecer y desenvolvernos de manera adecuada en base a

las necesidades presentes en el entorno que nos rodea como también en lo personal.

En el Centro de Salud N°2 Hugo Guillermo Gonzélez de la ciudad de Loja hace falta
potenciar al maximo el desarrollo personal dirigido hacia las personas con discapacidad
fisica y sus propios cuidadores con el fin de generar en ellos herramientas de
empoderamiento y superacion para enfrentar las circunstancias de ventaja y desventaja que

se presentan en el dia a dia.

Desarrollo personal, logros y autoestima.

( Dongil Collado & Cano Vindel , 2014) anuncian que:

Un desarrollo personal sano lleva implicito la necesidad de realizar actividades relevantes en

las areas mas importantes de la vida, tener objetivos, ilusionarse por ellos, conseguir metas y

saber valorar todo el proceso. El ser humano necesita un cierto grado de actividad para sentirse

bien, pues cuando le falta actividad laboral, social, fisica o en otras areas de la vida, tiende a

entristecer o incluso a deprimirse.

-56 -



El desarrollo personal sano tiene implicito la necesidad de realizar actividades
relevantes en las etapas mas importantes de la vida, tener los objetivos claros, ilusionarse

para cumplirlos para conseguir las metas.

Dentro del centro de Salud N° 2 Hugo Guillermo Gonzéalez de la ciudad de Loja se
bene realizar actividades que potencien el desarrollo personal potenciando siempre su
desarrollo hacia la superacion personal y familiar debido a que si a una persona con
discapacidad se la aisla de la actividades diarias y se limita su participacion en aspectos que
puede realizarlos tanto en actividades laborales, sociales, fisicas o en otras &reas de la vida

tiende a presentar problemas de autoestima baja, depresion, aislamiento.

Discapacidad.

Concepto

Segun la (OMS) (Organizacién Mundial de la Salud), la discapacidad es:

Un fendmeno complejo que refleja una relacion estrecha y al limite entre las caracteristicas
del ser humano y las caracteristicas del entorno en donde vive. Es un término amplio que
contiene y engloba las deficiencias, las limitaciones de la actividad y las restricciones de la

participacion.

Las deficiencias son aquellas que afectan las funciones corporales, las limitaciones son

dificultades para realizar cualquier actividad y las restricciones son problemas para participar

en situaciones vitales. ( Fuentes Ross, 2017).
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(CONADIS, 2015) adjunta la definicion que enfatizo la convencién sobre los derechos de

las personas con discapacidad (2008) donde:

La discapacidad es un concepto que evoluciona y que resulta de la interaccion entre las
personas con deficiencias y las barreras debidas a la actitud y al entorno que evitan su
participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demés. (pag.

3).

La (Organizacion Mundial de la salud (OMS) & Banco Mundial) mencionan que la
discapacidad es compleja, dindmica, multidimensional y objeto de discrepancia. En las Gltimas
décadas, el movimiento de las personas con discapacidad, junto con numerosos investigadores
de las ciencias sociales y de la salud, ha identificado la funcion de las barreras sociales y fisicas
presentes en la discapacidad. La transicion que implico pasar de una perspectiva individual y
médica a una perspectiva estructural y social ha sido descrita como el viraje desde un «modelo
médico» a un «modelo social», en el cual las personas son consideradas discapacitadas por la

sociedad mas que por sus cuerpos. (pag. 4).

La discapacidad es un fendmeno complejo que limita la participacion de la persona que
la padece y afecta el desarrollo de la familia. La discapacidad limita a la persona tanto en

sus actividades como en su participacion.

La discapacidad ha ido evolucionando en su concepcion con el paso del tiempo del
resultado de una nueva concepcion en base a la interaccion entre las personas con las
mismas deficiencias, y las barreras que limitan una participacion plena de la persona con

discapacidad en la sociedad con igualdad de condiciones. La discapacidad es compleja,
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dinamica y multidimensional el tema de discapacidad ha tomado un cambio significativo
desde una concepcion medica hasta ahora en la actualidad como una forma de estructura

social.

Las familias de las personas con discapacidad fisica perteneciente al Centro de Salud N°
2 Hugo Guillermo Gonzélez han enfrentado el tema de la discapacidad y lo que su familiar
con discapacidad fisica necesita en su cuidado de manera muy dificil pero han logrado
hacerla llevadera debido a que la situacion asi se present6 segun lo manifestaron han tenido
que enfrentar varias barreras que han obstaculizado el desenvolvimiento normal dentro de
la sociedad como la movilizacion, transporte y desigualdades en el trato de la persona con
discapacidad fisica, a las familias se les ha hecho muy dificil el lograr seguir hacia adelante
solos y ain mas el familiar que se dedica al cuidado de la persona con discapacidad fisica.
Las familias supieron manifestar que debido a esto han tenido que acudir y utilizar de los
recursos que brindan las entidades de salud y sociales los mismos que supieron mencionar
que son pocos pero que sirve de apoyo para lograr conllevar de mejor manera la situacion

que presenta su familia con discapacidad fisica y lo que requiere en su cuidado.

Discapacidad y desarrollo.

(Organizacion Mundial de la salud (OMS) & Banco Mundial) (2011) anuncian que:

La discapacidad es una cuestion de desarrollo, debido a que posee un vinculo bidireccional
con la pobreza: la discapacidad puede aumentar el riesgo de pobreza, y la pobreza puede
aumentar el riesgo de discapacidad. Un creciente conjunto de datos empiricos de todo el mundo
indica que es méas probable que las personas con discapacidad y sus familias experimenten

desventajas economicas y sociales que aquellas que no experimentan una discapacidad. El
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surgimiento de una discapacidad puede generar el empeoramiento del bienestar social y
econdmico y la pobreza a través de una multitud de canales que incluyen la repercusion
negativa sobre la educacion, el empleo, las ganancias y el aumento de los gastos vinculados a

la discapacidad.

Las personas con discapacidad pueden tener que afrontar costos adicionales derivados de su
discapacidad, como los costos vinculados a la atencién médica o los dispositivos asistenciales
que necesiten, o la necesidad de contar con apoyo y asistencia personales, con lo cual a menudo
requieren de mas recursos para lograr los mismos resultados que las personas que no poseen

ninguna discapacidad.

Enmarcado en lo que se anuncia sobre la necesidad de la persona con discapacidad:

Amartya Sen ha dado en llamar «minusvalia de conversion» Debido a que afrontan costos
mas elevados, las personas con discapacidad y sus hogares tienen mayores probabilidades de
ser pobres que las personas que perciben ingresos similares, pero no tienen ninguna

discapacidad. (pag. 11).

La discapacidad es una cuestion de desarrollo debido a que se establece cierto vinculo
con la pobreza, es méas probable que una familia compuesta por una persona con
discapacidad tenga mayores desventajas econdmicas que aquellas que no experimentan

ningun tipo de discapacidad.

El surgimiento de una discapacidad genera empeoramiento en el bienestar social y

economico y la pobreza a través de una multitud de canales que incluyen repercusiones en
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la educacién, empleo, econémico, y aumento de gastos que se hacen en base a la

discapacidad presente.

Una persona con discapacidad y su familia presenta costos adicionales derivados de su
discapacidad en cuanto a medicina, dispositivos de asistencia y profesionales médicos por lo

cual se necesita de muchos mas recursos para poder abastecerse de los mismos.

En las personas con discapacidad fisica y familias que pertenecen al Centro de Salud N°
2 Hugo Guillermo Gonzalez se analizé las consecuencias de la discapacidad presente en su
familiar dentro del entorno familiar se presenta un grave déficit de atencion en salud,
dispositivos de asistencia, educacién, empleo, los cuales no pueden ser cubiertos de manera
exitosa en su totalidad o bien se atienden necesidades primordiales como vestimenta,
vivienda y salud pero se dejan a un lado necesidades como alimentacion, dispositivos de
asistencia e insumos médicos supieron mencionar que algunas no pueden ser cubiertos
totalmente o tardan mucho por el Centro de Salud o Ministerio de Inclusion Econdémicay
Social lo cual causa que los recurso econémicos que se recibe o cuentan dentro del hogar
no son suficientes para atender todas las necesidades de la familia y peor atn con las de la
persona con discapacidad fisica lo que lleva a que la familia entre en un estado de desventaja
econdémica lo cual los direcciona hacia la pobreza dando como resultado el no gozar una

buena calidad de vida ni familiar ni personal.

Tipos de servicios de asistencia y apoyo a personas con discapacidad.

Algunos de los tipos mas frecuentes de servicios de asistencia y apoyo son los siguientes:
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Apoyo comunitario y vida independiente, como ayuda en el cuidado personal, las
actividades domésticas, la movilidad, el ocio y la participacién comunitaria;

Servicios de apoyo residencial, como vivienda independiente y vida comunitaria en
hogares grupales e instituciones;

Servicios de relevo, como descansos breves para los cuidadores y las personas con
discapacidad;

Apoyo a la educacion o el empleo, por ejemplo, un ayudante de aula para los nifios con
discapacidad, o ayuda personal en el lugar de trabajo;

Apoyo a la comunicacion, por ejemplo, intérpretes de lengua de sefias;

Acceso comunitario, en particular, centros de dia;

Servicios de informacion y asesoramiento, como ayuda profesional y entre padres,
servicios de orientacion y apoyo a la toma de decisiones;

Animales de asistencia, como perros entrenados para guiar a las personas con

deficiencia visual. (Organizacion Mundial de la salud (OMS) & Banco Mundial, 2011).

El apoyo comunitario y vida independiente, busca que la persona con discapacidad

realice sus actividades domésticas, de movilidad y participacion en la comunidad con el

apoyo de todos sus integrantes.

Los servicios de apoyo residencial, una vivienda digna y accesible a la persona con

discapacidad la involucra en el desarrollo de la comunidad y en el trabajo dentro de las

instituciones y sus programas. El servicio de relevo que menciona los descansos breves para

el familiar que se dedica al cuidado responsable de la persona con discapacidad. Un apoyo

importante es en la educacion o el empleo en las escuelas o aulas debe de existir un docente

direccionado simplemente a atender a las personas con discapacidad.
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En las familias del Centro de Salud N°2 Hugo Guillermo Gonzélez no se involucra
activamente el centro de salud en brindar los servicio de asistencia y apoyo dirigido a la
persona con discapacidad fisica en areas como la higiene personal, actividades domésticas,
movilidad, el ocio y la participaciébn comunitaria, en algunos casos la persona con
discapacidad fisica y la familia no cuenta con una vivienda propia, el cuidado de la persona
con discapacidad fisica lo realiza un solo miembro de la familia a causa de que no se ha
potenciado la corresponsabilidad tampoco se ha involucrado a la persona con discapacidad
en la educacion, en el ambito laboral, en las actividades cotidianas de la familia y

comunidad.
A los familiares no se les brinda servicios de dialogo y orientacion a través de la creacion
de redes de apoyo a los padres, terapias psicolégicas para la toma de decisiones favorables

decisorias en la vida personal de la persona con discapacidad y la familia misma.

Derechos de las personas con discapacidad.

TEMA DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Salud Atencién especializada en instituciones publicas y privadas que
prestan servicios de salud para sus necesidades especificas, que
incluya la provision de medicamentos de forma gratuita, en
particular para aquellas personas que requieran tratamiento de por

vida (CRE, 2008: Art. 47, num. 1)

La rehabilitacion integral y la asistencia permanente, que incluiran

las correspondientes ayudas técnicas (CRE, 2008: Art. 47, nim. 2)
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Atencion psicolégica

La atencion psicoldgica gratuita para las personas con discapacidad
y sus familias, en particular en caso de discapacidad intelectual.

(CRE, 2008: Art. 47, num. 9)

Servicios publicos y

privados

Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de

transporte y espectaculos. (CRE, 2008: Art. 47, nim. 3)

Régimen tributario

Exenciones en el régimen tributario. (CRE, 2008: Art. 47, nim. 4)

Ambito laboral

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

2008: Art. 47, nim. 5)

Vivienda

Una vivienda adecuada, con facilidades de acceso y condiciones
necesarias para atender su discapacidad y para procurar el mayor
grado de autonomia en su vida cotidiana. Las personas con
discapacidad que no puedan ser atendidas por sus familiares durante
el dia, o que no tengan donde residir de forma permanente,
dispondran de centros de acogida para su albergue. (CRE, 2008:

Art. 47, nim. 6)

Educacién

Una educacién que desarrolle sus potencialidades y habilidades
para su integracion y participacion en igualdad de condiciones. Se
garantizara su educacién dentro de la educacion regular. Los
planteles regulares incorporaran trato diferenciado y los de atencion
especial la educacion especializada. Los establecimientos
educativos cumpliran normas de accesibilidad para personas con

discapacidad e implementaran un sistema de becas que responda a
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las condiciones econdmicas de este grupo. (CRE, 2008: Art. 47,

nam. 7)

La educacion especializada para las personas con discapacidad
intelectual y el fomento de sus capacidades mediante la creacion de
centros educativos y programas de ensefianza especificos. (CRE,

2008: Art. 47, nim. 8)

Accesibilidad

El acceso de manera adecuada a todos los bienes y servicios. Se
eliminarén las barreras arquitectonicas. (CRE, 2008: Art. 47, num.

10)

El acceso a mecanismos, medios y formas alternativas de
comunicacion, entre ellos el lenguaje de sefias para personas sordas,

el oralismo y el sistema braille. (CRE, 2008: Art. 47, nim. 11)

(CONADIS, 2015, pags. 44-45)

Al hablar de los derechos de las personas con discapacidad vamos a resaltar los mas

extranjero y nacional.

relevantes: Salud este derecho se lo brinda en las instituciones publicas y privadas que
prestan servicios de salud segun las necesidades de cada persona incluyendo en esta el
abastecimiento de medicamentos de forma gratuita, se brinda la rehabilitacion integral y
asistencia permanente que incluiran las ayudas técnicas para las personas con discapacidad
asi mismos medios de accesibilidad para que puedan acudir a los centro de salud y si en caso
esto no se pudiese dar se brinda atencion ambulatoria en su domicilio. La atencion
psicoldgica esta direccionada a las familias que cuidan a familiares con discapacidad. Los
regimenes tributarios conceden privilegios a las personas con discapacidad ya que ellos

cuentan con una tarifa de descuento en cuanto a declaracion de impuestos y compras al
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En el ambito laboral las personas con discapacidad gozan de un ambiente con igualdad

de oportunidades donde se fomenten sus capacidades y potencialidades.

Una vivienda digna para las personas con discapacidad se destaca que esta debe contener
facilidad de acceso y condiciones dentro de la casa. La educacion que se brinda a las
personas con discapacidad debe estar direccionada a potenciar sus habilidades para su

mejor integracion y participacion en la sociedad.

Las personas con discapacidad fisica y las familias del Centro de Salud N°2 Hugo
Guillermo Gonzélez no se benefician de los derechos que amparan a la persona con
discapacidad fisica y su familia como es el caso de la atencidn psicoldgica a causa de la débil
intervencion de la Trabajadora Social y el mismo Psic6logo otro de los derechos que no son
atendidos apropiadamente es el de una vivienda digna ya que algunas de las familias y
personas con discapacidad fisica no cuentan con una casa propia por lo cual arriendan
habitaciones, de la misma manera la educacién es limitada, hay unos servicios de salud
como las terapias de rehabilitacion segin lo manifestado por las familias lo cual no
garantiza el desarrollo de sus habilidades y no les permite gozar de un mejor estado de

salud.

Tipos de Discapacidad.

Ya sabemos que la discapacidad, es una restriccion o impedimento en la capacidad de
realizar una actividad, bajo el pardmetro de lo que es "normal™ (refiriéndonos por normal a la
"mayoria™) para un ser humano. ES una consecuencia o situacion, con diferentes factores

causales, habiendo, por lo tanto, distintos tipos de discapacidad.
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En general la poblacion percibe la discapacidad como una condicion permanente. Sin
embargo, hay discapacidades temporales y discapacidades permanentes. Por ejemplo,
fracturarse el brazo o perder grados de vision por la exposicion de los ojos a algin agente
quimico nocivo, pueden ocasionar discapacidad temporal. Esto nos hace pensar que cualquier
de nosotros o de nuestros allegados estuvo en situacion de discapacidad alguna vez, pero

probablemente no lo percibimos de tal forma.

Por otra parte, también hay niveles de discapacidad: leve, moderada o severa.
Segun el tipo de discapacidad, habra un profesional o varios profesionales que evallen a

través de distintas pruebas especificas, el nivel que presenta.

Hay que sefialar que estos niveles no son siempre fijos. Una persona puede evolucionar o
involucionar, y pasar de un nivel severo a leve, o de moderado a severo (también dependiendo

del tipo de discapacidad que hablemos).

Dicho esto, pasemos a enunciar los distintos tipos de discapacidad.

Discapacidad Fisica
Discapacidad Auditiva
Discapacidad Visual
Discapacidad Psiquica
Discapacidad Multisensorial.

Discapacidad Intelectual. (Sierra Cuadrillero, 2018).
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Se pueden concebir diversos tipos de discapacidad pueden pasar desde una severa o
moderada a una temporal o permanente las mismas seran delimitados en base al diagndstico
de un profesional o varios profesionales dicho esto las discapacidades se clasifican como:
discapacidad fisica, discapacidad auditiva, discapacidad visual, discapacidad psiquica,

discapacidad multisensorial y discapacidad intelectual.

Es indispensable el conocer los tipos de discapacidades que existen debido a que nos
permitira atender las necesidades de cada persona que la padece de distinta manera poder

ayudarlos y prestar formas de apoyo adecuadas en base a su condicion.

Clasificacion de los tipos de discapacidades en relacion con el Ecuador.

De acuerdo con los datos obtenidos en el Registro Nacional de Discapacidades del
CONADIS, podemos identificar estadisticas agrupadas por tipo de discapacidad de la siguiente

manera:

Discapacidad Fisica
Discapacidad Psicoldgica
Discapacidad Intelectual

Discapacidad Sensorial (Visual, Auditiva y de Lenguaje).

Los datos identificados se constituyen en las estadisticas referenciales que permiten la
planificacion de actividades encaminadas a la prevencion, atencion e inclusion social de las
personas con discapacidad en el Ecuador. La distribucion de la poblacion con discapacidad, de

acuerdo con los tipos de discapacidad, se distribuye de la siguiente manera:
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Tabla 2. TABLA DE LA POBLACION CON DISCAPACIDAD DEL ECUADOR.

TIPO DE DISCAPACIDAD CANTIDAD | PORCENTAJE
FISICA 175.444 48,53%
SENSORIAL 90.443 25,02%
INTELECTUAL 81.450 22,53%
PSICOLOGICA 14.150 3,91%
TOTAL 361.487 100,00%

Fuente: Guia sobre Discapacidades 2013.

(MINISTERIO DE RELACIONES LABORALES (MRL) & (CONADIS), 2013).

La Discapacidad Fisica

La discapacidad fisica se puede definir como una desventaja, resultante de una
imposibilidad que limitado impide el desempefio motor de la persona afectada. Esto significa
que las partes afectadas son los brazos y/o las piernas. La discapacidad fisica se origina por una
deficiencia fisica, es decir, la pérdida o anormalidad en la estructura anatomica de los sistemas
osteo -articular (huesos y articulaciones), nervioso o muscular. Existe una limitacion en el area
motora o falta de control de movimientos, de funcionalidad y/o de sensibilidad, que impiden
realizar las actividades de la vida diaria de manera independiente o realizarlas como las hace
el coman de las personas. Generalmente, se presenta en las extremidades, aunque también se

puede manifestar en todo el cuerpo y asociada a otras areas. (Flores Basulto, 2018).

Se refiere a deficiencias corporales y/o viscerales. Las primeras pueden ser evidentes como
amputaciones de miembros superiores o inferiores, paraplejia o hemiparesia (falta de movilidad
de la mitad del cuerpo). Las segundas pueden implicar un dafio en los 6rganos internos y por
lo tanto ser imperceptibles, como afectaciones a pulmones o corazon, fibrosis quistica de

pancreas, insuficiencia renal cronica terminal, entre otras. Estas enfermedades generan
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dificultades para caminar, subir y bajar gradas, controlar esfinteres, mantener el equilibrio, etc.
Puede ser adquirida, es decir causada por enfermedades, accidentes, violencia, desastres, etc.;
congeénita, originada en el embarazo; o genética, cuando ha sido heredada de padres a hijos. Un
ejemplo de discapacidad fisica congénita es la acondroplasia o talla baja, trastorno del
crecimiento debido a la falta de desarrollo del cartilago de crecimiento de los huesos largos de
las extremidades. A pesar de que las piernas y brazos son cortos con relacion a la cabeza y el

tronco, su desarrollo mental y sexual es completamente normal. (CONADIS, 2015, pég. 9).

La discapacidad fisica limita el desenvolvimiento adecuado de la persona que lo padece
de manera motora esto significa que las partes afectadas son sus extremidades superiores o
inferiores este tipo de discapacidad se origina debido a la deficiencia, perdida o anormalidad
anatémica del sistema 6seo articular lo cual impide realizar las actividades de la vida diaria

de manera adecuada.

La discapacidad fisica se refiere a la deficiencia corporal y o visceral puede ser por
amputaciones de los miembros superiores o inferiores o el dafio de sus érganos internos
como por ejemplo la insuficiencia renal lo cual genera complicaciones para caminar,
controlar esfinteres mantener el equilibrio entre otras estas pueden ser adquiridas por
enfermedades, accidentes, violencia o desastres naturales, etc. O congénitas originadas
durante el embarazo o genéticamente, cuando ha sido heredada la discapacidad por los

padres a los hijos.

Las personas del Centro de Salud N°2 Hugo Guillermo Gonzalez sufren de desventajas
visibles en su movilidad y afecta el desempefio motor también se han presentado deficiencias

viscerales y congénitas las mismas que afectan el desenvolvimiento adecuado de la persona
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con discapacidad fisica las cuales necesitan del apoyo y acompafiamiento de su familiay los
profesionales especialistas necesarios en su rehabilitacion y atencién para que logren

obtener una mejor calidad de vida.

Clasificacion de la discapacidad fisica.

1. Sistema musculo esquelético (deficiencias articulares, amputaciones...)

2. Sistema nervioso (epilepsia, tetraplegia, paraplegia...)

3. Aparato respiratorio (asma, trasplante de pulmon, fibrosis quistica...)

4.  Sistema cardiovascular (cardiopatias, arritmias...)

5. Sistema hematopoyético y sistema inmunitario (anemias, Inmunodeficiencias
no

secundarias a infeccién por VIH...)

6. Aparato digestivo (enfermedad del higado, incontinencia...)

7. Aparato genitourinario (deficiencias del rifién, incontinencia urinaria...)

8. Sistema endocrino (hipertiroidismo, diabetes...)

9. Piel y anejos (soriasis...)

10. Neoplasias (tumor) (Comunidad de & Direccion general , 2008).

La discapacidad fisica se puede clasificar de la siguiente manera segun sea esta
temporal, permanente, congénita donde enunciaremos algunas de estas: Sistema musculo
esquelético que seria las amputaciones, sistema nervioso donde se encuentran la
epilepsia, paraplegia, aparato respiratorio donde esta el asma, trasplante de pulmon,
sistema cardiovascular como las arritmias y cardiopatias, el sistema hematopoyético y
sistema inmunitario como las anemias e inmunodeficiencias, aparato digestivo como la

incontinencia y entre otras las misma que llegan afectar como antes se mencioné al
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desenvolvimiento adecuado de la persona que padece la discapacidad y necesita de

cuidado permanente de su familia.

Las familias y personas con discapacidad fisica del Centro de Salud N°2 Hugo
Guillermo Gonzalez han enfrentado de manera muy dura la situacion de la persona con
discapacidad fisica ya que necesitan de diversas ayudas que dentro del Centro de Salud
no han sido cubiertas satisfactoriamente la clasificacion en la que se encuentran las
personas con discapacidad fisica del Centro de Salud se destaca con mayor indice
aquellos que estdn dentro del sistema muscular esquelético y los del sistema nervioso
aquello que no permite que la familia misma y la persona con discapacidad pueda gozar

de un estado de bienestar emocional y fisico estable.

Las causas de la discapacidad fisica.

La discapacidad motora puede deberse a diferentes causas y se puede originar en

diferentes etapas de la vida de un ser humano (pre-natal, peri-natal y post-natal), por alguno

de los siguientes factores:

Factores congénitos: Alteraciones durante el proceso de gestacion, como

malformaciones congénitas (espina bifida, amputaciones, agenesias, tumores, Paralisis

Cerebral, etc.).

Factores hereditarios: Transmitidos de padres a hijos, como Distrofia Muscular de

Duchenne, Osteogénesis Imperfecta, entre otras.
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Factores adquiridos en la etapa post-natal: Traumatismos, infecciones, anoxia, asfixia,
accidentes vasculares, Paralisis Cerebral, etc. (Division de Educacion General del

Ministerio, 2007).

Las causas que manifiestan las familias del Centro de Salud N° 2 Hugo Guillermo
Gonzalez con mayor relevancia fueron los factores congénitos que fueron aquellos que
se presentaron durante el embarazo de la madre como son los casos de la espina bifida y
paralisis cerebral de la misma manera los factores en la etapa post- natal que se
generaron a causa de traumatismos e infecciones que se presentaron en el recién nacido,
lo cual ha ocasionado que la familia se enfrente a cambios significativos dentro del
entorno familiar y personal limitando gravemente el desenvolvimiento de la familia en
sus actividades cotidianas y en el caso de las familias del centro de salud ha afectado con
mayor indice a un solo miembro de la familia en su tiempo libre, &mbito laboral, educativo

y su superacion personal.

Las consecuencias de la discapacidad fisica.

e Problemas urinarios e intestinales

e Fatiga

e Lesiones

e Problemas de salud mental y depresién
e Sobrepeso y obesidad

e Dolor

e Llagas o Ulceras por presion (Centro Nacional de Defectos Congénitos y, 2017).
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Influencia sobre el autoconcepto y las relaciones sociales. - La inclusion de las personas
con discapacidad no solo viene determinada por la actitud de los demas, sino que también
influye la percepcion que uno tenga sobre si mismo. Por tanto, el autoconcepto juega un papel

clave puesto que determina las expectativas condicionando la conducta.

La vivencia familiar de la discapacidad. - Asi, es muy importante la actitud que adopte
la familia ante la llegada de un hijo con discapacidad, ya que de aquella va a depender cdmo
afronte la persona su propia discapacidad. Los padres tienen que afrontar la discapacidad de su
hijo y reorganizar su vida familiar, social y profesional desde el afecto y la comprension,
considerandoles personas Utiles y fomentando que este reconocimiento trascienda a nivel

social. (Mufioa, 2016)

Las consecuencias que presenta una persona con discapacidad fisica llevan a que la
persona con discapacidad fisica y su familia misma a enfrentarse a momentos dificiles en su
vida tanto personal como familiar llevAndolos a adaptarse a un nuevo estilo de vida distinto

al que estaban acostumbrados o0 a una nueva situacion.

Toda familia e individuo desarrolla distintas maneras de enfrentar la noticia de la
discapacidad y a las consecuencias que esta trae consigo, donde se enfatiza la participacién
de toda la familia en su superacion y la de la persona con discapacidad fisica a través de la
aplicacion de varias estrategias de afrontamiento como la busqueda del apoyo social y
emocional, aceptacion, afrontamiento, actividades recreativas entre otras, todo esto con la
finalidad de potenciar y animar a la persona con discapacidad a perseguir sus suefios,

potenciar sus anhelos de superacion y mejorar su calidad de vida.
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Las personas con discapacidad fisica y sus familias pertenecientes al Centro de Salud N°2
Hugo Guillermo Gonzalez necesitan del apoyo profesional y familiar constante a través de
la atencion en terapias psicoldgicas y la colaboracion para con el cuidado de la persona con
discapacidad fisica con la finalidad de potenciar la autoestima, la vida familiar. Se necesita
del fomento de la vivencia familiar para que se puede potenciar la corresponsabilidad en el
cuidado de la persona con discapacidad fisica para que todos los miembros puedan colaborar
en la atencion de higiene, curacion de llagas y ulceras que se presentan a causa del propio

estado de discapacidad que padece la persona.

Trabajo Social.

Concepto.

(Federacion Argentina de Asociaciones Profesionales, 2014) (FAAPSS), lo conceptualizan
al trabajo social como:

Una profesion basada en la practica y una disciplina académica que promueve el cambio y
el desarrollo social, la cohesion social, y el fortalecimiento y la liberacion de las personas. Los
principios de la justicia social, los derechos humanos, la responsabilidad colectiva y el respeto
a la diversidad son fundamentales para el trabajo social. Respaldada por las teorias del trabajo
social, las ciencias sociales, las humanidades y los conocimientos indigenas, el trabajo social
involucra a las personas y las estructuras para hacer frente a desafios de la vida y aumentar el

bienestar.

( Chaza Quishpe, 2018) hace referencia al trabajo social, en base a lo que enuncia Aguilar

Idafiez, (2012) donde expone que:
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El Trabajo Social, “no tiene que ver con el individuo aislado (o la familia o el grupo), sino
con un “ecosistema”, es decir una combinaciéon dindmica de elementos ambientales y
humanos...la intervencidén, que se convierte en modificacion de un “sistema” a través de
elementos nuevos situados en él (el trabajador social, los recursos institucionales, las redes de

apoyo y solidaridad social, etc.)”. (pag. 5).

La profesion de trabajo social es aquella que promueve el cambio, bienestar y desarrollo
social que busca siempre el empoderamiento y mejor calidad de vida de las personas mas
vulnerables el trabajador social trabaja siempre en un conjunto armoénico donde agrupa
siempre a la familia sus miembros y los grupos externos que la rodean con el fin de conseguir
una dinamica correcta de comunicacion e intervencion en busca de una calidad de vida

mejor.

La labor que realiza la Trabajadora Social del Centro de Salud N° 2 Hugo Guillermo
Gonzalez para con las familias de las personas con discapacidad fisica es regular en cuanto
a que realiza labores como capacitaciones y orientacion a los familiares en base a coémo
cuidar a la persona con discapacidad y como acceder a los servicios y beneficios que brinda
el Centro de Salud Hugo Guillermo Gonzalez, se considera importante que el
involucramiento de la profesional de Trabajo Social trabaje mas en la potenciacion de
habilidades, movilizacion y gestion de recursos para la familia y persona con discapacidad

fisica con el fin de que su enfermedad se mas facil de enfrentar.

Trabajo social en el &mbito de Bienestar Social.

En la sociedad actual del tercer milenio y en el &mbito de la discapacidad se han conseguido

avances importantes, debido a la eclosion social y a la accion de los movimientos de las
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personas con discapacidad, profesionales, gobiernos, organizaciones y disciplinas sociales,
entre las que se encuentra el Trabajo Social. De igual modo, el andlisis de la realidad nos indica
la necesidad de generar cambios, intensificando las acciones de los colectivos mencionados,
promovidas por los gobiernos, para reducir y eliminar la actual situacion de discriminacion
social en la que se encuentran las personas con discapacidad. Situaciones que precisan de una
mayor aplicacién de los derechos sociales universales expuestos, engarzandolos con los
enfoques y modelos comentados. La finalidad es conseguir avanzar en el Estado de Bienestar
Social y lograr mayores cotas de igualdad de oportunidades vinculadas con la formacion,
empleo, género, vida independiente, accesibilidad, vivienda, cultura, deporte y participacion
en la vida comunitaria de las personas con discapacidad. En esta direccion, se propone dirigir
la mirada para caminar rumbo a la utopia posible de la sociedad incluyente para toda la

ciudadania. (Barranco Exposito, 2014)

Bienestar Social.

Es el sentir de una persona al ver satisfechas todas sus necesidades en materia fisiologica y
psicoldgica, en el presente, asi como contar con expectativas alentadoras que le sustenten su
proyecto de vida. Los anhelos a futuro, y la posibilidad de poderlo realizar en el inmediato,
corto y mediano plazo, son de vital importancia en dicho sentir. Desde esta consideracion el
bienestar social se traduce en la saciedad que experimentan los individuos que componen una
comunidad en materia de sus necesidades desde las mas vitales, hasta las mas superfluas, asi
como las prospectivas aspiraciones y su factibilidad de realizacion en un lapso admisible.

Algunos factores fundamentales para el bienestar como estar nutrido adecuadamente, tener
buena salud, tener una vivienda digna, tener acceso a la educacion, entre otros pueden ser

altamente valorados por suplir las necesidades primarias. Otros pueden ser mas complejos, pero
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siguen siendo ampliamente apreciados como alcanzar la aceptacion social y la autorrealizacion.
Sin embargo, los individuos pueden diferir mucho entre si en la ponderacion que les dan a estos
factores por muy valiosos que puedan ser y la valoracion de las ventajas individuales y sociales

debe tener en cuenta estas variaciones

Se entiende como bienestar social al conjunto de factores que participan en la calidad de la
vida de la persona y que hacen que su existencia posea todos aquellos elementos que den lugar
a la tranquilidad y satisfaccion humana. El bienestar social es una condicion no observable
directamente, sino a partir de juicios como se comprende y se puede comparar de un tiempo o
espacio a otro. El bienestar, como concepto abstracto que es, posee una importante carga de
subjetividad propia del individuo, aunque también aparece correlacionado con algunos factores

econémicos objetivos. ( DUARTE & ELIAS JIMENEZ, 2007)

El trabajador social en el ambito del bienestar social busca la mejora en la calidad de vida
de las personas con discapacidad en areas como salud, alimentacion, vivienda con el fin de
que la persona con discapacidad goce y disfrute de los recursos y beneficios que el estado les

brinda.

Para que el ser humano y més aun la persona con discapacidad disfrute de un bienestar
es necesario y primordial que este cuente con un buen estado emocional y econémico, dentro
del Centro de Salud N° 2 Hugo Guillermo Gonzalez de la ciudad de Loja hace falta el
generar, gestionar y promover el bienestar en las personas con discapacidad como en sus
familiares ya que estos no tienen ni cuentan con una calidad de vida optima y son familias
con recursos econémicos muy bajos lo cual no permite que las familias y la misma persona

con discapacidad disfrute de una calidad de vida correcta.
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Rol del trabajador social, con las personas con discapacidad y familia.

El Trabajo Social promueve el cambio social. Por ello resulta imprescindible que los
profesionales del Trabajo Social se comprometan por conocer y comprender el contexto en el
que desarrollan su labor y en el que se suceden los problemas. Las personas, su contexto méas
cercano Yy la sociedad en la que se desarrollan, configuran un tridngulo cuyas aristas marcan el

quehacer profesional del trabajador social. ( Garcia Domingo & Sotomayor Morales, 2013).

( Urrea Benavides, 2017) hace referencia al rol del trabajo social con las personas con

discapacidad enunciando los conceptos de (Vargas et al.s.f) en base al trabajo social

El Trabajador Social es el profesional competente en disefiar, fiscalizar e implementar
politicas sociales, es el intermediario entre el Estado y las personas ademas de encontrar un
punto de equilibrio entre ambas partes. Mientras la sociedad va cambiando, el trabajo social

debe adaptarse a los problemas y necesidades de cada periodo histdrico en el que se inserta.

El trabajador social puede asumir posturas que son determinadas por la relacién que se

configura al orden establecido, entre ellos:

a) Analitico - Critico: Cuestionamiento del modelo, asumiendo una critica constructiva

a la politica social que aplica en funcion a su perfeccionamiento.

b) Funcional - Pragmatico: Poner en funcionamiento la politica social buscando eficiencia

dentro de los objetivos o perspectivas de orden establecidos con anterioridad.
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( Silva Montealegre, 2015) Menciona los roles, funciones y forma de intervencion del
trabajador social debe cumplir para con las familias de las personas con discapacidad en base

a los enunciados del autor De Lorenzo (2004) el cual menciona lo siguiente:

De Lorenzo (2004) explica que se hace preciso disefiar y poner en marcha estrategias de
intervencion en la que los trabajadores sociales y otros profesionales operen simultaneamente
sobre las condiciones personales y las condiciones ambientales que rodean a la persona con
discapacidad. Por lo que se podria decir que el profesional de trabajo social ha tenido y debe
tener en el futuro un papel activo en la intervencion con las personas con discapacidad mental
y familiares, no s6lo como intermediario de la prestacion de servicios, sino como asesor,

orientador y mediador familiar. Asi pues:

Segun De Lorenzo (2004) los profesionales que trabajen con personas con discapacidad
precisan disponer de los conocimientos siguientes:

a. El campo de las discapacidades y sus problematicas, asi como del mundo asociativo.

b. Las dindmicas y caracteristicas de las familias: ciclo vital de la familia, subsistemas de
la familia.

c. Dominio de técnicas y recursos para el trabajo con familias (ciencias de la conducta,
teoria e intervencion con familias, teoria de grupos y teorias de la comunicacion).

d. Conocimiento actualizado de los recursos comunitarios (trabajo en redes).

e. Habilidades y destrezas respecto al manejo y conduccion de grupos (dinamica de

grupos).

En cuanto a sus capacidades y actitudes, el trabajador social debe tener:
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o

Capacidad de empatia, escucha, receptividad, discrecién, colaboracién y mentalidad
abierta y sin prejuicios.
b. Motivacion e iniciativa.

c. Apoyo emocional.

o

Capacidad de observacion, control de lenguaje oral y gestual.

@

Apertura y flexibilidad para poder adaptarse a distintas situaciones.

—h

Saber promover el cambio ante situaciones negativas o erroneas.

Capacidad para elevar la autoestima.

@

h. Mostrar actitudes de sensibilidad, aceptacién y respeto hacia las personas con

discapacidad y sus familias.

Teniendo en cuenta las actitudes y destrezas necesarias, se tiene utilizar la metodologia
correcta en cada situacién, porque no es lo mismo usar metodologias de insercion social en
insercion laboral, la segunda usara o utilizara su foco en el individuo mientras la primera
buscara un enfoque global en la participacion de grupos de beneficiarios en su conjunto. (pag.

120).

El rol que desempefia el trabajador social con las personas con discapacidad se fija en el
acompafiamiento, educacion, movilizacién, organizacion con la intencion de brindar el
apoyo y tanto de manera personal como ayudas que necesiten de apoyos de instituciones

anexas a prestar la colaboracién en ayuda a persona con discapacidad y sus familiares.

El profesional siempre trabaja en conjunto con las personas con discapacidad y sus
familias para poder entender las necesidades que estos tienen u poderlas enfrentar y ayudar
en su superacion como también trabaja con un equipo interdisciplinario con profesionales
que tiene su vista hacia el mismo objetivo que busca una mejor calidad de vida y desarrollo

para la persona con discapacidad como de su familia.
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La profesional de Trabajo Social del Centro de Salud N° 2 Hugo Guillermo Gonzalez
debe involucrarse en el contexto familiar y social en el cual se desarrollan las familias y
personas con discapacidad fisica con el proposito de conocer sus necesidades y poderles
brindar soluciones més factibles accion que no se da de manera completa en el departamento
de Trabajo Social del Centro de Salud N° 2 Hugo Guillermo Gonzélez a causa de la falta de
fiscalizacion, gestion y de intermediario entre las entidades como el Ministerio de Inclusién
Econdmica y Social, Ministerio de Salud Publica, Municipio de Loja, Centro de Salud N°2
Hugo Guillermo Gonzalez y movilizar recursos para que estas entidades y demds que puedan
unirse se involucren activamente en cubrir las necesidades y problemas de las familias y
personas con discapacidad fisica las mismas deberan ser atendidas por profesionales
especialistas en las necesidades que estan presentes en las familias y personas con
discapacidad del Centro de Salud la Trabajadora Social debe emplear los roles de asesor,
orientador y mediador familiar la profesional debe ejecutar capacidades especificas de
atencion como la empatia, escucha receptiva, colaboracion, motivacion, apoyo emocional,
promover el cambio, flexibilidad, mostrar actitudes de sensibilidad son cosas que debe
emplear siempre la Trabajadora Social en sus acciones con el trato hacia la familia y
persona con discapacidad, es necesario que la profesional emplee con mayor porcentaje las
visitas domiciliarias para conocer las necesidades que en realidad enfrentan las familias en

su entorno y con el cuidado de la persona con discapacidad fisica.

Funciones del Trabajo Social - Discapacidades.

El/la profesional debe asumir una serie de funciones en el desempefio de su trabajo con
las familias en la que alguno de sus miembros presente alguna discapacidad segin De Lorenzo

(2007) se definen las siguientes:

-82-



Orientacion sobre Atencion Temprana.

Informacion acerca de recursos, servicios y prestaciones, a los que puede acceder.
Promocion de la integracion del sujeto afectado y el nexo de su nucleo familiar con
redes de apoyo.

Informacion sobre diferentes alternativas de ocio.

Apoyo en la distribucion de tareas para facilitar la mejora de las relaciones entre los
miembros de la familia.

Asesoramiento y orientacion sobre la discapacidad, los tratamientos necesarios y
recursos institucionales.

Apoyo emocional a todos los miembros de la familia para afrontar de la mejor manera

posible el impacto de la discapacidad. (Parra Lopez, 2015)

Las funciones que el Trabajador Social realiza para con las personas y familia de la
persona con discapacidad son de gran relevancia ya que este acompafia, apoya, guia
y educa a la familia y persona con discapacidad en la forma en como conllevar y

seguir adelante con la situacion que se les ha presentado.

La Trabajadora Social del Centro de Salud N°2 Hugo Guillermo Gonzélez Facilita
en gran parte y realiza la labor de apoyo, guia, acompafiamiento y gestion ante los
recursos o necesidades que presentan las familias de las personas con discapacidad
fisica lo cual disminuye la tension en cuanto a los recursos y apoyo que necesita la
familia y la persona con discapacidad, presta los recurso que se encuentren
disponibles y accesibles para las familias que se han acercado y han compartido sus

experiencias y han solicitado de su ayuda y guia.
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Intervencion del trabajador social.

El principal objetivo para el profesional o la profesional es ser un referente y una persona
cercana y estable, que acomparie a la familia en todas las etapas de la vida de la persona con
discapacidad, especialmente en los procesos de cambio. Independientemente de a qué
organizacion pertenezca, si trabaja a titulo privado o adscrito a alguna entidad, debe conocer
los recursos disponibles e intentar favorecer a la familia orientando hacia el camino que mejor
y mas rapido resuelva un problema o satisfaga sus necesidades. Otro punto que conviene tener
en cuenta es la difusion del servicio, es decir, promover la accesibilidad informativa para que

las familias conozcan las posibilidades de ayuda que tienen a su alcance.

La idea principal que conviene aclarar se centra en la aplicacion practica de los modelos. El
profesional o la profesional deben considerar cada una de las dimensiones y los indicadores
que definen la calidad de vida individual y familiar como puntos de evaluacién que pueden ser
objeto de intervencion. Cada familia o persona sentird unas areas mas cubiertas que otras. En
este sentido el papel del profesional o de la profesional consiste en evaluarlas y plantear la
intervencion seleccionando las actividades que fortalezcan los indicadores mas insatisfactorios.

('Verdugo Alonso & Rodriguez Aguilella, 2017).

La intervencién del trabajador social dentro del apoyo a las familias de personas con
discapacidad cumple funciones de acompafiamiento con el fin de orientarlos hacia los
beneficios y recursos necesarios para el desarrollo de la persona con discapacidad y su
familia donde estos pueda superar el estado en el que se encuentran y poder superarse del
mismo, el profesional en trabajo social debe centrarse siempre en las necesidades que no se
encuentran satisfechas que aquejan con mayor frecuencia a las familias y personas con
discapacidad e intervenir con un plan de accion que permita superar las dificultades

insatisfechas.
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El profesional también busca redes de apoyo que brinden soluciones accesibles a las
necesidades de la persona con discapacidad y familiares y poder contar con apoyo operativo
para la atencion de los problemas que se presenten y poder referirse a ellos, claro siempre
se deberd contar y sensibilizar a las personas para que estas incluyan sus habilidades,
aptitudes, corresponsabilidad y compromiso para generar su propio cambio y trasformar su

realidad.

La intervencion que realiza la Trabajadora Social del Centro de Salud N°2 Hugo
Guillermo Gonzalez es relativa en cuanto a que brinda los servicios y apoyos basicos como
capacitaciones, orientacion, proveedora de recursos y servicios, que aungue en algunos de
los casos tardan mucho en llegar segin manifestaron, los servicios y recursos que se brindan
son pedidos por las familias cuando estos se acercan al centro de salud a solicitar de su
apoyo, mas la trabajadora social no estudia o se involucra activamente en cada uno de los
requerimientos o necesidades de la familia o persona con discapacidad fisica no evalta ni
plantea propuestas de intervencion que favorezcan al desarrollo de las habilidades y las
potencie tanto a nivel familiar como personal del cuidador y persona con discapacidad fisica

con el fin de mejorar la calidad de vida de la familia.
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e. Materiales y Métodos

Materiales.

Para la ejecucion de la investigacion se utilizo los siguientes materiales:

Materiales Bibliograficos:

e Libros
e Articulos cientificos.
e Tesis.

e Revistas.

Equipos de Computacién:

e Portatil.

e Internet.

e Impresora.
o USB.

Materiales de Oficina:
e Material de escritorio.
e Cémara fotogréfica.
e CD’s.

e Marcadores.

Recursos Humanos:

e Familias del Centro de Salud N°2 Hugo Guillermo Gonzélez de la ciudad de Loja.
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e Personas con discapacidad fisica del Centro de Salud N°2 Hugo Guillermo Gonzalez
de la ciudad de Loja.
e Directora de Tesis Dra. Claudia Sofia Medina Ledn Mg. Sc,

e Investigadora Nuria Priscila Gonzéalez Ulloa.

Recursos Institucionales:
e Universidad Nacional de Loja.
e Carrera de Trabajo Social.

e Centro de Salud N° 2 Hugo Guillermo Gonzalez de la ciudad de Loja.

Métodos

Para el desarrollo de la presente investigacion titulada LA CORRESPONSABILIDAD
FAMILIAR EN EL CUIDADO Y DESARROLLO PERSONAL DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD FISICA PERTENECIENTES AL CENTRO DE SALUD N°2 HUGO
GUILLERMO GONZALEZ DE LA CIUDAD DE LOJA Y EL ROL DEL TRABAJADOR

SOCIAL se apoyo en los siguientes métodos y técnicas:

Método Cientifico.

Método cientifico no es lo que sucede dentro de un laboratorio sino lo que ocurre en la mente

de cualquier persona que sigue unas determinadas normas para deducir algo que no sabia

anteriormente, sea este un fisico, un filésofo, un sicélogo o incluso un individuo cualquiera que

intenta averiguar por qué el mando a distancia ha dejado de funcionar.
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A través de la aplicacion de este método se pudo conocer la realidad de como influye la
corresponsabilidad familiar en el cuidado y desarrollo personal de las personas con
discapacidad fisica a través de la aplicacion de entrevista estructurada dirigida de manera anexa
a la profesional de trabajo social debido a la informacion que se necesitaba contrastar y
familiares, grupos focales y Test de Zarit dirigido a familiares de la persona con discapacidad
fisica que pertenecen al centro de salud N°2 Hugo Guillermo Gonzélez de la ciudad de Loja,
este método se apoyd en el analisis y conocimientos légicos sistematizados que se encuentran
en la revision de literatura Ilegandose a establecer enlaces con el propésito de alcanzar el

conocimiento cientifico, procurando dar respuesta y sostenibilidad al desarrollo de esta tesis.

Método inductivo.

El método inductivo es aquel método cientifico que alcanza conclusiones generales
partiendo de hipotesis o antecedentes en particular. EI método inductivo suele basarse en la
observacion y la experimentacion de hechos y acciones concretas para asi poder llegar a una
resolucion o conclusion general sobre estos; es decir en este proceso se comienza por
los datos y finaliza llegando a una teoria, por lo tanto se puede decir que asciende de lo
particular a lo general. En el método inductivo se exponen leyes generales acerca del
comportamiento o la conducta de los objetos partiendo especificamente de la observacion de

casos particulares que se producen durante el experimento.

Este método y su modalidad de campo de accion permitio obtener informacion relevante de
los aspectos particulares y sus semejanzas para llegar a conclusiones asertivas de los resultados
obtenidos mediante la aplicacion de la ficha de observacion, entrevistas estructuradas, test de

zarit y grupos focales con el Gnico propdsito de obtener informacion relevante y cierta en base
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a la corresponsabilidad familiar y desarrollo personal en el cuidado de las personas con

discapacidad fisica del Centro de Salud N°2 Hugo Guillermo Gonzalez de la ciudad de Loja.

Método deductivo.

Cuando se habla de método deductivo se refiere a aquel método donde se va de lo general a
lo especifico. Este comienza dando paso a los datos en cierta forma vélidos, para llegar a una
deduccion a partir de un razonamiento de forma l6gica o suposiciones; o sea se refiere a un
proceso donde existen determinadas reglas y procesos donde gracias a su existencia, se llegan

a conclusiones finales partiendo de ciertos enunciados o premisas.

Se establecieron los conocimientos de los hechos relacionados con la problemaética a ser
investigada, para facilitar el desarrollo de la revision de literatura partiendo de la comprension
de la realidad a ser estudiada y la interpretacion y sistematizacion de los datos obtenidos
mediante la ficha de observacion, entrevistas estructuradas, Test de Zarit y grupos focales
aplicados a los familiares de la persona con discapacidad fisica y de manera anexa a la
trabajadora social con la finalidad de obtener informacion relevante con el propdsito de generar

una argumentacioén y reflexion sobre la problematica.

Método analitico.

El método analitico es aquel método de investigacion que consiste en la desmembracion de
un todo, descomponiéndolo en sus partes o elementos para observar las causas, la naturaleza y
los efectos. El anélisis es la observacion y examen de un hecho en particular. Es necesario

conocer la naturaleza del fendbmeno y objeto que se estudia para comprender su esencia. Este

-89 -


http://conceptodefinicion.de/datos/

método nos permite conocer mas del objeto de estudio, con lo cual se puede: explicar, hacer

analogias, comprender mejor su comportamiento y establecer nuevas teorias.

Permitio realizar el andlisis de los problemas y los resultados que se obtuvieron a través de
la aplicacion de entrevistas estructuradas, Test de Zarit y grupos focales que fueron
desarrollados para a través de ello indagar a profundidad los factores que transgreden en la
familia para que esta sea participe en la corresponsabilidad y desarrollo personal de la persona
con discapacidad; ademas este método permitié establecer las conclusiones y recomendaciones

percibidas en el desarrollo de la tesis.

Método descriptivo.

En la investigacion descriptiva, por otra parte, se trata de describir las caracteristicas mas
importantes de un determinado objeto de estudio con respecto a su aparicion y comportamiento,
o simplemente el investigador buscara describir las maneras o formas en que éste se parece o

diferencia de él mismo en otra situacion o contexto dado.

A este método se lo utilizo en la investigacion con el propdsito de describir las situaciones
acciones, comportamientos Yy requerimientos a detallar de forma l6gica y clara y dar solucion
a las mismas a través de un plan de intervencion social, con el fin de contribuir a la solucion
del problema priorizado para la aplicacion de este método se utilizd como técnica a los grupos
focales donde los participantes pudieran exponer de manera abierta sus necesidades y
requerimientos factibles a la solucién del problema presente y desarrollar un nuevo plan de

intervencion social que atienda a las necesidades latentes.
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Método bibliogréfico.

El método de investigacion bibliografica es el sistema que se sigue para obtener informacion
contenida en documentos. En sentido més especifico, el método de investigacion bibliografica
es el conjunto de técnicas y estrategias que se emplean para localizar, identificar y acceder a

aquellos documentos que contienen la informacion pertinente para la investigacion.

Este método se lo utilizo en el transcurso de toda la investigacion para la bldsqueda y
recopilacién de informacidn relevante de las personas con discapacidad fisica y familia tanto
dentro del cuidado y desarrollo personal de los mismos con el fin de conocer y analizar la

realidad social que enfrentan estas personas.

Técnicas

Observacion

Esta técnica permitié un primer acercamiento con la realidad objeto de estudio para analizar

e interpretar el problema latente en este caso la corresponsabilidad familiar en el cuidado y

desarrollo personal de las personas con discapacidad fisica del Centro de Salud N°2 Hugo

Guillermo Gonzalez la técnica se la proyecto a través de una ficha de observacion.

Entrevista

Esta técnica permitié obtener informacion relevante en base al objeto de estudio y

contrastarla con la literatura la misma fue dirigida a los familiares de la persona con

-91 -



discapacidad fisica y como anexo fue necesario la entrevista a la trabajadora social, con la
finalidad de corroborar la informacion vertida por los familiares y conocer méas a fondo sobre
el programa que se ejecuta en el Centro de Salud N° 2 Hugo Guillermo Gonzélez de la ciudad

de Loja.

Test de Zarit.

Se aplico el cuestionario de Test de Zarit para conocer el nivel de sobrecarga y como
abordarlo debido a que ocasiona problemas psicologicos, sociales y fisicos a los familiares de
la persona con discapacidad fisica encargados de manera unilateral en el cuidado de la persona

con discapacidad.

Grupos focales.

Esta técnica permitié recopilar la informacion obtenida a traves de los diferentes momentos
como es la sensibilizacion, la entrevista grupal y las conclusiones y recomendaciones con el
fin de dar respuesta a los objetivos planteados en la investigacion. Los grupos focales se
trabajaron con los familiares de las personas con discapacidad fisica, y con los profesionales
del equipo interdisciplinario del Centro de Salud N°2 Hugo Guillermo Gonzalez de la ciudad

de Loja.

Poblacion y Muestra.

Paoblacion.

Se ha considerado como poblacién para el tema a investigar a un conjunto de personas
pertenecientes al Centro de Salud N°2 Hugo Guillermo Gonzélez diagnosticadas como

personas con discapacidad siendo un total de 75 personas.
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Muestra.

Para el presente trabajo investigativo se tomara una muestra de 26 familias y personas con

discapacidad fisica que reciben atencion y pertenecen al Centro de Salud N°2 Hugo Guillermo

Gonzalez de la Ciudad de Loja.
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f. Resultados

ANALISIS DE RESULTADOS

OBSERVACION: dirigida a los familiares de las personas con discapacidad fisica del

Centro de Salud N° 2 Hugo Guillermo Gonzélez de la ciudad de Loja.

A través de esta técnica se pudo determinar lo siguiente:

o Que las familias que viven con personas con discapacidad mantienen una actitud y
predisposicion relativamente buena, esto se pudo conocer por las expresiones que
manifiestan como entusiasmo, tranquilidad y expresiones de alegria, sin embargo; en
algunos otros casos pude observar molestias, decaimiento fisico en su semblanza por el
mismo trajin de atencion a sus familias con discapacidad fisica, frustracion e intranquilidad

por las actividades que realizan.

o La participacion de la familia en los talleres es relativa, unos muestran interés en las
tematicas de cuidado de la persona con discapacidad; otros no participan, existe un
guemeimportismo, reflejado en sus actitudes y estado de animo ocasionado por el estrés
que presenta por causa del cuidado diario que tienen para con las personas con
discapacidad; entonces su participacion en los talleres lo hacen solo por llenar las hojas de
asistencia mas no la atencién activa para recepcion de la informacién brindada para el

cuidado de la persona con discapacidad.

o Enbase ala relacién mutua entre las familias y la misma persona con discapacidad también

es relativa en unos casos se pudo observar una relacién armonica, feliz, entusiasta; pero en
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otras familias debido a la misma situacion que enfrentan tanto de manera individual como
familiar acciones de molestia, cansancio, frustracion, desesperacion, nostalgia y depresion

por ambas partes.

o Otro detalle que se observo en los grupos focales con las familias respecto del cuidado de
las personas con discapacidad fisica es la desmotivacion, cansancio, resignaciones mismas
que son visibles en sus actitudes, muchas de ellos considerados como unicos cuidadores de

sus familias.

o Las tematicas abordadas en el proceso de investigacion permitieron interiorizar su labor

frente a este grupo con problemas de discapacidad.

ENTREVISTA ESTRUCTURADA

La entrevista estructurada fue necesaria aplicarla a la Trabajadora Social debido a que la
informacidn que ella nos brindo fue necesaria para contrarrestar con la informacion de las

familias.

De ello puedo determinar que:

¢Porgue considera importante, concientizar la corresponsabilidad en los familiares de

las personas con discapacidad fisica?
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La Trabajadora Social menciond, que es importante el concientizar la corresponsabilidad
dentro de la familia con la finalidad de que todos los integrantes intervengan en mejorar la
calidad de vida de la persona con discapacidad, de la misma manera manifestd que es
importante la responsabilidad bilateral de la familia con la institucion para coordinar acciones
con el fin de evitar la disfuncion entre las partes y lograr de esta manera las ejecucion de
programas como: la capacitacion en el cuidado adecuado de la persona con discapacidad,
programa de atencion integral al paciente y la familia, programa de rehabilitacion de terapias
fisicas, terapias psicoldgicas para las persona con discapacidad y familia para poder lograr de

esta manera una rehabilitacion conjunta entre el paciente y la familia.

¢ Como es la participacion de la familia en el cuidado de la persona con discapacidad

fisica?

La responsabilidad que la familia presta a la persona con discapacidad es deficiente son
pocas las familias que si se dedican a participar en el cuidado; mientras que hay otras que no
se involucran, siendo esto algo positivo para la autoestima y la autonomia de la persona con

discapacidad

Las reuniones a las que se convoca de manera mensual el Centro de Salud N° 2 Hugo
Guillermo Gonzélez sirven de apoyo personal para el cuidado la persona con discapacidad y
conseguir el adecuado desenvolvimiento dentro del entorno familiar lo cual serd beneficioso

para el desarrollo de la familia y persona con discapacidad fisica.

Indico que existe la participacion del mismo integrante de la familia en todas las reuniones

considera que debe ser porque es la Unica que dedica la mayor parte de su tiempo al cuidado
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de la persona con discapacidad, menciono que algunos de los participantes asisten a las mismas
por obligacion debido a que existe la posibilidad de que se les postergue el bono del cual son
beneficiarios lo cual traeria consigo problemas econdémicos de salud, bienestar fisico y

psicoldgico en la persona con discapacidad y familia.

¢ Considera usted que la familia es el pilar fundamental para lograr la participacion y

cambio en el estado animico y cuidado integral de la persona con discapacidad fisica?

Manifestd que si, que la familia es el pilar fundamental de apoyo de todo ser humano debido
a que los une a todos fuertes lazos de consanguinidad, la familia brinda apoyo, cuidado y
desarrollo a todos sus miembros lo cual sale a relucir en las personas con discapacidad un
bienestar fisico, psicoldgico y social, expresado al mismo tiempo en la familia resultado de la
proteccion, amor, confianza, apoyo emocional, recursos econémicos, etc.; que brinda el

entorno familiar.

¢ Qué actitudes reflejan los pacientes al hablar de su familia?

De acuerdo con el criterio emitido por la trabajadora social las actitudes que se observan y
han manifestado las personas con discapacidad fisica al mencionar a su familia en algunos
casos son positivas lo cual trae consigo un estado animico estable de las personas con

discapacidad fisica.

Resaltd de la misma manera que algunas familias no intervienen de manera completa en el
cuidado y responsabilidad que necesita la persona con discapacidad enfatizando la importancia
de su participacion en espacios necesarios como la salud, alimentacion, vivienda y educacion

de su familiar lo que trae consigo el desinteres en el involucramiento de toda la familia en la
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responsabilidad que una persona con discapacidad necesita, por lo cual la trabajadora social
menciono que como bien unos pacientes reflejen y emitan actitudes buenas en cuanto a su
familia como apoyo, amor, empatia, comprensién y carifio otros pacientes reflejan actitudes
como incomprension, tristeza, decepcion lo cual considera que debe ser por las acciones de
atencion que la familia presta en el tratamiento y cuidado de la persona con discapacidad o
bien como resultado de la condicion que la persona con discapacidad fisica presenta y ain no

ha aceptado de manera total lo que conlleva a que se presenten estas actitudes.

¢ Qué consecuencias acarrea las malas relaciones familiares en el proceso de cuidado y

desarrollo personal del paciente?

Manifestd lo siguiente en cuanto a lo que le han sabido mencionar las familias:

e El familiar que dedica la mayor parte de su tiempo al cuidado de la persona con
discapacidad se siente mal emocionalmente, a causa de las emociones de frustracion y
coraje que se generan a raiz de la condicién de la persona con discapacidad y son
expresadas hacia él.

e Los familiares o cuidadores y las mismas personas con discapacidad fisica han
manifestado en algunas ocasiones una autoestima baja en cuanto a que manifiestan
niveles de depresion, estrés, ansiedad y problemas econémicos todo esto debido a que
los cuidados que requiere la persona con discapacidad son multiples y demasiado

ajetreados para que se dé la responsabilidad a una sola persona de la familia.

Con lo mencionado por la trabajadora social se puede deducir que la familia y la misma
persona con discapacidad fisica necesitan de mayor apoyo por parte del Centro de Salud

N°2 Hugo Guillermo Gonzélez, en cuanto a equipos de movilizacion adecuados, entrega
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completa de todos los medicamentos necesarios, equipo completo de rehabilitacion que
pertenezcan al centro de salud, espacio fisico adecuado para la realizacion de los talleres,
charlas o terapias fisicas de rehabilitacion entre otros, las mismas que deberian ser cubiertas
en base a convenios con las instituciones que trabajan de manera anexa con las personas
con discapacidad las mismas que son el Ministerio de Inclusion Econémica y Social y el
Ministerio de Salud con la finalidad de poder brindar una atencion integral y de esta manera

conseguir mejorar su calidad de vida tanto familiar como personal.

¢ Qué actitud considera usted que deberia tomar la familia para asegurar el cuidado

de manera conjunta, hacia la persona con discapacidad fisica?

La Trabajadora Social supo mencionar algunas acciones a considerar para lograr esta meta:
e Participacion activa: Es un recurso indispensable para la mejora de los procesos

y resultados de la familia hacia la persona con discapacidad fisica a través de las
atenciones en el aseo personal, alimentacion y atenciones de su salud que los familiares
deben brindar a la persona con discapacidad todo esto a través de programas que
impliquen a la familia y la persona con discapacidad y disminuyan las dificultades de
relacion que puedan darse, dificultades derivadas por la falta de comunicacion,
depresion, estrés, ansiedad, bajo autoestima, dependencia, frustracion y la singularidad
de cada uno de los miembros de la familia. La participacion se lograra a través de la
ejecucién de propuestas como la participacion familiar en talleres de desarrollo
personal, programas de colaboracién familia-centro de salud, programas de agrupacion
para la expresion de experiencias y aprendizajes entre familias con la misma necesidad.

(Trabajadora Social , 2018)
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e Corresponsabilidad: Esta se la debe emplear a través de la capacitacion y
concientizacion que se debe generar en la familia través de charlas, conferencias y
grupos de apoyo con el fin de que esta se involucre en el cuidado y la responsabilidad
de crianza, educacion, atencion, autoestima, apoyo emocional y hogar necesario para
que la persona con discapacidad y la misma familia y sus integrantes puedan gozar de
una calidad de vida mejor. (Trabajadora Social , 2018)

e Amor: El amor es fundamental dentro de la familia y debe estar presente siempre
de manera mutua entre todos sus miembros con el propésito de generar en todos un
apoyo tanto emocional y econdémico, a través de la concientizacion en charlas, grupos
de apoyo y terapias psicoldgicas con el fin de formar en la familia un nucleo fuerte de
apoyo el mismo que estara presente incluso cuando hay problemas y decepciones, es
un sentimiento muy importante para poder ayudar a los miembros de la familia
principalmente en este caso a las personas con discapacidad a que logren desarrollar su
potencial con el propdsito de que en el futuro gocen de una buena calidad de vida.
(Trabajadora Social , 2018)

e Empatia: Es importante ya que nos permite comprender los sentimientos y
emociones, intentando experimentar de forma objetiva y racional los sentimientos de
la otra persona la misma se la podra emplear a través de terapias de rehabilitacion fisica
donde trabaje la persona con discapacidad fisica y la misma familia, también es
importante considerar la realizacién de terapias psicologias las mismas que estén
direccionadas a comprender y emitir los sentimientos y emociones entre la familia y la
persona con discapacidad y conocer sus necesidad e inquietudes toda esto con la
finalidad de que la familia pueda expresar y crear sentimientos de afinidad y poder
establecer asi sentimientos de comprensidon en base a las dificultades y emociones

presentes entre la familia y el paciente. Estas actitudes la familia debe emplear de
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manera constante en el transcurso del cuidado de la persona con discapacidad para crear
un ambiente satisfactorio y positivo dentro de la familia tanto de manera conjunta como
personal y de esta manera lograr conllevar la discapacidad presente de manera mas

tranquila. (Trabajadora Social , 2018)

¢Cémo considera usted que se deberia trabajar con la familia de los pacientes con

discapacidad fisica? En base al cuidado y desarrollo personal del paciente.

La Trabajara Social considera que se deben tomar algunas rutas para poder dar solucién a
los problemas que enfrentan las familias o cuidadores y la misma persona con discapacidad
fisica.

e Brindar talleres de capacitacién y empoderamiento en los cuidadores y persona
con discapacidad fisica como las charlas para fomentar la participacién familiar, talleres
practicos y didacticos para fomentar el desarrollo de las habilidades de la familia y
personas con discapacidad fisica

e Crear grupos de apoyo donde estos puedan expresar sus sentimientos y
problemas presentes en el cuidado de la persona con discapacidad fisica y puedan
compartir y aprender a través de sus propias experiencias, con el trabajo conjunto del

psicélogo y trabajadora social.

¢Considera que la comunidad terapéutica conformada por el médico, terapista de
lenguaje y trabajadora social esta desarrollando su trabajo positivamente en el
tratamiento del estado tanto animico como de salud de la persona con discapacidad fisica,

y que consideraria importante complementar al servicio?
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Segun lo manifestado por la Trabajadora Social supo mencionar que el equipo de salud e
interdisciplinario conformado por un médico, terapista de lengua y la trabajadora social que
presta atencion a las personas con discapacidad estan realizando bien su labor, y resalto que
maés bien la familia de la persona con discapacidad es aquella que no asiste 0 acude a las
atenciones y servicios que brinda el centro de salud que son brindados para el bienestar de la

familia y la persona con discapacidad y de esta manera brindar una calidad de vida integral.

Considera que hace falta un poco de motivacién e impulso a través de la imparticion de
talleres y charlas més dindmicas que involucren de manera mas directa a las personas con
discapacidad y mensajes de texto recordatorios o publicaciones en redes sociales o0 medios de
comunicacion para que acudan hacer uso de los servicios y beneficios que presta el Centro de
Salud N°2 Hugo Guillermo Gonzélez juntamente con el Ministerio de Inclusion Econémica y

Social.

¢ Se ha trabajado en la autonomia personal de las personas con discapacidad fisica?

Manifestd que se ha trabajado a través de terapias individuales, pero simplemente con
algunas personas que han querido acceder al servicio, por lo que ella resalta que la familia es
aquella que debe involucrar y acceder a los servicios con su familiar con discapacidad fisica en

base a las exigencias de la condicion que padezca o rehabilitaciones que este necesite.

La Trabajadora Social ha sabido manifestar que se ha tratado de trabajar en la potenciacion
de sus capacidades personales para realizar por si misma sin ayuda o vigilancia de otras tales
como alimentacion, el aseo, el vestido el manejo de sus dispositivos mecanicos para la

realizacion de pequefios desplazamientos por lo que se considera relevante la autonomia
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personal de las personas con discapacidad fisica a través de la capacitacién y terapias de
rehabilitacion tanto fisicas como psicoldgicas para generar en las familia y personas con

discapacidad fisica una vida tranquila.

¢ Qué tiempo trabaja con las familias de las personas con discapacidad fisica del Centro

de Salud N°2 Hugo Guillermo Gonzalez?

Desde el afio 2010 hasta la fecha presente. Para lo cual se puede deducir que la formacion y
capacitacion que el equipo multidisciplinario ha prestado a la persona con discapacidad y sus
familiares ha sido de alguna manera impartida de manera incompleta y prestado sus servicios
de manera inconsistente a las necesidades de las personas que pertenece al grupo de
discapacidades debido a que se observaron varias necesidades de atencién incompletas e
insatisfechas como por ejemplo el despacho completo de medicamentos en base a fechas
acordadas a los pacientes, prestacion de equipos mecanicos para personas con discapacidad

fisica y atenciones de enfermedades presentes con tardanza.

ENTREVISTA APLICADA A LA FAMILIA.

¢ Usted conoce el término corresponsabilidad Familiar?

Se pudo conocer que la mayor parte de familias de personas con discapacidad fisica
pertenecientes al Centro de Salud N°2 Hugo Guillermo Gonzélez, no conocen lo que es la
corresponsabilidad familiar y lo que esta implica, y como debe ser empleada para el mejor
desenvolvimiento del entorno familiar y de la misma persona con discapacidad. No se conoce

que la corresponsabilidad, es compartir las responsabilidades en el cuidado de la persona con
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discapacidad fisica y actividades diarias en el hogar de manera equitativa lo que sera
beneficioso para el familiar que se dedica al cuidado Unico de la persona con discapacidad
fisica, ya que esto evitara generar sobrecarga, trayendo consecuencias graves en su estado

emocional, fisico y social.

¢Con cuantos miembros cuenta su familia nuclear y cuales la componen?

La mayor parte de las familias estan conformadas entre 6 a 5 miembros por lo cual se puede
deducir que la persona con discapacidad y el mismo familiar que se dedica a su cuidado no se
encuentra precisamente solos, si no que mas bien sus demas miembros no se involucran en la

responsabilidad de cuidado de la persona con discapacidad fisica.

Las personas con discapacidad fisica necesitan del apoyo constante de sus familiares para
la realizacion de las actividades de diario vivir como higiene personal, alimentacion,
movilizacion y vivienda para lo cual es importante del involucramiento de todos los miembros
de su familia en su cuidado y la responsabilidad que determina el cuidado de una persona con
discapacidad, para lo cual en base a la entrevista no se ha manifestado, al contrario se ve que
la participacion de todos sus miembros es muy baja mas bien se ve que el miembro de la familia
que mas esta comprometido al cuidado de la persona con discapacidad es la madre aquella
que se encuentra al frente de todas las necesidades que requiera la persona con discapacidad

con el fin de generar bienestar dentro del nucleo familiar.

Esto significa también que las familias entrevistadas en su mayoria estan conformadas mas
por madres de familia que por padres y madres, por lo que se puede deducir que se trabaja con

familias monoparentales y que debido a esto es que también se comprueba que la intervencion
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de todos sus miembros en el cuidado de la persona con discapacidad es deficiente debido a que
no se ha logrado crear conciencia en los hermanos, hijos y demas familiares para que
intervengan en la responsabilidad del cuidado de la persona con discapacidad lo que lleva a

que la madre sea la que acoge de manera directa sola esta responsabilidad.

Se puede destacar entonces que el involucramiento de todos los miembros que componen la
familia a pesar de ser extensa no colabora de manera integral al cuidado y responsabilidad que
trae consigo una persona con discapacidad fisica, cuando deberia ser lo contrario ya que una
persona con discapacidad que cuenta con un nucleo familiar completo y armonioso mostrara
beneficios relevantes en su autoestima lo cual permitira su desenvolvimiento dentro del

contexto social y familiar de manera mas agradable.

¢Cual es la persona que dedica la mayor parte de su tiempo a cuidar a la persona con

discapacidad?

Segun los resultados obtenidos en la entrevista se puede deducir que son las madres las que
dedican su tiempo completo al cuidado de la persona con discapacidad en cuanto a que es ella
la que presta mayor apoyo en las actividades del diario vivir que realiza la persona con
discapacidad, aseo personal, alimentacion, asistencia a citas médicas, vestimenta ademas de
sus labores dentro del hogar lo cual trae consigo un desgaste tanto fisico como psicoldgico en
la persona, en un porcentaje muy bajo es uno de los padres el que dedica su tiempo al cuidado
de la persona con discapacidad fisica debido a que en algunos de los hogares entrevistados se
puede decir en la mayoria esta conformados Unicamente por madres e hijos lo que resalta que

la intervencion del padre es muy poca.
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¢ Cuan importante usted considera que seria el involucramiento de toda su familia en

la vida de la persona con discapacidad?

Segln lo manifestado por ( Gonzélez del Yerro, Cagigal Gregorio, & Blas Gomez, 2013)
en base a la autoria de Poston (2004) en cuanto a la interaccion familiar se puede destacar lo
siguiente: “de las relaciones sociales del discapacitado las mas importantes son las familiares,
igual que los no discapacitados tienen una vida social bastante amplia o no fuera de la familia,
para el discapacitado dentro de la familia se vuelve todavia mas importante, entonces si que es
vital el hacer actividades juntos, poder disponer de tiempo para compartir con el resto de los

miembros de la familia”.

Como se puede observar en la entrevista aplicada los familiares supieron manifestar que es
muy importante el involucramiento de todos los miembros de la familia en la vida de la persona
con discapacidad ante todo en actividades de su diario vivir como recreativas, vestimenta,
alimenticias y de salud todo esto con el fin de crear en la persona con discapacidad un estado
emocional estable debido a que el apoyo de la familia es vital para la persona con discapacidad
fisica el poder hacer las actividades de manera conjunta y lo involucren de tal manera que no

se lo haga sentir diferente si no compenetrado en el entorno familiar que es lo primordial.

Se debe considerar que las atenciones con el cuidado de la persona con discapacidad ademas
de las labores del hogar no se pueden designar a una sola persona que como ya se ha
mencionado anteriormente ha sido a la madre de familia, en base a esto se resalta que el
involucramiento de toda la familia es vital tanto como para el familiar que se dedica al cuidado
de la persona con discapacidad de manera total como para la misma persona con discapacidad

fisica.
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¢ Participan todos los miembros de su familia en las actividades que ofrece el centro de

salud?

Las 26 familias entrevistadas supieron manifestar que no todos los miembros de la familia
se involucran en la participacion, cuidado y atencion como tampoco participan de los talleres
que se dictan respecto a la atencidn que la persona con discapacidad demanda, lo que ocasiona
que la persona con discapacidad no se encuentre protegida por todos los miembros de la familia
si no que siempre estard al cuidado de una sola persona, esto conlleva a que se presenten
problemas de salud en el cuidador, predominan problemas psicolégicos, estrés, agotamiento

fisico, etc.

¢ Cémo afect6 la discapacidad dentro de la familia y como se ha logrado sobrellevar?

Seguln los datos expuestos se puede interpretar que para la familia ha sido muy dificil el
sobrellevar esta situacion debido a que cuando se presenta o suscita una discapacidad en algun
familiar siempre es un duro golpe en la familia porque no se encuentran preparados para la
noticia ya sea porque el hijo/a nace presentando la discapacidad o por que esta se presenta
mediante un accidente en la persona perjudicando el desempefio o desenvolvimiento normal
de las relaciones familiares ya que cambian mucho las acciones y reglas dentro del hogar. Las
familias del Centro de Salud han tratado de conllevar sus situacién gracias al apoyo de las
instituciones que trabajan de manera anexa a atender las necesidad tanto de la familia como de
la persona con discapacidad, a traves de la entrevista supieron resaltar la importancia del pago
que reciben del bono, los talleres y atencién medica que reciben en el Centro de Salud N°2
Hugo Guillermo Gonzalez, consideran muy importante el involucramiento de toda la familia

para poder conllevar y seguir hacia adelante tanto la familia como la persona con discapacidad
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fisica y de esta manera gozar de una estabilidad emocional y econdémica lo cual es importante

para tener una buena calidad de vida.

¢ Cuéndo toda la familia no puede asistir a las terapias familiares usted como se siente?

La familia es el pilar fundamental de toda persona es aquella que forma a sus miembros para
que estos puedan desarrollarse de manera sélida dentro de la sociedad y mucho méas en las
familias donde se cuenta con un miembro que presente una discapacidad debido a que el mismo
necesitara del mayor apoyo posible de toda su familia para poder desarrollarse activamente
tanto social y psiquicamente. Por lo tanto se considera muy importante a la familia y su
intervencion integral para dar solucion a todo tipo de necesidades y problemas es una parte
fundamental de apoyo en una persona por lo que es bastante razonable que los familiares de la
persona con discapacidad fisica pertenecientes al Centro de Salud N°2 Hugo Guillermo
Gonzélez tengan sentimientos negativos como estrés, depresién, cansancio fisico ante el hecho,
debido a que los familiares no pueden acudir a las reuniones en las que se necesita de todos
para su formacion y atencién, perjudicando al estado emocional de su familiar que se dedica

al cuidado de la persona con discapacidad.

¢ Qué aspectos familiares desearia que se mejoren?

La mayoria de las familias supieron destacar la colaboracion y ayuda seria una parte
fundamental a mejorar dentro del ncleo familiar donde todos sus miembros colaboren a través
del cuidado y atencion que necesita la persona con discapacidad en aseo personal, movilizacion
a citas médicas y lugares de recreacion, alimentacion, vestimenta y demas actividades

necesarias que se presentan en el diario vivir o con las labores del hogar ya que como antes
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se menciona las labores y atenciones no son en todos los hogares repartidas de manera
equitativa lo que ocasiona problemas dentro del nucleo familiar y més aun en la persona

dedicada a atender todas estas necesidades ocasionandole estrés, cansancio, depresion, etc.

En cuanto a las respuestas brindadas se deberdn potenciar la participacion de los miembros
de la familia en la colaboracién y ayuda que necesita la familia para con el cuidado de la
persona con discapacidad como dentro de las actividades que se desempefia en la familia a
través de charlas motivacionales, terapias de familia, grupos de apoyo con la finalidad de tener
un ambiente mas armonioso donde esté presente siempre la comunicacion y la tranquilidad lo
cual se desataca como primordial para el cuidado de la persona con discapacidad fisica y asi

obtener un desarrollo armonico en la familia.

¢Mediante qué estrategias desearia que se fortalezcan las relaciones familiares?

La capacitaciones dirigidas hacia las familias o cuidadores de las personas con discapacidad
son en cuanto a temas como: charla de alimentacion, atencién de una persona con discapacidad,
como utilizar las herramientas de apoyo para movilizacion, requisitos para seguir recibiendo el
bono Joaquin Gallegos Lara, lo cual es de gran ayuda ya que los mantiene informados de los
tramites a realizar para seguirse beneficiando del bono lo cual consideran un apoyo
fundamental para la atencion de la persona con discapacidad los dias en que seran atendidos
medicamente y capacitacion ante como atender a la persona con discapacidad por lo que lo que
ellos consideran importantes las charlas, consideran también importante los espacios
recreativos ya que muy poco lo practican, esto con la finalidad de que la persona con
discapacidad puede observar otros entornos e involucrarse con otras personas lo cual

favorecera a su desarrollo personal y mejorar su calidad de vida.
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¢Usted conoce y ha participado de talleres dirigidos a usted o su familiar con

discapacidad fisica, que hayan permitido el desarrollo de habilidades y potencialidades?

De acuerdo a lo que han manifestado los entrevistado se puede deducir que 11 de las familias
y personas con discapacidad fisica han participado de talleres que tratan de potenciar sus
habilidades ellos manifiestan que son tomados de manera particular a través de centro de
atencion particulares de rehabilitacion dirigido a personas con discapacidad fisica y en algunas
ocasiones por el Ministerio de Inclusién Econdmica y Social; mientras que las otras 15 familias
y personas con discapacidad han mencionado que no han asistido a causa de falta de recursos

econdmicos y otros porque se les hace dificil movilizar a la persona con discapacidad.

Debido a todo esto es importante reconocer el involucramiento de toda la familia para con
los talleres y formacion a dirigirse a la familia y la persona con discapacidad por lo cual se
propone como propuesta de intervencion para las personas con discapacidad fisica dirigidas
atender tanto las necesidades de la familia como de la persona con discapacidad fisica y
potenciar la participacion de la familia a través de la potenciacion de las habilidades de la
familia y persona con discapacidad fisica con la realizacion de talleres didacticos y talleres de
formacion para la atencion adecuada e integral de la persona con discapacidad para de esta

manera mejorar su calidad de vida.

Lo cual llevara a generar cambios significativos en el trato, apoyo y cuidado tanto familiar

como de manera individual en cada miembro incluida la persona con discapacidad fisica.
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¢Cudles son las necesidades que enfrenta su familiar con discapacidad que pueda
cubrir la instituciébn publica y wusted considere que no ha sido atendida

satisfactoriamente?

En base a lo manifestado por las 26 familias se puede decir que ellos consideran muy
importante las terapias de rehabilitacion ya que las personas con discapacidad fisica necesitan
de las mismas para su recuperacion y estabilidad, también han manifestado que seria
importante tener un centro que trate especificamente el tema de rehabilitacion; han
manifestado, lo de la vivienda debido a que hay familias que viven en hacinamiento o en casa
de arriendo y como es de esperar estas generan mucho gasto, lo que supieron manifestar en
cuanto a que no cuentan con los medicamentos es en base a que algunos de los mismos no se
pueden despachar o no cuenta con esos el centro de salud o instituciones anexas que es algo
que también genera un gasto pero se debe adquirir para poder brindar una buena atencion a la

persona con discapacidad.

En base a todo lo antes manifestado para que se puedan dar cumplimientos a las necesidades
que enfrenta la persona con discapacidad siempre se deberé contar con involucramiento activo
de toda la familia con el fin de generar cambios significativos donde se pida o se realicen
acciones entre los mismos para que se den cumplimiento a su requerimientos, los mismos que
seran beneficiosas para un cambio significativo en la calidad de vida de las persona con
discapacidad y su familia creando asi vinculos de apoyo que ayuden a la persona con
discapacidad en cuanto a las necesidades que enfrenta en salud, alimentacion, vestimenta,

vivienda.
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Las terapias de rehabilitacion permitiran generar inclusion dentro de la familia y dentro del
centro de salud y ministerio de inclusién aprovechando los beneficios de las mismas
actividades de prevencion y promocion en salud donde participan todos sus familiares y se
involucran activamente eliminando todo tipo de obstaculos para un desarrollo integral 6ptimo
tanto familiar como personal. Asi mismo se debe trabajar para que la familia sea un entorno
que potencie las capacidades y habilidades de la persona con discapacidad y que la sepa apoyar
en su proceso de integracion social, es primordial que la familia sepa y considere que las
limitaciones o dificultades de la persona con discapacidad no es un antecedente inalterable, si
no que estas se pueden incrementar o reducir y que para ello la participacion de la familia es

fundamental.

¢Dentro de la familia, se toma en cuenta las opiniones de las personas con

discapacidad?

Reconociendo la importancia que para las personas con discapacidad reviste su autonomia
e independencia individual, incluida la libertad de tomar sus propias decisiones. Las personas
con discapacidad tengan la oportunidad de elegir su lugar de residencia y dénde y con quién
vivir, en igualdad de condiciones con las demas, y no se vean obligadas a vivir con arreglo a

un sistema de vida especifico; (Organizacion de las Naciones Unidas, 2006)

Segun lo manifestado en las entrevistas la mitad de las familias consideran las opiniones de
la persona con discapacidad fisica con el fin de que esta se sienta involucrado de manera activa
en las decisiones respecto a su salud, su educacion, recursos econémicos, ambitos recreativos,
pertinencia grupos de apoyo, relaciones amorosas, entre otras siendo estas decisiones tanto

buenas como malas para la familia y la otra mitad considera que no le dan a conocer de ningin
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asunto a la persona con discapacidad ya sea por su condicién fisica o por el hecho de no
preocuparlo lo que quiere decir que las familias crean vinculos de proteccién muy arraigadas
basandose en la condicion de su familiar en cuanto a la sobreproteccion, sin pensar que las
opiniones que ellos brindar permiten que la persona con discapacidad puede desarrollar en ella

autonomia y confianza lo que aporta significativamente en su desarrollo personal.

Todos los avances tanto en las leyes, en la eliminacién de barreras arquitecténicas y
urbanisticas han sido de gran ayuda para conllevar de mejor manera la vida de una persona con
discapacidad fisica queda sin embargo mucho por hacer, especialmente en lo concerniente a la
concienciacion y cooperacion civica de todas las personas que lo necesiten. Una persona con
discapacidad conoce y asume todas sus limitaciones, pero no por eso deja de tener suefios,
proyectos e ideas. Le gusta vivir tan confortable como al resto de las personas, pero a menudo
se topa con barreras y condicionamientos tanto psiquicos y fisicos que hacen mas dificil sus
ganas de vivir tanto a él como a sus familiares. Por lo cual la sociedad entera como la familia
misma deberia contribuir en lo posible a que la persona con discapacidad pueda lograr su plena

realizacion como persona.

¢Usted considera importante el apoyo de la Trabajadora Social, y que podria

complementar a su labor?

El rol o funciones que desempefia la Trabajadora Social para con las personas con
discapacidad y sus familias es a través de la atencion de las necesidades presentes tanto en lo
familiar, social y personal a traves de varios roles como la movilizacion de recursos dando
solucion a las necesidades de las personas con discapacidad y sus familiares con los recursos

que cuenta disponibles en el momento, utilizando de manera anexa la gestion a través de la
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planeacion y asignacion de recursos en casos primordiales de manera coordinada con las
familias de la personas con discapacidad e instituciones anexas como el Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social y el Ministerio de Salud el acompafiamiento que desempefia la trabajadora
social se la considera como una estrategia basada en el contacto personal entre el profesional y

las familias que acuden a las charlas.

Se sugiere a la Trabajadora Social crear grupos de apoyo tanto de familias como de personas
con discapacidad ya que la atencion psicoldgica que se presta a las personas con discapacidad
fisica y la familia misma es muy escasa lo cual da como resultado que se presenten problemas
en el estado emocional de la persona con discapacidad y sus familias lo que ocasiona que se
presente inestabilidad en sus sentimientos y emociones lo cual afecta su bienestar y calidad de

vida.

La funcién que debe llegar a desempefiar la trabajadora social en su area de trabajo es de
favorecer a las familias de las personas con discapacidad a empoderarse y desarrollar
autonomia familiar, desarrollar sus habilidades para la autogestion, mejorar la participacion de
la familia que se encuentran en situacion de vulnerabilidad con el fin de contribuir a la

movilidad social y familiar con corresponsabilidad.

El Trabajador Social debe potenciar al maximo todas las virtudes de la familia y la persona
con discapacidad de las instituciones y su entorno social en el que se desarrolla la persona para

conseguir el maximo de bienestar social y calidad de vida.

¢ Su familiar con discapacidad fisica cuenta con una red de contactos sociales externos

a su hogar (amigos, comparieros, etc.)?
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Segun los resultados de la entrevista se puede decir que la familia no permite o no a
creado un grupo de contactos externos a su entorno familiar para la persona con discapacidad
algunos han mencionado que por que la discapacidad que padecen es muy grave y otras porque
la misma persona con discapacidad no desea involucrarse con otras personas lo cual impide el
adecuado desarrollo personal de la persona con discapacidad fisica lo que afecta a su estado

animico y no genera autonomia ante las decisiones o vinculos de contacto que desee crear.

Mientras que otras familias supieron mencionar que la persona con discapacidad si cuenta
con redes o contactos sociales fuera de su hogar lo cual es favorable para el estado psiquico de
la misma favoreciendo su autonomia personal lo cual favorece a su desarrollo personal donde
genera sentimientos de anhelos para conseguir sus ideales, cumplir sus metas, seguir hacia
adelante con miras hacia el futuro en todas las metas que se proponga tanto estas sean

educativas, lahorales, etc.

La familia entera debe trabajar en forma continua para lograr mejorar la calidad de vida y

bienestar, recreando y fortaleciendo sus habilidades por lo tanto cada uno de sus miembros

debera hacer su aporte desde sus roles como padre, madre, hermanos, entre otros.
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TEST DE ZARIT APLICADO A LAS FAMILIAS DE LAS PERSONAS

DISCAPACIDAD.

TABLA 3. NIVELES DE SOBRECARGA

Niveles de Frecuencia Porcentaje

sobrecarga del

cuidador
0-45: no sobrecarga 6 31%
46 a 56: riesgo de 12 46%
sobrecarga
57-88: sobrecarga 8 23%
intensa

Total 26 100%

Fuente: Centro de salud N°2 Hugo Guillermo Gonzélez.
Elaborado por: Nuria Gonzélez — Investigadora.

ILUSTRACION 1 NIVELES DE SOBRECARGA

Frecuencia

® Frecuencia ™ Porcentaje

Fuente: Centro de salud N°2 Hugo Guillermo Gonzalez.
Elaborado por: Nuria Gonzalez — Investigadora.
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TEST DE ZARIT.

Es utilizado para evaluar el grado de sobrecarga de los cuidadores.

El cuidado continuado de las personas en situacion de dependencia provoca sobrecarga y
estrés a las personas cuidadoras. A pesar de que estos cuidados son ejercidos de manera
voluntaria y con todo el carifio y amor que una persona pueda tener, los efectos en el cuidador

pueden ser bastante negativos. (Servicios Sociosanitarios , 2017)

Sobrecarga del cuidador.

Se caracteriza por la existencia de multiples sintomas, que afectan a todas las esferas de la
persona, con repercusiones psicologicas, fisicas, sociales, econémicas, y otras que pueden
Ilevar al cuidador a tal grado de sobrecarga que claudique en sus labores de cuidado. ( Fluxa

Egea)

Interpretacion cuantitativa: En los resultados obtenidos se puede observar que los niveles de
sobrecarga en el caso de puntuacion de 46-56 que se refiere a los riesgos de sobrecarga ocupa
el nivel més alto de sobrecarga con un porcentaje del 6% ,mientras que en la puntuacion entre
56-88 que hace referencia a la sobrecarga intensa se establece puntajes a nivel medio de
sobrecarga con un porcentaje del 31% y en el caso de 0-45 que hace referencia a la no
sobrecarga con un porcentaje del 23% en la que se evidencia puntajes bajos de sobrecarga en

los cuidadores. Dando como resultado un total del 100% de las personas entrevistadas.

Analisis cualitativo: Se puede observar claramente que casi la mitad del grupo de personas

entrevistadas han mostrado un nivel alto de riesgo de sobrecarga la causa que lo provoca es
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debida a que los cuidadores no poseen los recursos personales y materiales suficientes para
cuidar de forma adecuada a la persona con discapacidad fisica. Por lo que el cuidador considera
que no es lo suficientemente capaz de proporcionarle los cuidados adecuados, de implicarse
mas en la asistencia que la persona con discapacidad fisica necesita y de continuar durante un
mayor periodo de tiempo con los cuidados, se siente inseguro sobre la atencidén que este
suministra y percibe que carece de recursos economicos suficientes para poder atender todas
las necesidades econdmicas y de esa manera poder prestarle los cuidados necesarios, lo cual

impide el desarrollo y mejora en la calidad de vida de la persona con discapacidad y la familia.

GRUPO FOCAL.:

Analisis de las sesiones de los grupos focales aplicados a las familias del Centro de Salud

N°2 Hugo Guillermo Gonzélez de la ciudad de Loja.

GRUPO FOCAL CON FAMILIA:

Objetivo.

Obtener la informacion necesaria sobre la corresponsabilidad familiar en el cuidado y
desarrollo personal de la persona con discapacidad fisica, para poder fundamentar la

informacion.
Analisis descriptivo

La realizacion del grupo focal se llevd a cabo a través de tres sesiones, las cuales se detallan

a continuacion:
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Sesidn de sensibilizacion.

Esta tuvo como finalidad el lograr la concientizacion de las familias o cuidadores sobre la
importancia de la corresponsabilidad familiar y como esta afecta en el cuidado y desarrollo
personal efectivo en la persona con discapacidad fisica este tema se la llevo a cabo a través de
la proyeccion de un video reflexivo llamado “cuerdas” donde se puede evidenciar la
corresponsabilidad con la persona con discapacidad en las diferentes escenas de actuacion

misma que cuenta los siguientes parametros:

e Que es la corresponsabilidad Familiar.

e Laimportancia del apoyo familiar y profesional.

e Consecuencias de la necesidad, no satisfecha de servicios de apoyo formal para los
cuidadores.

e Familiay dindmica interna familiar.

e Concepto de desarrollo personal.

e Beneficios del desarrollo personal y los complejos que lo limitan.

e El mejoramiento personal enlazado al desarrollo personal.

e Desarrollo personal logros y autoestima.

e Las reglas en la organizacion familiar.

Se realiz6 las apreciaciones propias de la corresponsabilidad en el cuidado y desarrollo
personal de la persona con discapacidad fisica y de la misma manera concientizar sobre las
similitudes existentes entre el video observado, exponiendo la realidad que se encuentra
enfrentando de manera psicoldgica y biologica la familia y la persona con discapacidad, se

guio y oriento al grupo a través de las guias de la investigadora quien permitié seguir el
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transcurso de la conversacion sin desviarse del objetivo de orientar y concientizar a la familia
en la importancia de la corresponsabilidad lo que est4 implica y como debe ser empleada
adecuadamente en el entorno familiar y en cada uno de sus miembros, ademas se pudo
establecer algunas expectativas como el lograr que el cuidador incentive a todos los miembros
de la familia en practicar la corresponsabilidad en el cuidado de la persona con discapacidad y
en las labores del hogar, genero entusiasmo en el cuidador ya que pudieron darse cuenta de la
gran labor que ellos desempefian en el cuidado de su familiar con discapacidad y lo cual

deberé causar cambios significativos en su estado emocional y en la de su familia.

Sesion de formulacion de preguntas.

La sesion de entrevista grupal se plante6 con el objetivo de obtener informacidn relevante
para conocer como se desenvuelve la familia en el cuidado de la persona con discapacidad y
como el cuidador directo se encuentra emocionalmente, con la finalidad de fundamentar el
presente trabajo investigativo, las mismas fueron realizadas a través del conversatorio y dialogo
directo con el grupo a continuacidon se expresan las preguntas realizadas y los criterios

establecidos por los cuidadores:

Preguntas realizadas por la investigadora:

e ;Le gustaria que el resto de su familia apoye en el cuidado de la persona con
discapacidad fisica?

e ;Usted qué tiempo tiene para disfrutas y realizar actividades enfocadas en hacia su
persona?

e ;Considera que ustedes necesitan de apoyo del profesional de Psicologia y Medico

General?
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e ;Usted como ha notado el comportamiento, sentimientos y actitud de la persona con
discapacidad en cuanto a la aceptacion de la discapacidad que este presenta

e ;CoOmo han apoyado la familia en la superacion de la persona con discapacidad?

Criterios establecidos por los cuidadores:

e La poca participacion o responsabilidad compartida genera mucho malestar en la vida
cotidiana, de la Unica persona que se dedica al cuidado de la persona con discapacidad.

e Debido a la sobrecarga que ocasiona el tener que cuidar de manera intensa a la persona
con discapacidad ocasiona efectos degenerativos en el estado psicolégico mas que todo
del cuidador.

e En alguno de los cuidadores se han presentado problemas de estrés, frustracion y
depresidn en base al poco tiempo que tiene para consigo mismo.

e Y finalmente, entre los principales efectos que provoca la poca participacion, es la
inestabilidad en el desarrollo personal de la persona con discapacidad fisica, lo que

induce un bajo nivel de bienestar personal y calidad de vida.

La formulacion de estas preguntas fue con el objetivo impartir y concientizar a los
cuidadores y familiares acerca de la importancia de practicar la corresponsabilidad en el
entorno familiar, ya que la corresponsabilidad fomentada de buena manera permite que la
familia se desenvuelva exitosamente en su entorno, lo cual lleva a que los miembros que
la componen y la misma persona con discapacidad fisica pueda desarrollar de manera
Optima tanto fisica, psicoldgica y socialmente lo cual genera aporta de manera significativa

a mejorar su calidad de vida.
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Los cuidadores manifestaron que dentro de su familia no se practica de manera correcta
la corresponsabilidad familiar en el cuidado y desarrollo personal de la persona con
discapacidad fisica, afectado a nivel personal, familiar y social la vida del cuidador
presentandose agotamiento fisico y mental, depresion, estrés y en la persona con
discapacidad fisica autoestima bajo, depresion, inseguridad, tristeza lo cual pone a los
mismo en un momento de desventaja para enfrentar las necesidades y problemas que se
pueden presentar en la familia ya sean estas problemas econdmicos, bildgicos y
psicoldgicas las mismas que deben ser tomadas en cuenta en gran medida ya que si estas
Ilegan a derivan consecuencias negativas en la vida de la persona con discapacidad, familiar
o0 cuidador, causara desventajas significativas en su desarrollo personal y calidad de vida

acarreando consigo mas problemas en el entorno familiar.

Sesion de alternativas de solucién.

Esta se la llevo a cabo a través la técnica de lluvia de ideas, misma que propicio la expresion
libre, permitiendo fomentar la propuesta de intervencion social enfocada a mejorar la

problemaética presente, las familias plantearon las siguientes alternativas.

e Concientizar a través del dialogo a todos los miembros de su familia, para que estas

puedan participar en el cuidado y desarrollo de la persona con discapacidad.

e Lafamilia debera involucrarse activamente en el cuidado y desarrollo de la persona con

discapacidad fisica lo que permitira ayudar a su superacion.

e Crear conciencia en la persona con discapacidad para que esta valore los cuidados que
brinda la persona encargada de su cuidado, evitando la persona con discapacidad fisica

emitir palabras ofensivas a causa de su frustracion.
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e Propusieron la realizacion de charlas para fomentar la participacion de la familia en
cuanto a la importancia de su participacion en el cuidado de la persona con
discapacidad, talleres que potencien las habilidades de la persona con discapacidad y
su cuidador, grupos de recreacion donde existan espacios de arte y ocio para fomentar
la participacion y desarrollo personal de la familia y persona con discapacidad, la
practica de terapias de rehabilitacion con la finalidad de mejorar la calidad de vida de
la persona con discapacidad, estos temas fueron propuestos con la finalidad de potenciar
el desarrollo de sus habilidades de la persona con discapacidad y familia a través de su

empoderamiento y el fomento de su autonomia.

Analisis dinamico o interpretativo

El autor ( GoOmez Urrutia & Jiménez Figueroa) (2015) emite el concepto de
corresponsabilidad enunciado por Maganto, Bartau y Etxeberria (1999, citado en Maganto et

al., 2010) el cual menciona que:

Quienes han enfatizado en los patrones de comportamiento e interaccion que influyen en la
distribucion y consenso de los roles y tareas repartidas entre los miembros de la familia,
definiendo tres caracteristicas principales de la corresponsabilidad familiar. En primer lugar,
se considera la percepcion de un reparto justo, entendida como la percepcién de los miembros
de la familia acerca de la asignacion de tareas de manera justa que favorezcan el desarrollo de
las personas dentro de la familia y de la familia en si misma, considerando las capacidades,
dificultades de la tarea y el tiempo de cada cual. En segundo lugar, la dimensién actuacion
coordinada considera la coordinacion y establecimiento de las tareas entre los miembros de la

familia y modificaciones que se puedan dar en virtud del tiempo y las tareas. En tercer lugar,
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se considera la dimension asuncion de responsabilidad compartida que implica la realizacion
de tareas, organizacion y control, de tal modo que la familia como un todo debe

responsabilizarse de la dindmica en la realizacion de las tareas del hogar. (2015, pég. 2)

En la realizacion de las sesiones acudieron las 26 familias lo que facilito la ejecucion de
estas de manera excelente en base a su disposicion y colaboracion para la realizacion de las

actividades.

Las familias cuando expresaba sus opiniones lo hicieron de forma pertinente y acertada en
relacion a la corresponsabilidad en el cuidado y desarrollo personal de la persona con
discapacidad fisica y su influencia en el bienestar personal y familiar, ellos en todo momento
mostraron predisposicion para mejorar la situacion existente, ademas durante el proceso se
efectud en el grupo el compromiso y cambio en el fomento de la corresponsabilidad para
brindar la ayuda necesaria al cuidador y persona con discapacidad y superar de manera eficaz

su situacion.

La reflexion alcanzada por las familias fue bastante buena debido a que ellos expresaron
sentimientos de empatia en cuanto a lo que ellos viven diariamente en base a las emociones
que se expresan tanto en la familia como en la persona con discapacidad, manifestaron los
diferentes puntos de vista en cuanto a lo que se trato, ademas de reconocer los diversos actos

que consideraron erroneos cometidos con las personas con discapacidad fisica en su cuidado.

La corresponsabilidad familiar observada en el entorno familiar para con el cuidado de la

persona con discapacidad fue interpretada en cuanto a que se la ejecuta de manera
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desequilibrada debido a que esta se lleva a cabo solamente por un miembro de la familia que
destaca la participacién de la madre tanto en el cuidado de la persona con discapacidad como
de las labores del hogar que también es agotador para la persona que se dedica al cuidado de
la persona con discapacidad generando en la misma problemas psicolédgicos y fisicos y
sociales, todas las consecuencias que trae consigo la poca participacion de la familia son
verdaderamente graves ya que perjudica tanto a la familia en su conjunto como a la persona
con discapacidad afectando a la misma en su estado emocional presentandose frustracion,
depresion, coraje y bajo autoestima lo cual no apoya a mejorar la calidad de vida tanto de la

persona con discapacidad como de la familia y cada uno de los miembros que la conforman.

En cuanto a las estrategias que se propusieron todos fueron en cuanto a temas como el
desarrollo de habilidades en el cuidador y persona con discapacidad, el fomentar la
participacion familiar en cuanto al cuidado dela persona con discapacidad, el desarrollar
grupos de recreacion que fomenten el desarrollo personal y el efectuar terapias de
rehabilitacion las mismas que permitiran mejorar la calidad de vida de la persona con
discapacidad y de manera anexa a su familia, todas estas propuestas de temas de manera
general seréan tomadas en cuenta para la consolidacion de la propuesta de intervencion social

la misma que se orienta a mejorar y generar soluciones factibles al problema.
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g. Discusion.

Una vez terminado con el andlisis cualitativo de los resultados obtenidos en el estudio de
campo, a través de las técnicas de investigacion se dio cumplimiento a los objetivos propuestos

en el proyecto de tesis, llegando a considerarse lo siguiente:

El objetivo general lo cumpli a través de los resultados obtenidos en los mismos se
evidenciaron claramente la poca corresponsabilidad familiar en el cuidado y desarrollo
personal de la persona con discapacidad fisica, se observo un problema que afecta duramente
el bienestar de la persona con discapacidad fisica, de lo cual surge la necesidad de disefiar una
propuesta de intervencion social que contribuya a fortalecer los lazos familiares de la familia
hacia el cuidado de la persona con discapacidad fisica del Centro de Salud N°2 Hugo Guillermo

Gonzélez de la ciudad de Loja y de esta manera mejorar su calidad de vida.

(Almario Ordofiez, 2016) Anuncia lo siguiente en cuanto a como la familia se enfrenta a la
discapacidad presente en el entorno familiar, desde la perspectiva del concepto de (Duran,

2011) donde manifiesta lo siguiente:

En un mundo perfecto donde la diferencia es estigmatizada, entender la discapacidad como
una condicién y no como una dificultad o barrera es complejo debido a su trascendencia y
evolucion a lo largo de la historia, y mas cuando esté directamente relacionada con el nucleo
familiar, como plantea Duran (2011), la influencia e impacto que tiene la discapacidad en la
familia, esta ligado a las emociones y funciones que se atribuyen a la crianza, debido a que es
la familia el primer entorno que atiende a la persona con discapacidad, lo que hace que las

vivencias presenten cambios favorables o desfavorables en el proceso de construccion de
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significados sobre la discapacidad, que facilita la crianza y cercania familiar, hecho que solo

se logra cuando se ha desarrollado de forma sana las diferentes etapas de duelo (pag. 14).

El primer objetivo especifico se lo cumplié con el diagnostico y andlisis categorial
relacionado con la familia, corresponsabilidad, cuidado, desarrollo personal y el rol del
trabajador social, las cuales fueron sustentadas cientificamente y empiricamente y contrastadas
haciendo énfasis en el objeto de estudio el mismo que se enfoco en la corresponsabilidad que
presenta la familia de la persona con discapacidad fisica donde esta se la emplea de manera
muy degenerativa en el entorno familiar donde se observé que la persona con discapacidad esta
apoyada y cuidada Unicamente por uno de los miembros de la familia en gran parte del tiempo
en su diario vivir en las necesidades mas especificas como el aseo personal, vestido, vivienda,
alimentacion entre otras cosas que realiza de manera Unica la persona que se dedica al cuidado
de la persona con discapacidad ya que los demés miembros de la familia no aportan a su
cuidado y apoyo debido a que no aportan al cuidado de la persona con discapacidad y a la
atencion de sus necesidades en cuanto a que estos no ejecutan los roles adecuados de su
participacion para la practica de la corresponsabilidad en el cuidado de la persona con

discapacidad fisica.

Se dio cumplimiento al segundo objetivo especifico a través de los resultados obtenidos
donde se conocid las causas principales que afectan la calidad de vida de la persona con
discapacidad fisica como: afectividad, inestabilidad emocional, aislamiento, depresion, tristeza
y frustracion en la persona con discapacidad, constituyéndose esto en un problema para

alcanzar un bienestar tanto individual como familiar.

La corresponsabilidad es el reparto equilibrado de las tareas domésticas y de las

responsabilidades familiares, tales como su organizacion, el cuidado, la educacion y el afecto
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de personas dependientes dentro del hogar, con el fin de distribuir de manera justa los tiempos

de vida de mujeres y hombres.

Corresponsabilidad reparto equitativo de las responsabilidades domésticas y del cuidado de
las personas entre mujeres y hombres. En el reparto de los cuidados es imprescindible que el
tiempo dedicado a la crianza de las hijas e hijos por parte de ambos o0 ambas progenitoras sea
igual, es decir, que los permisos sean por nacimiento y/o adopcion, iguales, intransferibles y

remunerados al cien por cien para ambos. ( Bardon Alvarez, y otros, 2013)

A través de los resultados obtenidos se evidencio, la falta de compromiso de toda la familia
en el cuidado y atencion hacia la persona con discapacidad fisica siendo un factor que
determina en el estado animico de la persona con discapacidad. En cuanto a las
recomendaciones y conclusiones obtenidas de la investigacion coinciden con lo expresado por
( Bardon Alvarez, y otros, 2013) donde hacen mencion en cuanto a la corresponsabilidad que
esta es el reparto de responsabilidades y la distribucion equilibrada dentro del hogar de las
tareas domeésticas, su organizacion, y el cuidado, la educacion y el efecto de las personas
dependientes con el fin de distribuir equitativamente el tiempo. En el caso de las familias y
personas con discapacidad fisica del centro de salud N°2 Hugo Guillermo Gonzalez se pudo
detectar que no existe y no se la emplea de manera apropiada la corresponsabilidad debido a
que las actividades del hogar y cuidado de la persona con discapacidad fisica la realiza una
Unica persona que en su mayoria son las madres generandose en la misma grandes niveles de
sobrecarga lo cual quiere decir que no existe el reparto equitativo de tareas en el hogar para
lo cual se necesita de la formacion, capacitacion, concientizacion y motivacion a las familia 'y
todos sus miembros en la préctica de la corresponsabilidad familiar hacia el cuidado de la

persona con discapacidad a través de la guia y apoyo de la institucion y sus profesionales. Las
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conclusiones en base a la investigacion se las focaliza en fomentar la participacion de la familia
con la finalidad de no crear niveles de sobrecarga en los cuidadores principales, de la misma
manera se considera importante la coordinacion interinstitucional con el fin de capacitar a los
familiares en cuanto al cuidado integral que necesita la persona con discapacidad fisica para
generar ambiente de tranquilidad en el hogar todas estos resultados se han focalizado con el fin
de generar en la familia un estado estable tanto psicol6gico, fisico y social lo cual llevara a

mejorar su calidad de vida de manera significativa.

De los datos obtenidos por parte de la Trabajadora Social que labora en el Centro de Salud
N°2 Hugo Guillermo Gonzélez, se conocié los motivos principales por el cual no existe
corresponsabilidad familiar hacia el cuidado de la persona con discapacidad donde esta
manifestd que muchas de las veces se da a causa de que solo un miembro presta la atencién al
cuidado de la persona con discapacidad fisica y que el apoyo que recibe es poco o inestable,
causando esto una serie de malestares en la persona con discapacidad y cuidador lo que los

Ileva a la depresion, impotencia, frustracion y poco apoyo familiar.

El tercer objetivo planteado se llevard a cabo a través del disefio de una propuesta de
intervencion social con la finalidad de fomentar ““La participacion familiar en el cuidado de las
personas con discapacidad y el desarrollo de sus habilidades del grupo perteneciente al Centro
de Salud N° 2 Hugo Guillermo Gonzélez de la ciudad de Loja y mejorar su calidad de vida”
esta propuesta con el fin de empoderar y mejorar la calidad de vida de la familia y persona con

discapacidad.

La propuesta se la plantea en cuanto a que se evidencio la importancia del rol de cuidador

que emplea la persona que se dedica al cuidado de manera primordial de la persona con
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discapacidad desempefiando un rol indispensable teniendo como prioridad el cuidar a la
persona con discapacidad, pero se debe resaltar que al igual que el resto de personas tiene
necesidades personales, suefios y aspiraciones que les gustarias cumplir sin embargo no lo ha
podido hacer debido a que se dedica la mayor parte de su tiempo al cuidado de la persona con
discapacidad en este caso se resalta la participacion de la madre como el cuidador principal y
apoyo que necesita su familiar con discapacidad lo cual lleva a que se presenten problemas en

su desarrollo personal enfatizandose problemas psiquicos, econémicos Y fisicos.

El (Ministerio de Desarrollo Social de Chile & Sistema de Apoyos y Cuidados, 2017)
destaca la importancia de aplicar los siguientes consejos que se proponen para avanzar en la
corresponsabilidad se enfatizando los siguientes, la corresponsabilidad significa repartir las
responsabilidades de las tareas y la organizacion del cuidado de manera equilibrada entre los
integrantes del hogar, ampliar la red de apoyo para cuidar, considerar la edad de los integrantes
de la familia para la asignacion de tareas domésticas, considerar las responsabilidades
laborales, actividades, afinidad y gustos de cada uno, se pueden pactar alternancias en las
tareas, hombre y mujeres podemos ensefiar a los otros a hacer alguna tarea, para implicar a
otros, hay que aprender a delegar, transmitiendo la idea que ciertas actitudes tradicionalmente

considerados como masculinos y femeninos pueden ser asumidos por un género o por otro.

Los consejos que propone Ministerio de Desarrollo Social de Chile & Sistema de Apoyos y
Cuidados en el 2017 se los debera emplear ya que permitira que toda la familia pueda apoyarse
en el cuidado de la persona con discapacidad fisica y realizacion de las tareas del hogar a través
de la reparticion equitativa de responsabilidades y el apoyarse en redes familiares y exteriores
que ayuden en el desarrollo individual y familiar con la finalidad de mejorar la calidad de vida

de la familia y la persona con discapacidad.
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En lo referente al rol que desempefia la Trabajadora Social con las personas con
discapacidad y sus cuidadoras se puede decir que acta en aquellos problemas o situaciones
que provocan malestar en el diario vivir de la familia y persona con discapacidad fisica y utiliza
los recursos existentes para dar soluciones factibles segun los casos generando cambios
significativos, ademas de crear autonomia en la familia para con el cuidado de la persona con
discapacidad fisica y sean estas las generadoras de sus propios cambios a futuro. Siempre tiene
como roles principales la movilizacion, apoyo, acompafiamiento, gestion, educacion y como
principal objetivo el mejorar la calidad y bienestar de estas personas y familias a través de la
actuacion conjunta con el equipo interdisciplinario y siempre con el apoyo elemental de
instituciones como Centro de Salud N° 2 Hugo Guillermo Gonzélez y el Ministerio de

Inclusion Econdmica y Social.
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h. Conclusiones.

Luego de haber realizado este proceso investigativo sobre la limitada corresponsabilidad
familiar en el cuidado y desarrollo personal de las personas con discapacidad fisica del Centro

de Salud N°2 Hugo Guillermo Gonzélez se pueden llegar a las siguientes conclusiones:

e Durante la investigacion realizada se pudo determinar que existe un nivel muy
bajo de corresponsabilidad familiar en el cuidado de la persona con discapacidad fisica

debido a que en el cuidado lo realiza un tnico miembro de la familia.

e Las personas que se dedican al cuidado de las personas con discapacidad fisica
necesitan conocimientos especificos de acuerdo con el cuidado fisico de la persona con
discapacidad con el fin de generar un estado de atencion integral y profundizar el

desarrollo personal y social de la persona con discapacidad fisica.

e Se puede concluir que el grupo de personas con discapacidad que pertenecen al
Centro de Salud N°2 Hugo Guillermo Gonzalez no cuenta con un espacio fisico para el
desarrollo de las reuniones y capacitaciones a los cuidadores y limita de la misma
manera el acceso a las personas con discapacidad fisica, por lo que se considera
importante el incorporar o crear un espacio fisico para que este grupo pueda desarrollar

de manera més apropiada sus actividades.

e En base a las necesidades y requerimientos que presentan y han mencionado los
familiares de las personas con discapacidad y en respuesta al tercer objetivo planteado
en la investigacion se plantea una propuesta de intervencion social con el fin de
fomentar la union familiar y desarrollo personal en el cuidado de la persona con
discapacidad fisica y cuidadores.
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i. Recomendaciones.

En base a los resultados y las conclusiones a las que se han llegado a través de la

investigacion se plantean las siguientes recomendaciones:

e Alosdirectivos y equipo interdisciplinario e instituciones anexas en la atencion
de las personas con discapacidad se recomienda involucrar al menos a una parte
equitativa de los familiares en las actividades de capacitacion, recreacion y atencion
medica con el fin de no generar sobrecarga a los cuidadores principales e incentivar el
desarrollo personal de la persona con discapacidad a través de la capacitacion,
orientacion y reglas internas dirigidas hacia la familia de la persona con discapacidad

para que estas sean participes en el cuidado corresponsable de su familiar.

e A los directivos y equipo interdisciplinario del Centro de Salud N° 2 Hugo
Guillermo Gonzéalez de la ciudad de Loja, encargados del grupo de personas con
discapacidad: Se recomienda promover capacitaciones de manera mas recurrente
direccionadas al bienestar tanto psiquico y social de los cuidadores y familia de la
persona con discapacidad a través de atenciones psicoldgicas, medicas, grupos de
recreacion y redes de apoyo donde puedan manifestar sus temores y necesidades a
personas que enfrentan sus mismas necesidades y de esta manera lograr una mejora en

su bienestar personal y social.

e Aladireccion del Centro de Salud N°2 Hugo Guillermo Gonzélez y el Distrito
de Salud de la Zonal 7, se recomienda ejecutar un plan de accién donde se adecue o
construya una infraestructura para la rehabilitacion fisica y potenciacion de habilidades,

que cuente con la capacidad, accesibilidad y espacio fisico adecuado para la atencién y
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capacitacion de los familiares y personas con discapacidad fisica, con condiciones
favorables para el bienestar personal e integral en la atencion de las personas con
discapacidad fisica considerando este espacio como un factor determinante en la

rehabilitacion de la persona con discapacidad.

e Al Centro de Salud N°2 Hugo Guillermo Gonzalez se recomienda desarrollar y
ejecutar el plan de intervencion social, con el apoyo de instituciones y de profesionales
que abarquen los temas a tratarse el cual permite entablar acciones de prevencion,
capacitacion y formacion en beneficio directo a las familias y personas con
discapacidad con la finalidad de mejorar de manera significativa su bienestar psiquico,

familiar y personal.
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1. NATURALEZA Y/O DESCRIPCION DE LA PROPUESTA.

La presente propuesta de intervencion social busca realizar cambios significativos a traves
de las acciones encaminadas a fomentar la participacion familiar en el cuidado de las persona
con discapacidad fisica, incluyendo acciones como la potenciacion de habilidades de los
cuidadores y personas con discapacidad con el fin de mejorar la calidad de vida de las familias
y personas con discapacidad fisica del Centro de Salud N°2 Hugo Guillermo Gonzélez de la
ciudad de Loja, se desarrollaran a través de un conjunto de actividad recreativas, capacitacion

y motivacién dirigidos a los familiares y persona con discapacidad.

Las familias necesitan apoyo e informacion a partir del momento en el que surge o adviene
el problema; se debe construir un modo de informacion, actuacion e intervencion de forma
permanente, en base a esta idea la participacion de la familia no se debe limitar a momentos
concretos o situaciones de crisis, es relevante tener en cuenta sus ideas, sus expectativas y

necesidades.

La participacion de la familia es vital, asi como su cooperacion en todas las actividades que
se desempefian para el cuidado de la persona con discapacidad fisica con la finalidad de evitar

en el cuidador niveles de sobrecarga lo que ocasionara que se presente otras enfermedades.

La calidad de vida, se considera un sistema basico que debe estar presente en todos los
ambitos familiares, individuales y sociales para que exista una verdadera calidad de vida debe
estar presente siempre el bienestar emocional, las relaciones interpersonales, bienestar material,
desarrollo personal, bienestar fisico, autodeterminacion, inclusion social y los derechos, si
tenemos esto en cuenta se lograra obtener de manera exitosa una mejor calidad de vida en todos

los involucrados, en su proceso hacia conseguirlo con el fin de conseguir una estabilidad
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emocional, relacional y cognitiva en las personas con discapacidad y cuidadores lo que
permitird que estos crezcan y se realicen como personas y seres sociales en todos sus aspectos.

De esta forma, podemos ver, como el papel que la familia desempefia en el cuidado y
proteccion a la persona con discapacidad se hace cada vez mas importante, por lo cual las

relaciones familiares se consideran cada vez mas importantes y valiosas.

Por otra parte, se considera de vital importancia el apoyo y acompafiamiento oportuno que
brindan las instituciones en este caso el Centro de Salud N°2 Hugo Guillermo Gonzélez y sus
entidades anexas (MIES) a la atencién y capacitacion dirigida a la persona con discapacidad y

su familia lo que ha influido considerablemente en el proceso de cambio hacia una vida digna.

Segun los resultados obtenidos en el proceso de investigacion y en base a los comentarios y
sugerencias emitidas por los involucrados para poder dar respuesta a esta problematica, fue la
de la participacion familiar debido a que la familia es considerada como el principal recurso
el ambito en el cual los miembros de la familia deben ayudar a las persona con discapacidad
fisica por lo cual se destaca la potenciacion de habilidades en los cuidadores y las mismas
personas con discapacidad ya que el cuidador y familia deberan ensayar y aprender aquellas
cosas que aun desconocen para el cuidado de la persona con discapacidad y de la misma manera
potenciar sus habilidades en actividades que fomenten su crecimiento personal lo cual también
conllevara a mejor la calidad de vida familiar y personal lo cual asegurara un bienestar en la

calidad de vida de la persona que necesita de su apoyo.

2. FUNDAMENTACION Y/O JUSTIFICACION

La presente propuesta estara basada en generar espacios de interaccion los que posibilitaran
el empoderamiento y cambio en el cuidado, participacién y desarrollo de habilidades mediante
acciones recreativas, capacitacion y motivacion con la participacion plena de la familia,

personas con discapacidad y equipo interdisciplinario.
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La presente propuesta de intervencion social se justifica porque pretende lograr la
participacion familiar y desarrollo u potenciacion de habilidades mediante la realizacion de
acciones direccionadas en lograr el compromiso, concientizacion y desarrollo de las familias
en el cuidado de la persona con discapacidad y de la familia misma, con el proposito de generar
una mejor calidad de vida tanto a nivel personal, familiar y social por lo que la familia debe
estar comprometida y unida hacia el cambio que se advengan en su familia con el fin de

mantener el bienestar de su familia y la persona con discapacidad fisica.

La propuesta involucra activamente a las entidades y profesionales, con la finalidad de
potenciar la participacioén familiar y desarrollar sus habilidad, en la familia y personas con
discapacidad, concientizando a la familia en el valioso papel que desempefian en el cuidado
conjunto de la persona con discapacidad, y el desarrollo de sus habilidades como un medio de
superacién personal de desarrollo y cuidado correcto de la persona con discapacidad, esta

propuesta brinda un aporte factible de solucion al problema.

3. MARCO INSTITUCIONAL
La propuesta de intervencion social serd ejecutada en el Centro de Salud N°2 Hugo
Guillermo Gonzélez de la ciudad de Loja, en la parroquia de San Sebastian es una entidad

publica de salud que presta servicios de atencion médica a la ciudadania.

Mision.

Somos una unidad que brinda atencion a la poblacion garantizando el acceso universal y
permanente de los servicios de salud, en la que el MSP ejerza la rectoria en salud fortaleciendo
los procesos de gestion, procurando satisfacer las demandas de la poblacion del area de

cobertura ciudad y provincia de Loja a la que servimos, utilizando adecuadamente los recursos
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disponibles, aplicando la tecnologia mas apropiada y conocimiento cientifico que corresponden
a nuestro nivel de atencidn, basada en principios y valores de equidad, eficiencia, solidaridad,
efectividad y buen trato tanto a los actores internos como externos.

Vision.

El centro de Salud “Hugo Guillermo Gonzalez” en cinco afios cuenta con un equipo humano
altamente motivado, capacitado, solidario y responsable, empoderado en los objetivos
institucionales ofreciendo un servicio integral, con enfoque preventivo gratuito, y eficiente con
calidad y calidez, con infraestructura, equipamiento tecnologia y un stock de medicamentos
acordes al perfil epidemioldgico y a las necesidades de la poblacion, garantizando la
accesibilidad de toda la comunidad de influencia promoviendo una adecuada coordinacion
interinstitucional y comunitaria, fomentando estilos de vida saludables y conservacion del

medio ambiente.

Politicas de la Institucion.

La politica de la institucion es la de fortalecer y lograr una atencion de calidad y calidez,
con eficiencia, mediante la capacitacién de sus profesionales y el equipamiento de la institucion
con tecnologia de ultima generacion, para satisfacer con ello la demanda de los usuarios que

acuden a esta dependencia de salud.

Definidas como guias que dirigen el accionar de la organizacién:

e Capacidad, voluntad y compromiso de los usuarios internos para asumir nuevos
roles y competencias, compartiendo vivencias como actores y no solamente como
observadores.

e Actitud proactiva en el cumplimiento de Leyes y normas, mediante formulacion de
propuestas con criterios y observaciones que permitan el perfeccionamiento de

estas.
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e Transparencia en los procesos de direccion y gestion, privilegiando las necesidades
colectivas a los intereses individuales y de grupo.

e Total, disposicién organizacional para ampliar cobertura a nuevos grupos
poblacionales. - Promocion y apoyo a la rendicion de cuentas y participacién social.

e Establecer el monitoreo, seguimiento y evaluacion del cumplimiento de acuerdos,
procesos, convenios Yy resultados de la gestion.

e Determinar el costo/efectividad y costo/beneficio previo a la incorporacion de

nuevas tecnologias en las prestaciones de salud. (Guaman Castillo, 2013)

4. LOCALIZACION FISICA Y COBERTURA ESPACIAL.

La propuesta sera desarrollada en el Centro de Salud N°2 Hugo Guillermo Gonzalez de

la ciudad de Loja, el mismo que se encuentra ubicado:

Direccién:

Funeraria Jaramillo

Andrés Bello

Andrés Bello Centr
Guille:

Thais Fajardo Makeup

@

Parque Infantil
- Bernabe Ruiz

Jooa . -
‘0% Joaquin de Olmedo

IR &y

Teléfonos: 171 (linea Unica para atencion)

Poblacion: Personas pertenecientes a la parroquia San Sebastian.
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5. OBJETIVOS

Objetivo general
Generar procesos de transformacion social que impulse la participacion familiar en el
cuidado de la persona con discapacidad fisica y potenciar las habilidades de los cuidadores y
personas con discapacidad, para la mejora de su calidad de vida a través de la capacitacion y

orientacion.

Objetivos especificos

e Orientar en la participacion a las familias en el cuidado de las personas con discapacidad
fisica en el desarrollo de las habilidades de los cuidadores y personas con discapacidad
para generar acciones de empoderamiento en los asistentes.

e Sensibilizar a las familias y personas con discapacidad para motivar la participacion en
el proceso de ejecucion de la propuesta de intervencion social.

e Capacitar a las familias y personas con discapacidad del centro de salud a través de
talleres tedricos y practicos que permitan potenciar las habilidades y destrezas tanto
personales como familiares para reducir la sobrecarga puesta en una sola persona de la
familia.

e Realizar actividades recreativas que involucre la participacion de las familias en el
cuidado de la persona con discapacidad para mejorar su calidad de vida y prevenir la

sobrecarga puesta en un solo miembro de la familia.

6. METAS

Contar con el apoyo del 100% tanto en espacio fisico como de personal profesional del
Centro de Salud N°2 Hugo Guillermo Gonzélez de la ciudad de Loja.
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En cuanto a la participacion de un 80% de los familiares o cuidadores y personas con

discapacidad fisica en las actividades que se vayan a ejecutar en beneficio de ellos mismos.

Incentivar a las familias y personas con discapacidad fisica en el desarrollo u potenciacion

de sus habilidades en beneficio de lograr una mejora en su calidad de vida.

7. BENEFICIARIOS

Familias
DIRECTOS
Persona con discapacidad fisica
Centro de salud N°2 Hugo Guillermo
INDIRECTOS

Gonzalez

8. ESPECIFICACION OPERACIONAL DE LAS ACTIVIDAES Y TAREAS.

e Reuniones con las familias de los pacientes con discapacidad fisica del Centro
de Salud N°2 Hugo Guillermo Gonzélez de la ciudad de Loja con la finalidad de darles
a conocer la propuesta de intervencion social.

e Charlas vy talleres tedricos y practicos con las familias y las personas con
discapacidad fisica del Centro de Salud N°2 Hugo Guillermo Gonzalez.

e Actividades recreativas de manera constante con el fin de fortalecer la
participacién familiar en el cuidado de las personas con discapacidad y el desarrollo de

las habilidades en los mismos y los cuidadores.
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Sensibilizacion.

e Presentacion del moderador ante el grupo con la finalidad de dar a conocer la
propuesta de intervencion.

e Realizacion de actividades a través de la aplicacion de diversas técnicas para la
sensibilizacion de la familia en la importancia del tema propuesto.

e Crear un ambiente favorable para la participacion de las familias y personas con
discapacidad en la propuesta de intervencion.

Talleres tedricos y practicos.
Teoricos

e Charlas con la finalidad de sensibilizar y concientizar a la familia sobre la
importancia de su participacion en el cuidado de la persona con discapacidad para
mejorar su calidad de vida.

e Conferencia direccionada a la orientacion de la familia y/o cuidadores en el
cuidado de la persona con discapacidad.

Practicos.

e Redes de apoyo y conversatorio direccionado sobre la adecuada participacion
de la familia el cuidado de la persona con discapacidad y el desarrollo de habilidades
en el cuidador y persona con discapacidad.

e Terapias de rehabilitacion y fomento de habilidades que permitan mejorar la
calidad de vida de la persona con discapacidad, familia o cuidador.

Actividades Recreativas

e Grupos de ocio orientados a fomentar la participacion de la familia en el cuidado
de la persona con discapacidad.

e Cineférum, proyectar peliculas que tengan vinculacion con el tema y debatir

juntos sobre lo expuesto a la familia y personas con discapacidad.
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9. RECURSOS.

Humanos.

Técnicos.

Institucionales.

Familias y personas con discapacidad fisica.

Trabajadora social.
Psicologo

Médicos

Centro de Salud N° 2 Hugo Guillermo Gonzalez.
Municipio de Loja.

Ministerio de Inclusion Econémica y Social.
Universidad Nacional de Loja.

Ministerio de Salud Publica.
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10. PLAN DE ACCION.

Actividad

Reuniones con las familias de
los pacientes con discapacidad
fisica del Centro de Salud N°2
Hugo Guillermo Gonzalez de

la ciudad de Loja.

Charlas y talleres tedricos y
practicos con las familias y las
personas con discapacidad
fisica del Centro de Salud N°2
Hugo Guillermo Gonzalez.

Objetivo

Dar a conocer la
propuesta de
intervencion
social
direccionada a la
mejora de su

calidad de vida.

Desarrollar las
habilidades de la
familia y/o
cuidadores y de
las mismas
personas  con

discapacidad

Tareas

del

moderador ante el grupo

Presentacion

con la finalidad de dar a
conocer la propuesta de

intervencion.

Establecer acuerdos de
participacién conjunta en
las acciones a realizarse en
la ejecucion de la
propuesta.

Charlas con la finalidad de
sensibilizar y concientizar
a la familia sobre la
importancia de su
participacion en el cuidado
de Ia

persona con

- 145 -

Participante
s
Familia y/o

cuidadores.

Familia y/o

cuidador.

Persona con
discapacida

d fisica.

Tiempo

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Responsables

Trabajadora

Social.

Trabajadora

Social.

Psicdlogo

UNL.

Recursos

Laptop

Infocus

Marcador

Pizarra

Laptop

Infocus

Pizarra

Marcador



fisica con el fin discapacidad fisica para

de mejorar su mejorar su calidad de vida.

calidad de vida.

La autoestima
familiar como un
medio de cambio y
superacion.

Las atenciones y
apoyo que necesita
la persona con
discapacidad para
obtener una mejor
calidad de vida.

La alimentacion

adecuada y
nutritiva que
necesita una
persona con

discapacidad.
La importancia de
las atenciones

médicas en la
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Enero

MIES.

Rehabilitador

Tripticos

Herramien
tas

didacticas.



persona con
discapacidad.

La participacion vy
asociatividad de la
familia en el
cuidado de la
persona con

discapacidad.

Conferencia direccionada a

la orientacion de la familia

y/o

cuidadores en el

cuidado de la persona con

discapacidad.

Cuidados para el
fomento de la
salud.

Cuidados
posturales para el

cuidador.
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Las relaciones
interpersonales.

La comunicacion
en las relaciones
familiares.
Alimentacion y
suefio.

La higiene postural.
Higiene y cuidados
de la piel.
Prevencion y
cuidado de ulceras.
Movilidad y
traslado.

Manejo postural de
personas en
situacion de
dependencia.
Beneficios sociales

para los cuidadores
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y persona con
discapacidad.
Trastornos del
estado de animo.
Rehabilitacion
funcional y
estimulacion fisica,
cognitiva,
sensorial.
Comportamiento
sexualidad y
tiempo libre en la
persona con
discapacidad.
Autonomia
personal, social vy
ocupacién laboral y
familiar.
Problemas de
comportamiento en

las personas con
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Actividades

manera constante.

recreativas

de Fortalecer la

participacion

familiar en el
cuidado de las
personas  con
discapacidad

fisica y la
potenciacion de
sus habilidades y
las de los

cuidadores.

discapacidad como
enfrentarlos.

- Medicina
Alternativa.

- Instalaciones

domiciliarias

Redes de apoyo vy
conversatorio direccionado
a la adecuada participacion
de la familia en el cuidado
de la persona con
discapacidad y la potencia
de habilidades en el
cuidador y persona con

discapacidad.

- Relajacion, cuerpo
y movimiento

- La importancia de
la autoestima.

- La motivacion.

- 150 -

Familia y/o

cuidador.

Persona con
discapacida
d.

Equipo
Interdiscipli

nario

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Trabajadora

Social.

Psicdlogo.

Rehabilitador

Fisioterapeut

a.

MIES

Municipio de

Loja

Infocus.

Laptop.

Pizarra.

Marcadore

S.

Espacio
Fisico.

Herramien
tas

didacticas.



El auconcepto
Autorrealizacion.
Las necesidades de
estima.

Como canalizar las
emociones.

Como  solucionar
los problemas que
se presenten en el
diario vivir del
cuidador.

Las relaciones
personales y la
participacion
social.

La adquisicion de la
autonomia
personal.

El desarrollo

afectivo y social.

-151 -

UNL.



La educacion para
las relaciones
interpersonales y de
convivencia.
Potenciacion de
habilidad a través
de tematicas como:
Persona con
discapacidad

Taller de cocina.
Taller de
musicoterapia.
Taller de jardineria.
Taller de
manualidades.
Taller de baile.
Taller de normas de
conducta.

Piscina.

Jardineria

-152 -



Actividades de
esparcimiento y

participacion.

- Canciones
- Karaoke
- Adivinanzas

- Cuentos y chistes

Familiar/Cuidador.

- Taller practico de
cuidado a la
persona con
discapacidad fisica.

- Taller de cocina.

- Taller de
manualidades.

- Taller de panaderia

y reposteria.
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- Taller de
sensibilizacion

“Ponte en mi lugar”

Grupos de ocio orientados
a fomentar la participacion
de la familia en el cuidado
de la persona con

discapacidad.

Estas practicas pueden ser

inclusiva u especificas.

- Voleibol sentado.

- Baloncesto en silla
de rueda

- Tenis de mesa.

- Atletismo.

- Jugo de ajedrez.

- Jugo de

lanzamiento de

- 154 -



objetos hacia un
blanco fijo.

Pintar sin manos.
Manualidades
(inicial, intermedio,
avanzado)

Juegos de mesa
(domino,  cartas,
etc.)

Juegos
predeportivos.

Excursiones y
salidas.
Paseos

Cineforum, proyectar

peliculas que tengan

vinculacion con el tema y

debatir juntos sobre lo

expuesto a la familia y

personas con discapacidad.
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Cortometraje
“Runway”.

La llegada de un
perro  “diferente”
cambia la vida de
este nifo.

Pelicula “A primera
vista”.

Pelicula de “El
Jorobado de Note
Dame”.

Pelicula  “Forrest

Gump”

Pelicula “Yo soy
Sam”

Video de

sensibilizacion,
personas con
discapacidad.

La familia ante la

discapacidad.
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Terapias de rehabilitacion
y fomento de habilidades
que permitan mejorar la
calidad de vida de la
persona con discapacidad

fisica, familia y/o cuidador.
Trabajadora Social

- Evaluacion y
diagndstico de la
personalidad,
inteligencia y
aptitudes de cada
persona con
discapacidad.

- Visitas
domiciliarias.

- Empoderamiento.

- Toma de

conciencia
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Seguimiento de
casos.
Grupos de

conversacion.

Rehabilitador.

Establecer el plan 'y
las indicaciones de
tratamiento por
objetivos y dénde
realizarlo, evitando
duplicidades, bien
en la propia unidad
o0 en las unidades de
apoyo.

La informacion a
los padres debe
posibilitar su
participacion y la
aceptacion del plan

de tratamiento.

- 158 -



Prescripcion
ortoprotésica, sillas
de ruedas y ayudas
técnicas para la
sedestacion,
bipedestacion,
marcha y
comunicacion.
Indicacion y
tratamiento
farmacoldgico de la
espasticidad.
Estimulacion de las
actividades de la
vida diaria.
Estimulacion de la
destreza y habilidad
manipulativa.
Estimulacion

psicomotriz.
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Estimulacion
multisensorial.
Facilitacion
alimentacion:
succion, deglucion,
masticacion.
Iniciacion al juego
y a la participacién
social.

Ayudas  técnicas
para la
manipulacion,
actividades de la
vida diaria vy
accesibilidad a los
sistemas de
comunicacion
alternativa.
Adaptaciones para
el control de Ila
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postura y de la
sedestacion.

- Entrenamiento en
el uso de ortesis y
ayudas técnicas.

- Hidroterapia y la
hipoterapia.

- Coordinacion

Interinstitucional.

Fisioterapeuta.

- Kinesioterapia.

- Fisiatria.

- Termoterapia.

- Crioterapia.

- Técnicas
miofasciales

- Ergoterapia.

- Risoterapia.

- Expresion corporal.

-161 -



Ejercicios de

relajacion.
Valoracion
diagnostica de
cuidados de
fisioterapia.

Taller de
fabricacion de

medios auxiliares.
Aplicacion de
técnicas
fisioterapicas
convencionales vy

técnicas especificas

de fisioterapia
neurolégica.
Informacion y

preparacion de los
padres para cumplir
las

recomendaciones
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en el domicilio,
particularmente
para la realizacion
de técnicas de
estimulacion
motora.
Entrenamiento en
el uso de ortesis y
ayudas técnicas
para la
deambulacion.
Registro en historia
clinica  de la
actividad y de la
evolucion.
Valoracion de la
evolucion y
participacion en la
planificacion  del

tratamiento.
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- Elaboracion de
informe a instancia
de otros
profesionales.

- Coordinacién

intersectorial.

Para la realizacion de cualquier tipo de actividad fisico - recreativa es necesario tener en cuenta la deficiencia fisica que posee la persona para

poder realizar una adecuada seleccion de las actividades
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11. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO DE ACTIVIDADES.

Meses
Presentacion del
moderador ante el

grupo con la finalidad
de dar a conocer la
propuesta de
intervencion.

Establecer acuerdos de

participacion conjunta

en las acciones a
realizarse en la
ejecucion de la
propuesta

Charlas con la finalidad
de sensibilizar y
concientizar a la familia
sobre la importancia de
su participacion en el

Ago
X

Sept

Oct

Nov Dic

En

Feb Mzo
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Abr

My

Jun

Jul

$80,00

$900

Centro de salud
N°2

Guillermo

Hugo

Gonzalez.

Centro de Salud
N°2 Hugo
Guillermo

Gonzalez.

Centro de Salud
N°2

Guillermo

Hugo

Gonzalez.



cuidado de la persona
con discapacidad para
mejorar su calidad de

vida.

Conferencia

direccionada a la
orientacion de la familia
y/lo cuidadores en el
cuidado de la persona

con discapacidad.
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Ministerio de
Inclusion
Econdémica y
Social.
Universidad

Nacional de Loja.

Ministerio de
Salud.

Centro de Salud
N°2 Hugo
Guillermo
Gonzélez.
Ministerio de
Inclusion
Econdémica y
Social.
Universidad

Nacional de Loja.
Ministerio de
Salud.



Redes de apoyo vy
conversatorio

direccionado a la
adecuada participacion
de la familia en el
cuidado de la persona
con discapacidad y la
potencia de habilidades
en el cuidador y persona

con discapacidad.

Grupos de ocio
orientados a fomentar la
participacion de la
familia en el cuidado de
la persona con

discapacidad.
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$1,600

Centro de Salud
N°2 Hugo
Guillermo
Gonzélez.
Ministerio de
Inclusion
Econdémica y
Social.
Universidad
Nacional de Loja.
Ministerio de
Salud.

Centro de Salud
N°2 Hugo
Guillermo
Gonzélez.
Universidad
Nacional de Loja
Ministerio de

Inclusion



Cineforum, proyectar
peliculas que tengan
vinculacion con el tema
y debatir juntos sobre lo
expuesto a la familia y
personas con

discapacidad.
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Econdmica y
Social

Ministerio de
Salud.

Municipio de
Loja.

Centro de Salud
N°2 Hugo
Guillermo
Gonzalez.
Universidad

Nacional de Loja

Ministerio de
Inclusion
Econdémica y
Social

Ministerio de
Salud.

Municipio de
Loja.



Terapias de
rehabilitacion y
fomento de habilidades
gue permitan mejorar
la calidad de vida de la
persona con
discapacidad, familia

y/o cuidador.

TOTAL

2,580

Centro de Salud
N°2 Hugo
Guillermo
Gonzélez.
Universidad

Nacional de Loja

Ministerio de
Inclusion
Econdémica y
Social

Ministerio de
Salud.

Municipio de

Loja.

La presente propuesta se ejecutard en coordinacion con el Centro de Salud N° 2 Hugo Guillermo Gonzélez, Ministerio de Salud Publica,

Ministerio de Inclusién Econdmica y Social, Universidad Nacional de Loja y Municipio de Loja.
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k. Anexos

1859

FICHA DE OBSERVACION. (Anexo 1)

Objetivo: Realizar un sondeo del objeto de estudio previa intervencion.

o Fecha: 26 julio 2018.

o Lugar: Centro de Salud N°2 Hugo Guillermo Gonzélez.
o Observador: Nuria Gonzéalez Ulloa

o Horade Inicio: 14:00

o Horade Terminacion: 16:00

Episodio:

Se observé la unién del grupo en cuanto a actividades a desarrollarse a favor de su
propia persona. (Fechas festivas, actividades de recreacion)

Equipo interdisciplinario trabajando de manera conjunta en las actividades
desarrolladas.

Se observa desinterés por algunas personas en ciertos temas tratados, resultado de
conversaciones entre ellos.

Espacio fisico para tratar las charlas, talleres, etc. muy reducido.

Algunas ocasiones los responsables de asistir a las reuniones, llegaban tarde o no
asistian a las mismas.

A las reuniones que se realizaban siempre asistia el mismo miembro de la familia
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GUIA DE ENTREVISTA ESTRUCTURAD DIRIGIDA A LA TRABAJADORA
SOCIAL. (Anexo 2)

Entrevista dirigida a la Trabajadora Social del Centro de Salud N°2 Hugo Guillermo
Gonzalez de la Ciudad de Loja, con la finalidad de recopilar informacion en cuanto a como
funciona el programa que abarca a las personas con discapacidad fisica y su familia y proponer
un proyecto de intervencion que dé solucion factible al problema de corresponsabilidad

familiar.

¢Porque considera importante, concientizar la corresponsabilidad en los familiares de las

personas con discapacidad fisica?

¢ Considera usted que la familia es el pilar fundamental para lograr la participacion y cambio

en el estado animico y cuidado integral de la persona con discapacidad fisica?

¢Qué consecuencias acarrea las malas relaciones familiares en el proceso de cuidado y

desarrollo personal del paciente?

¢Qué actitud considera usted que deberia tomar la familia para asegurar el cuidado de

manera conjunta, hacia la persona con discapacidad fisica?
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¢Coémo considera usted que se deberia trabajar con la familia de los pacientes con

discapacidad fisica? En base al cuidado y desarrollo personal del paciente.

¢Considera que la comunidad terapéutica conformada por el médico, terapista de lenguaje
y trabajadora social esta desarrollando su trabajo positivamente en el tratamiento del estado
tanto animico como de salud de la persona con discapacidad fisica, y que consideraria

importante complementar al servicio?

¢ Qué tiempo lleva funcionando el programa de personas con discapacidad en el Centro de

Salud N°2 Hugo Guillermo Gonzélez?

GRACIAS.
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GUIA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A LA FAMILIA DE LA PERSONA CON
DISCAPACIDAD FISICA. (Anexo 3).

Entrevista dirigida a los familiares de los pacientes con discapacidad fisica pertenecientes
al Centro de Salud N°2 Hugo Guillermo Gonzalez con la finalidad de conocer sobre la
corresponsabilidad en la familia y el desarrollo personal de la persona con discapacidad fisica

y a futuro poder brindar un proyecto de intervencion como una solucion factible a su problema.

¢Usted conoce el término corresponsabilidad Familiar?

¢ Cudl es la persona que dedica la mayor parte de su tiempo a cuidar a la persona con
discapacidad?

¢ Cuan importante usted considera que seria el involucramiento de toda su familia en la vida

de la persona con discapacidad?

¢Participan todos los miembros de su familia en el programa al cual pertenece o al centro

de salud?



¢Usted conoce y ha participado de talleres dirigidos a usted o su familiar con discapacidad

fisica, que hayan permitido el desarrollo de habilidades y potencialidades?

¢Cudles son las necesidades que enfrenta su familiar con discapacidad que pueda cubrir la

institucion pablica y usted considere que no ha sido atendida satisfactoriamente?

¢Usted considera importante el apoyo de la trabajadora social, y que podria complementar

a su labor?

¢Su familiar con discapacidad fisica cuenta con una red de contactos sociales externos a su

hogar (amigos, comparieros, etc.)?

GRACIAS
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1859

ESCALA DE CARGA DEL CUIDADOR DE ZARIT (Anexo 4)
Test de Zarit: dirigido a los cuidadores unilaterales de la persona con discapacidad el

mismo nos permitird medir el nivel de carga en las labores del cuidador y asi poder prevenir

posibles condiciones de salud derivadas de la misma labor excesiva, consiste en la

formulacion de 22 preguntas, cuyo resultado clasificara al cuidador de la siguiente manera:

Ausencia de sobrecarga un puntaje menor a 46, Sobrecarga ligera entre los 47-56 y

Sobrecarga intensa mayor a 56.

item Pregunta a realizar Puntuacion

. ¢Siente que su familiar solicita mas ayuda de la que
realmente necesita?

5 ¢Siente que debido al tiempo que dedica a su familiar ya no
dispone de tiempo suficiente para usted?

3 ¢Se siente tenso cuando tiene que cuidar a su familiar y
atender ademas otras responsabilidades?

4 ¢ Se siente avergonzado por la conducta de su familiar?

5 ¢ Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?

6 ¢Cree que la situacién actual afecta de manera negativa a su
relacién con amigos y otros miembros de su familia?

7 ¢Siente temor por el futuro que le espera a su familiar?

8 ¢Siente que su familiar depende de usted?

9 ¢Se siente agobiado cuando tiene que estar junto a su
familiar?

10 | ¢Siente que su salud se ha resentido por cuidar a su familiar?
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¢Siente que no tiene la vida privada que desearia debido a su

11 .
familiar?

1 ¢Cree que su vida social se ha visto afectada por tener que
cuidar de su familiar?

12 ¢Se siente incomodo para invitar amigos a casa, a causa de
su familiar?

14 ¢ Cree que su familiar espera que usted le cuide, como si fuera
la Gnica persona con la que puede contar?

15 ¢Cree que no dispone de dinero suficiente para cuidar a su
familiar ademas de sus otros gastos?

16 ¢Siente que serd incapaz de cuidar a su familiar por mucho
mas tiempo?

17 ¢Siente que ha perdido el control sobre su vida desde que la
enfermedad de su familiar se manifesto?

18 ¢Desearia poder encargar el cuidado de su familiar a otras
personas?

19 ¢Se siente inseguro acerca de lo que debe hacer con su
familiar?

20 | ¢Siente que deberia hacer méas de lo que hace por su familiar?

o1 ¢Cree que podria cuidar de su familiar mejor de lo que lo
hace?

- En general: (Se siente muy sobrecargado por tener que

cuidar de su familiar?
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GRUPOS FOCALES. (Anexo 5)
Grupos focales dirigidos a: familia y/o cuidadores y equipo multidisciplinario del Centro de

Salud N°2 Hugo Guillermo Gonzélez de la ciudad de Loja.

INTRODUCCION

Conocer la realidad que enfrenta la familia con corresponsabilidad familiar en base al
cuidado y desarrollo personal de la persona con discapacidad y plantear una propuesta de
intervencion social.

Para lo cual el grupo focal se dividié en tres momentos de intervencion, en momento de
sensibilizacion y momento de formulacion de preguntas y el momento de sugerencias y
alternativas, los mismos que se dieron a conocer a traves de las opiniones de la familia en base
a sus necesidades mas latentes.

Los grupos focales estuvieron conformados por 26 familias y/o cuidadores de las personas
con discapacidad fisica y 3 profesionales del equipo interdisciplinario del Centro de Salud N°2

Hugo Guillermo Gonzalez de la ciudad de Loja.

Objetivo General
El plantear una propuesta de intervencion social, factible para fomentar la participacion de
la familia en el cuidado de la persona con discapacidad fisica y poder crear un ambiente

favorable para su vida y la de su familia.

Objetivos especificos.
e Determinar las causas que genera el escaso apoyo de toda la familia en el cuidado
de la persona con discapacidad fisica.
e Determinar los factores que ocasionan que se delegue la responsabilidad de cuidado
a un solo miembro de la familia y como influye esto en el desarrollo personal de la
persona con discapacidad fisica.
e Platear una propuesta de intervencion social para mejorar la calidad de vida de la

familia y persona con discapacidad fisica.
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DESARROLLO.

TAREA

Escarapelas con los
nombres de los
asistentes

Nombres y Apellidos
Universidad a la que
pertenece.

Carrera que estudia.
Nombre.

Titulo

Cargo.

Presentacion de los

asistentes.

Brindar  informacion
sobre la finalidad de la
investigacion
Obijetivos
Sujetos de estudio
La corresponsabilidad
en el &mbito familiar.

1. Que &es la
corresponsabilidad

Familiar.

2. La importancia del
apoyo  familiar vy

profesional.
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ENCARGADO TIEMPO
Investigadora 5 min.
(Nuria Gonzalez)

Investigadora 5 min
(Nuria Gonzélez)

Investigadora 5 min
(Nuria Gonzélez)

Investigadora 20 min

(Nuria Gonzélez)

Investigador
(Nuria Gonzalez)

Investigadora 40 min

(Nuria Gonzalez)



3. Consecuencias de
la necesidad, no
satisfecha de servicios
de apoyo formal para los

cuidadores.

4. Familia y
Dinamica Interna

Familiar.

Educar, en base al
desarrollo personal y
compartiendo los
cuidados y tareas de la
persona con
discapacidad en familia.

1. Concepto de

desarrollo personal.

2. Beneficios del
desarrollo personal y los
complejos que lo
limitan.

3. El mejoramiento
personal enlazado al
desarrollo personal.

4, Desarrollo
personal  Logros vy
autoestima.

5. Las Reglas en la

Organizacion Familiar.

Anélisis, discusion 'y Investigadora 15 min
sintesis de todo lo (Nuria Gonzalez)

expresado y expuesto

por los participantes.
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TERCERA SESION

MOMENTO DE SUGERENCIAS Y ALTERNATIVAS

Recolectar ideas a través
de una lluvia de ideas

con alternativas de

solucién mas factibles al
problema.
Palabras de

agradecimiento

Refrigerio

Anotar las ideas de los
participantes en una
pizarra y cuaderno de

apuntes.

Palabras de gratitud por
Su presencia y apoyo
prestado.

Entrega de refrigerio

MEMORIA FOTOGRAFICA (Anexo 6)

Fuente: Nuria Gonzalez Ulloa.

Investigadora 30 min
(Nuria Gonzélez)

Investigadora 5 min
(Nuria Gonzalez)

Investigadora 20 min

(Nuria Gonzalez)

Realizacion de ficha de observacion al objeto de
estudio del Centro de Salud N° 2 Hugo

Guillermo Gonzalez de la ciudad de Loja.

Autorizacion: Trabajadora Social del CSHGG.

Fuente: Nuria Gonzalez Ulloa.
Autorizacion: Trabajadora Social del CSHGG.

Formulacion de

entrevista estructura a

Trabajadora Social del Centro de Salud N° 2

Hugo Guillermo Gonzalez de la ciudad de Loja.
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Aplicacion de entrevista estructura a familia o

cuidadora de la persona con discapacidad fisica

pertenecientes al Centro de Salud N° 2 Hugo

Guillermo Gonzalez de la ciudad de Loja.

Fuente: Nuria Gonzalez Ulloa.
Autorizacion: Trabajadora Social del CSHGG.

Explicacién y aplicacion del Test de Zarit a los
cuidadores de la persona con discapacidad fisica
pertenecientes al Centro de Salud N° 2 Hugo

Guillermo Gonzélez de la ciudad de Loja.

: \'

Fuente: Nuria Gonzélez Ulloa.
Autorizacion: Trabajadora Social del CSHGG.

Grupo focal con los cuidadores de la persona con
discapacidad fisica pertenecientes al Centro de
Salud N° 2 Hugo Guillermo Gonzélez de la

ciudad de Loja.

Fuente: Nuria Gonzélez Ulloa.
Autorizacion: Trabajadora Social del CSHGG.

Grupo focal con los familiares de la persona con

discapacidad fisica y entrega de tripticos como

guia de los temas a tratar.

Fuente: Nuria Gonzélez Ulloa.

Autorizacion: Trabajadora Social del CSHGG.
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Grupo focal para toma de ideas para una
propuesta de intervencion social a favor del
bienestar de las personas con discapacidad y

familia.

Fuente: Nuria Gonzalez Ulloa.
Autorizacion: Trabajadora Social del CSHGG.

Nomina de familiares de las personas con
discapacidad fisica que asistieron al grupo

focal momento de sensibilizacién

Fuente: Nuria Gonzélez Ulloa.
Autorizacion: Trabajadora Social del CSHGG.

Nomina de familiares de las personas con
discapacidad fisica que asistieron al grupo

focal momento de formulacion de preguntas.

Fuente: Nuria Gonzélez Ulloa.
Autorizacién: Trabajadora Social del CSHGG.

Nomina de familiares de las personas con
discapacidad fisica que asistieron al grupo

focal momento de sugerencias y alternativas.

Fuente: Nuria Gonzalez Ulloa.
Autorizacion: Trabajadora Social del CSHGG.
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1. TITULO

LA CORRESPONSABILIDAD FAMILIAR EN EL CUIDADO Y DESARROLLO
PERSONAL DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA
PERTENECIENTES AL CENTRO DE SALUD N° 2 HUGO GUILLERMO

GONZALEZ DE LA CIUDAD DE LOJA Y EL ROL DEL TRABAJADOR SOCIAL.
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2. PROBLEMATIZACION.

El presente proyecto investigativo se orienta al estudio de la corresponsabilidad de la familia
en el cuidado de las personas con discapacidad fisica en cuanto a su desarrollo personal , donde
el trabajador social intervendra de manera activa en los programas, actividades y estrategias de
mediacion que permitan mejorar la situacion en la familia y persona con discapacidad de modo
positivo, para incentivar el involucrar y apoyo de todos los miembros de la familia en el cuidado

de la persona que sobrelleva la discapacidad fisica.

En base a lo reglamentado en la (ONU-CIPD , 2008, pag. 23) “Los Estados Partes reconocen
el derecho de las personas con discapacidad a un nivel de vida adecuado para ellas y sus
familias, lo cual incluye alimentacion, vestido y vivienda adecuados, y a la mejora continua de
sus condiciones de vida, y adoptaran las medidas pertinentes para salvaguardar y promover el

ejercicio de este derecho sin discriminacioén por motivos de discapacidad”.

Partimos de la base que la familia es el nucleo en el que se desarrolla gran parte de la vida
de las personas. Cuando en el seno de la familia nace un nifio/a con discapacidad o una
discapacidad sobreviene o es diagnosticada a un miembro de la familia no cabe duda de que
este acontecimiento afecta a cada uno de los miembros y a su conjunto, el contexto familiar es,
al menos durante un buen nimero de afos, el entorno que mas va a influir en la persona con
discapacidad fisica por lo cual se considera importante el involucramiento activo de todos los
miembros de la familia en la responsabilidad de cuidar y contribuir en la atencién , tratamiento
, educacion y salud de la personas con discapacidad y asegurarse de que la misma goce de sus

derechos plenamente y con igualdad de condiciones.
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De la misma manera en el reglamento de las (Naciones Unidas, 1993), inciso 1 menciona
“Las personas con discapacidad deben estar en condiciones de vivir con sus familias. Los
Estados deben estimular la inclusion en la orientacion familiar de médulos apropiados relativos
a la discapacidad y a sus efectos para la vida en familia. A las familias en que haya una persona
con discapacidad se les deben facilitar servicios de cuidados temporales o de atencion a
domicilio. Los Estados deben eliminar todos los obstaculos innecesarios que se opongan a las

personas que deseen cuidar 0 adoptar a un nifio o a un adulto con discapacidad”.

Por otra parte se resalta la importancia de la convivencia familiar y el entorno de cuidado
que la familia brinda a la persona con discapacidad en donde el estado se involucra a través de
sus entidades anexas a brindar apoyo a la familia con el proposito de atender de manera efectiva
en los servicios brindados a la persona con discapacidad fisica donde se debe resalta la
participacion positiva de todos los miembros en el cuidado y atencion generando en las familias
latarea de cuidado posibilitando la conciliacion de tareas de cada miembro independientemente
de la funcidn que este realiza en la familia. De forma similar se sefiala en (Asamblea Nacional
de la Republica del Ecuador , 2012, p4g. 19) inciso 2 ,” la importancia de Orientar y capacitar
a las personas y las familias que tienen bajo su cuidado a las personas con discapacidad, en el
buen trato y atencion que deben prestarles”; para el cumplimiento de la misma se demanda de
manera relevante la inmersién de la familia en los programas que prestan los servicios de salud
a la persona con discapacidad fisica y familia misma, para un cuidado y educacion integral e
involucramiento de todos los miembros en la corresponsabilidad familiar ante el cuidado de la
persona con discapacidad fomentando de manera positiva en cada uno de los participantes la
importancia del desarrollo personal para su superacion , busca ademas promover el ejercicio
de los derechos, orientar y capacitar a las personas y las familias, e incentivar la reinsercion
familiar.
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Por otra parte, el Trabajador Social fomentara la transformacion de la manera de ver la vida
en las personas con discapacidad y su familia a través de la intervencion e involucramiento de
toda la familia en el cuidado utilizando herramientas de intervencion en base a roles que
enfatiza el trabajador social como: Consultor-asesor-orientador ayudando a utilizar mas
efectivamente los servicios existentes y a poner a los individuos y grupos en contacto con ellos.
Identificador de situaciones busca e identifica aquellas situaciones individuales o colectivas
que puedan afectar al individuo o comunidad e identifica recursos que puedan ser de ayuda a
la situacién particular que se pretenda resolver. Educador: Ayuda a la gente para que aumente
sus conocimientos, destrezas y habilidades. Planificador: Ayuda a los individuos de grupos,
organizaciones o colectividades a formular y desarrollar programas comunales para satisfacer
las necesidades, resolver problemas y promover un mejoramiento en la calidad de vida.
Investigador disefia y realiza investigaciones aplicadas, recopilando y analizando datos para
identificar necesidades o problemas sociales de caracter individual, grupal o comunal y
Evaluador es decir valorando las actividades propias, las actividades y funcionamiento de las

instituciones donde trabaja y los programas en que interviene de manera directa o indirecta.

Por otro lado, el enfoque de corresponsabilidad de la familia debe ser manejada a través del
dialogo y desarrollo personal de la persona con discapacidad y familia misma desarrollando
reglas en la familia que impulsen la participacion de cada uno de los miembros en el cuidado
de la persona con discapacidad fisica donde se implantaran de reglas absolutamente necesarias
para proporcionar conclusiones contundentes y homogéneas a los problemas de conciliacion,
las reglas se desarrollaran en base a las necesidades de la realidad presente en la familia e
impulsarlas de manera activa a través de la intervencion del trabajador social con la

participacion de los miembros de la familia. Generando este enfoque se puede llegar a un
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mayor equilibrio de conciliacion en base a la corresponsabilidad superando de cualquier

manera las barreras internas o externas que afectan a la misma.

El trabajo investigativo esta enfocado a las personas con discapacidad fisica que pertenecen
a el Centro de Salud N°2 Hugo Guillermo Gonzalez debido a que los pacientes presentan
problemas como descuido en el cuidado integral que necesitan, autoestima baja, tratamientos
abandonados debido a la falta de compromiso por parte de su familia, cuidado de la persona
con discapacidad delegado a una sola persona que es miembro de la familia. En el centro de
salud se cuenta con un nimero de 75 participantes que conforman el programa Mision Solidaria
Joaquin Gallegos Lara, los cuales presentan todos los mismos problemas ante el entorno de

acompariamiento familiar y corresponsabilidad compartida.

Dada la grave situacion del problema que sufren las personas con discapacidad por la
insuficiente atencion recibida por sus familiares y los riesgos a los que estan expuestos, se
determind estudiar la problematica y plantear alternativas encaminadas a potenciar la dindmica
familiar y personal de la persona con discapacidad. Se ha considerado importante estudiar los
factores que han generado el surgimiento de la investigacion planteada en base a la situacion

problematica:

“COMO INFLUYE LA CORRESPONSABILIDAD FAMILIAR EN EL DESARROLLO

PERSONAL DE  LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA Y EL ROL DEL

TRABAJADOR SOCIAL”.
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3. JUSTIFICACION.

Como primer preambulo se puede mencionar que la realizacion del presente proyecto
investigativo es un requisito previo a la obtencion del titulo de Licenciado en Trabajo Social
de acuerdo a la Ley Organica de Educacion Superior (LOES) “Art. 144.- Tesis Digitalizadas.-
Todas las instituciones de educacion superior estaran obligadas a entregar las tesis que se
elaboren para la obtencion de titulos académicos de grado y posgrado en formato digital para
ser integradas al Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusion publica respetando los derechos de autor.” (Del Pozo Barrezueta, 2010).

El trabajo de investigacidn propuesto es de vital importancia, por cuanto se lo va a realizar
en un grupo de personas vulnerables reconocidas constitucionalmente como son las personas
con discapacidad fisica miembros del programa Mision Solidaria Joaquin Gallegos Lara
perteneciente al Centro de Salud N°2 Hugo Guillermo Gonzélez la investigacion esta enfocada
a conocer la realidad de los pacientes y su entorno familiar con el fin de mejorar la situacion

de cuidado y corresponsabilidad familiar.

El centro de salud N°2 internamente en su programa Misiéon Solidaria Joaquin Gallegos Lara
ha puesto en marcha varias actividades de concientizacion, educacién y autocuidado dirigido a
las personas con discapacidad y su cuidadora debido a que siempre asiste un miembro de la
familia Gnicamente el mismo que se encarga de todo en cuanto a la persona. Aunque existe un
tratamiento inclusivo integrador en la préctica existen todavia muchas contradicciones y
actitudes alejadas de un modelo de paradigma social inclusivo de la familia en el cuidado del
miembro de la familia que presenta la discapacidad. Se ha elegido este tema, para analizar, que
nivel de inclusidn, en el cuidado del paciente existe en la familia con la intencion de conciencia
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a la misma, de la situacion real de su problema con la finalidad de generar cambios en las
practicas de cuidado integral y apoyo mutuo en la familia para que puedan ofrecer un cuidado
completo a la persona con discapacidad fisica y de la misma manera apoyar en el desarrollo
personal de la misma. La familia debera educarse, investigar, proponer soluciones factibles a
sus necesidades y ser participes en actividades que fomenten el desarrollo del familiar con
discapacidad en donde interviene el apoyo de un equipo multidisciplinario incluido el
trabajador social para el autodesarrollo de la persona con discapacidad fisica y la familia misma
a fin de fomentar la corresponsabilidad familiar. La investigacion sera factible puesto que se
brinda la mejor predisposicion de tiempo, para la ejecucion del proyecto investigativo se
dispondréa de los recursos materiales técnicos y financieros suficientes para su viabilidad, por
su parte la institucién colaborard con la participacién del equipo multidisciplinario y el

monitoreo de los casos a ser estudiados.

4. OBJETIVOS.

4.1 Objetivo General.

Determinar la influencia de la corresponsabilidad familiar en el desarrollo personal de la

persona con discapacidad fisica del centro de salud N° 2 Hugo Guillermo Gonzalez de la ciudad

de Loja para la elaboracién de una propuesta de intervencion social.

4.2 Objetivos Especificos.

Realizar un diagnostico situacional sobre la corresponsabilidad familiar de las personas con

discapacidad fisica del centro de salud N°2 Hugo Guillermo Gonzalez de la ciudad de Loja
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Describir el desarrollo personal de las personas con discapacidad fisica del centro de salud

N°2 Hugo Guillermo Gonzélez de la ciudad de Loja.

Disefar una propuesta de intervencion social para fortalecer la corresponsabilidad familiar

en el cuidado de las personas con discapacidad.

5. MARCO TEORICO.

5.1 Marco Conceptual

La Familia.

Concepto.
“La familia ha sido el lugar primordial donde se comparten y gestionan los riesgos sociales

de sus miembros” (Carbonell, 2012, pag. 4)

Oliva Gomez & Villa Guardiola (2013), mencionan lo siguiente en base a qué es la familia:
Con el pasar de los tiempos, se han visto fortalecidos ademas ciertos vinculos de solidaridad
entre los miembros del grupo; que han sido profundamente observados en el plano de la
psicologia, dados los sentimientos de convergencia y afecto que esa situacion crea como
dindmica grupal y que van mas alla de una relacién basada en la consanguinidad. Se toma asi
la idea de la familia en sentido amplio que coincide con el concepto de la gens (linaje). La
familia ha tenido connotaciones mas restringidas, a las que se ha llegado después de una larga
evolucion y que comprende fundamentalmente a los conyuges y a los hijos de éstos, que viven
en un mismo lugar. (pag. 12).
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La familia y sus funciones.

La familia la entendeos como un grupo de personas unidas por vinculos de parentesco, y sea
consanguineo, por matrimonio, o adopcion que viven juntos por un periodo indefinido de

tiempo. Constituye la unidad béasica de la sociedad.

Aun predominando el modelo familiar nuclear en nuestra sociedad, poco apoco van
surgiendo nuevas estructuras familiares debido a los cambios operados en la sociedad actual.

Los cambios sociofamiliares producidos por los procesos de modernizacion e
industrializacion han traido como consecuencia una perdida relativa de relevancia de la familia
como primer agente socializador, ante la irrupcion de otras agencias socializadoras; sin
embargo, su importancia sigue siendo vital para el desarrollo fisico, psiquico y social de los
individuos, y la sociedad no hallado sustituto para el cumplimiento de sus funciones.

(Rodriguez Mufioz & Morell Parera , 2013, pag. 115)

Para lo cual se considera muy importante el apoyo de toda la familia en el desarrollo
personal y familiar de cada uno de los individuos que conforman la misma para un bienestar
biopsicosocial de cada uno de sus miembros en donde estos puedan recibir todas las
necesidades basicas del ser humano donde se considera importante lo que mencionan los
autores Rodriguez Mufioz & Morell Parera (2013) sobre la familia ,como un nucleo y sus tareas

fundamentales para con cada uno de sus miembros:

En este nicleo familiar se satisfacen las necesidades mas elementales de las personas como
es el comer, dormir, etc.; ademas se prodiga afecto, proteccidn, seguridad, y se prepara a los
hijos para la vida adulta colaborando con su integracion en la sociedad.
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La union familiar asegura a sus integrantes estabilidad emocional, social y econdmica. Es
en ella donde se aprende donde se aprende tempranamente a dialogar, a escuchar, a conocer y

desarrollar los derechos y deberes como ser humano social.

Toda familia en la sociedad tiene tareas fundamentales, que tiene relacion directa con la
preservacion de la vida humana como su desarrollo y bienestar. De una manera esquematica

podemos contemplar las principales funciones de la familia:

La funcidn bioldgica.

La funcidn educativa — socializadora.
Funcién econémica.

Funcion protectora y de apoyo.
Funcién efectiva

Funcion solidaria. (pag. 116)

Tipos de Familia.

Martinez Monteagudo, Estévez, & Inglés (2013) dentro de su investigacion enuncia a
Campo y Rodriguez-Brioso, (2002). En base a la diversidad de formas familiares las cuales
son:

Familias nucleares: Estdn compuestas por los dos conyuges unidos en matrimonio y sus
hijos.

Familias nucleares simples: Formadas por una pareja sin hijos.

Familias en cohabitacion: Convivencia de una pareja unida por lazos afectivos, pero sin el

vinculo legal del matrimonio. En algunas ocasiones, este modelo de convivencia se plantea
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como una etapa de transicion previa al matrimonio; en otras, las parejas eligen esta opcion para

Su unién permanente.

Hogares unipersonales: Formados por una sola persona, mujer o varéon, ya sea joven (con
normalidad solteros), adulta (generalmente separados o divorciados), o0 anciana

(frecuentemente viudos).

Familias monoparentales: Estan constituidas por una madre o un padre que no vive en pareja
y vive al menos con un hijo menor de dieciocho afios. Puede convivir 0 no con otras personas
(abuelos, hermanos, amigos...). La mayor parte de estas familias estan encabezadas por

mujeres.

Familias reconstituidas: Se trata de la union familiar que, después de una separacion,
divorcio o muerte del cdnyuge, se rehace con el padre o la madre que tiene a su cargo los hijos

y el nuevo conyuge (y sus hijos si los hubiere).

Familias con hijos adoptivos: Son familias, con hijos naturales o sin ellos, que han adoptado

uno o més hijos.

Familias homoparentales: Estan constituidas por parejas del mismo sexo: dos hombres o
dos mujeres. La pareja puede vivir sola, con hijos propios o adoptados, o concebidos a partir
de métodos de fecundacion artificial o a través de vias alternativas a las de la procreacion en el

marco de una pareja convencional.

Familias polinucleares: Padres o madres de familia que deben atender econdmicamente,
ademas de su actual hogar, algin hogar monoparental dejado tras el divorcio o la separacion,
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0 a hijos tenidos fuera del matrimonio. Familias extensas: Son las familias que abarcan tres o
mas generaciones y estan formadas por los abuelos, los tios y los primos. Subsisten
especialmente en ambitos rurales, aunque van perdiendo progresivamente relevancia social en

los contextos urbanos.

Familias extensas amplias o familias compuestas: Estan integradas por una pareja o uno de

los miembros de ésta, con uno o mas hijos, y por otros miembros parientes y no parientes.

(pag. 7)

Familia ante la discapacidad:

En un mundo perfecto donde la diferencia es estigmatizada, entender la discapacidad como
una condicion y no como una dificultad o barrera es complejo debido a su trascendencia y
evolucion a lo largo de la historia, y mas cuando esta directamente relacionada con el nucleo

familiar, como plantea:

Duran (2011), la influencia e impacto que tiene la discapacidad en la familia, esta ligado a
las emociones y funciones que se atribuyen a la crianza, debido a que es la familia el primer
entorno que atiende a la persona con discapacidad, lo que hace que las vivencias presenten
cambios favorables o desfavorables en el proceso de construccion de significados sobre la
discapacidad, que facilita la crianza y cercania familiar, hecho que solo se logra cuando se ha
desarrollado de forma sana las diferentes etapas de duelo. (Almario Ordofiez, Paideia

Surcolombiana, 2016)
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Familia y Dinamica Interna Familiar:

Viveros & Arias (2006) mencionan lo siguiente:

La dindmica familiar hace referencia a la movilidad que se da en el clima relacional que
construyen los integrantes de la familia para interactuar entre ellos mismos y con el contexto
externo. En ella son interdependientes dimensiones como: autoridad, normas, roles,
comunicacion, limites y uso del tiempo libre. De acuerdo con las caracteristicas particulares de
la dinamica familiar aparecen los conflictos, los mecanismos para afrontarlos y las
singularidades con las que cada uno de sus integrantes analiza e interactia. En el clima
relacional se gestan las formas de vinculacion que son Unicas para cada familia, de acuerdo con
ellas, se generan las maneras de tomar decisiones y de construir estrategias para afrontar las
situaciones adversas que se van presentando en la vida cotidiana. ( Viveros Chavarria &

Vergara Medina, 2014)

Las Reglas en la Organizacién Familiar.

Puello Scarpati, Silva Pertuz, & Silva Silva, (2014) enuncian que:

Las reglas son un punto de trabajo de las familias porque muchas de ellas se establecen de
manera no consciente, implicita y sus miembros no se dan cuenta, como consecuencia aparecen
conflictos. Es asi como las reglas en la familia se pueden inferir a partir de patrones redundantes

de comportamiento que se observan en la interaccién de los miembros.

La importancia de conocer las reglas de una familia es que permiten a las personas

relacionarse, ser comprendidas y anticipar su comportamiento. Por esto, cuando un miembro
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se desvia de las reglas aparecen mensajes, gestos, etc., que sefialan que no se permite y se entra
en una zona de alerta que genera estrés y conflictos. (pag. 230)

Sentido y significado de la comunicacion interaccional en la familia.

Puello Scarpati, Silva Pertuz, & Silva Silva, en su obra Limites, reglas, comunicacion en
familia monoparental, (2014)menciona que:

En la familia todo comportamiento es comunicacion y como todo comportamiento tiene un
valor comunicativo influye sobre los demaés y es influido por los otros, por eso se dice que la
comunicacion es circular, porque tiene un mecanismo de retroalimentacién. Fundamentados
en este marco, la comunicacion en la familia permite conocer pautas de interaccion que
emergen dentro de un contexto particular, no puede aislarse y tratarla como una dificultad
individual o por la estructura de personalidad de esa persona. De esta manera el
comportamiento sintomatico de una persona adquiere sentido y funcién si se estudia en el

contexto de las interacciones del grupo familiar. (pag. 230)

Discapacidad

Concepto

Segun la (OMS) (Organizacion Mundial de la Salud), la discapacidad es:

Un fendmeno complejo que refleja una relacion estrecha y al limite entre las caracteristicas
del ser humano y las caracteristicas del entorno en donde vive.

Es un término amplio que contiene y engloba las deficiencias, las limitaciones de la

actividad y las restricciones de la participacion.
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Las deficiencias son aquellas que afectan las funciones corporales, las limitaciones son
dificultades para realizar cualquier actividad y las restricciones son problemas para participar
en situaciones vitales. ( Fuentes Ross, 2017)

Tipos de Discapacidad

Ya sabemos que la discapacidad, es una restriccion o impedimento en la capacidad de
realizar una actividad, bajo el pardmetro de lo que es "normal™ (refiriéndonos por normal a la
"mayoria") para un ser humano. Es una consecuencia o situacion, con diferentes factores

causales, habiendo, por lo tanto, distintos tipos de discapacidad.

En general la poblacion percibe la discapacidad como una condicion permanente. Sin
embargo, hay discapacidades temporales y discapacidades permanentes. Por ejemplo,
fracturarse el brazo o perder grados de vision por la exposicion de los ojos a algin agente
quimico nocivo, pueden ocasionar discapacidad temporal. Esto nos hace pensar que cualquier
de nosotros o de nuestros allegados estuvo en situacién de discapacidad alguna vez, pero

probablemente no lo percibimos de tal forma.

Por otra parte, también hay niveles de discapacidad: leve, moderada o severa.
Segun el tipo de discapacidad, habra un profesional o varios profesionales que evallUen a

través de distintas pruebas especificas, el nivel que presenta.

Hay que sefialar que estos niveles no son siempre fijos. Una persona puede evolucionar o

involucionar, y pasar de un nivel severo a leve, o de moderado a severo (también dependiendo

del tipo de discapacidad que hablemos).

- 209 -



Dicho esto, pasemos a enunciar los distintos tipos de discapacidad.
Discapacidad Fisica

Discapacidad Auditiva

Discapacidad Visual

Discapacidad Psiquica

Discapacidad Multisensorial.

Discapacidad Intelectual. (Sierra Cuadrillero, 2018)

La Discapacidad Fisica.

La discapacidad fisica se puede definir como una desventaja, resultante de una
imposibilidad que limitado impide el desempefio motor de la persona afectada. Esto significa
que las partes afectadas son los brazos y/o las piernas. La discapacidad fisica se origina por una
deficiencia fisica, es decir, la pérdida o anormalidad en la estructura anatomica de los sistemas
osteo -articular (huesos y articulaciones), nervioso o muscular. Existe una limitacion en el area
motora o falta de control de movimientos, de funcionalidad y/o de sensibilidad, que impiden
realizar las actividades de la vida diaria de manera independiente o realizarlas como las hace
el coman de las personas. Generalmente, se presenta en las extremidades, aunque también se

puede manifestar en todo el cuerpo y asociada a otras areas. (Flores Basulto, 2018)

Clasificacion de la discapacidad fisica.
1. Sistema musculo esquelético (deficiencias articulares, amputaciones...)
2. Sistema nervioso (epilepsia, tetraplegia, paraplegia...)
3. Aparato respiratorio (asma, trasplante de pulmon, fibrosis quistica...)

4.  Sistema cardiovascular (cardiopatias, arritmias...)
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5. Sistema hematopoyético y sistema inmunitario (anemias, Inmunodeficiencias
no secundarias a infeccion por VIH...)

6. Aparato digestivo (enfermedad del higado, incontinencia...)

7. Aparato genitourinario (deficiencias del rifién, incontinencia urinaria...)

8.  Sistema endocrino (hipertiroidismo, diabetes...)

9. Piel y anejos (soriasis...)

10. Neoplasias (tumor) (Comunidad de & Direccion general , 2008)

Corresponsabilidad

Concepto

La corresponsabilidad es el reparto equilibrado de las tareas domésticas y de las
responsabilidades familiares, tales como su organizacion, el cuidado, la educacién y el afecto
de personas dependientes dentro del hogar, con el fin de distribuir de manera justa los tiempos

de vida de mujeres y hombres.

Corresponsabilidad reparto equitativo de las responsabilidades domésticas y del cuidado de
las personas entre mujeres y hombres. En el reparto de los cuidados es imprescindible que el
tiempo dedicado a la crianza de las hijas e hijos por parte de ambos o0 ambas progenitoras sea
igual, es decir, que los permisos sean por nacimiento y/o adopcion, iguales, intransferibles y

remunerados al cien por cien para ambos. ( Bardon Alvarez, y otros, 2013)

Corresponsabilidad familiar.

Maganto, Bartau y Etxeberria (2010) mencionan sobre:
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El término corresponsabilidad familiar ha tenido distintas concepciones que no han sido
consensuadas en una definicion dnica. Usualmente, se lo considera como un trabajo no
remunerado, entendido como la energia, tiempo y desarrollo de habilidades que resultan
determinantes en una familia para llevar a cabo las tareas del hogar y el cuidado de los hijos.
El término se ha derivado desde una conceptualizacion de roles y tareas enmarcado dentro de
la sensibilizacion social que tiene como principal objetivo el lograr la igualdad entre géneros,
fomentando de esta forma la conciliacion de la vida laboral y familiar.

Maganto, Bartau y Etxeberria (2010) hacen énfasis también:

En la consecucidon de dicha conciliacidn existen elementos relevantes definidos por quienes
han enfatizado en los patrones de comportamiento e interaccion que influyen en la distribucion
y consenso de los roles y tareas repartidas entre los miembros de la familia, definiendo tres
caracteristicas principales de la corresponsabilidad familiar. En primer lugar, se considera la
percepcidn de un reparto justo, entendida como la percepcion de los miembros de la familia
acerca de la asignacion de tareas de manera justa que favorezcan el desarrollo de las personas
dentro de la familia y de la familia en si misma, considerando las capacidades, dificultades de
la tarea y el tiempo de cada cual. En segundo lugar, la dimensién actuacion coordinada
considera la coordinacién y establecimiento de las tareas entre los miembros de la familia y
modificaciones que se puedan dar en virtud del tiempo y las tareas. En tercer lugar, se considera
la dimension asuncion de responsabilidad compartida que implica la realizaciéon de tareas,
organizacion y control, de tal modo que la familia como un todo debe responsabilizarse de la

dindmica en la realizacién de las tareas del hogar. ( GOmez Urrutia & Jiménez Figueroa, 2015,

pag. 2)
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Apoyo familiar y profesional

Romero y Peralta, (2012) enfatizan que:

No obstante, las actitudes sociales influyen en las vivencias familiares sobre la discapacidad,
por lo que es necesario realizar redes de apoyo social y profesional con el fin de que los padres
expresen los temores que los invaden con frecuencia, a la vez que se reafirmen los lazos
familiares, comprendiendo que la discapacidad no es un tema solo de especialistas, sino de
amor y entrega continua, puesto que en algunos momentos la atencién puede terminar
centrandose Unicamente en las necesidades individuales de la persona con discapacidad, y en
los efectos negativos que ésta genera, hecho que deja de lado el valor de las fortalezas y las

experiencias positivas de toda la familia.

Segin Mercado y Garcia (2010) la informacion constituye un primer paso para la
aceptacion, integracion y superacion de los problemas diarios que presenta una persona con
discapacidad. Debido a que tanto ella como las familias necesitan de apoyo constante dirigido

a las actividades béasicas de la vida cotidiana.

Peraltay Arellano (2010) “La falta de competencias de las familias para responder a algunas
necesidades de sus hijos requiere la puesta en marcha de planes de intervencion centrados en

la familia que contribuyan a aumentar la autodeterminacion de todos sus miembros”. (Almario

Ordofiez, 2016, pag. 18)

Desarrollo Personal

Podemos definir el desarrollo personal como un proceso mediante el cual las personas
intentamos llegar a acrecentar todas nuestras potencialidades o fortalezas y alcanzar nuestros

-213 -



objetivos, deseos, inquietudes, anhelos, etc., movidos por un interés de superacion, asi como
por la necesidad de dar un sentido a la vida. Conseguir desarrollarnos plenamente en todos y
cada uno de los aspectos de la vida (familiar, social, laboral, intimo, personal, etc.) es muy

dificil y poco probable que lo alcancemos. ( Dongil Collado & Cano Vindel , 2014)

Desarrollo personal, logros y autoestima.

( Dongil Collado & Cano Vindel , 2014) anuncian que:

Un desarrollo personal sano lleva implicito la necesidad de realizar actividades relevantes
en las areas mas importantes de la vida, tener objetivos, ilusionarse por ellos, conseguir metas
y saber valorar todo el proceso. El ser humano necesita un cierto grado de actividad para
sentirse bien, pues cuando le falta actividad laboral, social, fisica o en otras &reas de la vida,

tiende a entristecer o incluso a deprimirse.

Trabajo Social

Concepto.

(Federacion Argentina de Asociaciones Profesionales, 2014) (FAAPSS), lo conceptualizan
al trabajo social como:

Una profesion basada en la practica y una disciplina académica que promueve el cambio y
el desarrollo social, la cohesion social, y el fortalecimiento y la liberacion de las personas. Los
principios de la justicia social, los derechos humanos, la responsabilidad colectiva y el respeto
a la diversidad son fundamentales para el trabajo social. Respaldada por las teorias del trabajo

social, las ciencias sociales, las humanidades y los conocimientos indigenas, el trabajo social
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involucra a las personas y las estructuras para hacer frente a desafios de la vida y aumentar el

bienestar.

Intervencion del trabador social

El principal objetivo para el profesional o la profesional es ser un referente y una persona
cercana y estable, que acompafie a la familia en todas las etapas de la vida de la persona con
discapacidad, especialmente en los procesos de cambio. Independientemente de a qué
organizacion pertenezca, si trabaja a titulo privado o adscrito a alguna entidad, debe conocer
los recursos disponibles e intentar favorecer a la familia orientando hacia el camino que mejor
y mas rapido resuelva un problema o satisfaga sus necesidades. Otro punto que conviene tener
en cuenta es la difusion del servicio, es decir, promover la accesibilidad informativa para que

las familias conozcan las posibilidades de ayuda que tienen a su alcance.

La idea principal que conviene aclarar se centra en la aplicacion practica de los modelos. El
profesional o la profesional debe considerar cada una de las dimensiones y los indicadores que
definen la calidad de vida individual y familiar como puntos de evaluacién que pueden ser
objeto de intervencion. Cada familia o persona sentird unas areas mas cubiertas que otras. En
este sentido el papel del profesional o de la profesional consiste en evaluarlas y plantear la
intervencion seleccionando las actividades que fortalezcan los indicadores mas insatisfactorios.

('Verdugo Alonso & Rodriguez Aguilella, 2017)

Rol del trabajador social, con las personas con discapacidad y familia.

El Trabajo Social promueve el cambio social. Por ello resulta imprescindible que los
profesionales del Trabajo Social se comprometan por conocer y comprender el contexto en el
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que desarrollan su labor y en el que se suceden los problemas. Las personas, su contexto mas
cercano Yy la sociedad en la que se desarrollan, configuran un tridngulo cuyas aristas marcan el

quehacer profesional del trabajador social. ( Garcia Domingo & Sotomayor Morales, 2013)

5.2 Marco Teorico Referencial.

RESENA HISTORICA DEL CENTRO DE SALUD N° 2 HUGO GUILLERMO

GONZALEZ DE LA CIUDAD DE LOJA.

AMBITO GEOGRAFICO

UBICACION (COORDENADAS).

El Centro de Salud N° 2 de Loja esta ubicado en las coordenadas: latitud 4°00-14.959” Sur,
longitud 79°11-53.702” Oeste

SUPERFICIE: Tiene una superficie de 38km2

PISOS CLIMATICOS: Los pisos climaticos no varian en forma considerable y van desde
2100m a 2160m sobre el nivel del mar.

CLIMA: Su cima es templado andino, varia de 16 a 18°C, generalmente calido durante el
dia y mas frio y himedo en la noche. Junio, Julio y agosto trae las lloviznas orientales con los
vientos alisios, y se conoce como la temporada de viento. Los meses de septiembre a diciembre
son calidos y mas secos, registrandose las mas altas temperaturas en el mes de noviembre, de

hasta 28°.

DIVISION POLITICA DEL AREA

El Centro de Salud N°2 est& ubicado al sur oriente de la ciudad de Loja, en la Parroquia San
Sebastian, limita al norte por la calle Azuay, por el oeste la Avenida Pio Jaramillo que a la
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altura de la calle Teniente Maximiliano Ortiz se dirige hacia la Avenida de los Paltas, por el
Sur con la calle Gobernacién de Mainas que en la parte oriental se continta con la calle
Catamayo abarcando el barrio Pucard y por el este esta delimitada por la Avenida Emiliano
Ortega.

Para fines programaticos se ha dividido al area geografica del Centro de Salud N°2 en 11
sectores.

Sector 1.- Las calles Azuay, Olmedo y Catacocha hasta la Avenida Emiliano Ortega,
Estadio

Federativo, al Centro Rehabilitacion Social Loja y las villas de los Militares.

Sector 2.- Barrio Panecillo, El Tejar de Jerico y el Pucara

Sector 3.- Parque Infantil hasta, las calles aledafias al Cabo Minacho hasta la Avenida

Universitaria, Barrio Los Molinos, Los Arupos, Yy lugares aledafios al Supermaxi.

Sector 4.- Barrio San Sebastian, Mercado San Sebastian hasta la Avenida Universitaria.

Sector 5.- Sector Norte de Perpetuo Socorro.

Sector 6.- Sector Sur de Perpetuo Socorro.

Sector 7.- Barrio Los Geranios, Mercado de la Tebaida, Los Cocos hasta la Avenida Pio

Jaramillo.

Sector 8.- Barrio La Tebaida Alta y Baja

Sector 9.- Barrio San Pedro

Sector 10.- Epoca y Maestros 2

Sector 11.-Barrio Pefidn del Oeste, Guadalupe, Reina del Cisne y Pio Jaramillo.

Descripcion de principales cuencas hidrograficas del territorio
De sur a norte esta atravesada por dos rios: EL Zamora cuyos origenes son las Lagunas del
Parque Podocarpus y el Rio Malacatos g nace igualmente en las montafas del Cajanuma.
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Las fuentes de agua potable estan ubicadas en las cordilleras este del Barrio Zamora Huayco
de donde nace la quebrada EI Carmen que provee de parte del agua que se consume en la

ciudad.

Descripcion general de la accesibilidad del territorio

Cuenta con vias de comunicacion asfaltadas que permiten trasladarse en vehiculo, taxi, bus
urbano o caminando.

En cuando a medios de comunicacidn cuenta con acceso a radio, prensa, teléfono fijo y

celular, e internet.

Listado de las unidades de poblacion més pequefias, sectores.
Descripcion de poblaciones de dificil acceso por situacion o caracteristicas geograficas.
Los barrios méas distantes son Epoca, Guadalupe y Pefion del Oeste que debido a que no
existe en la ciudad buses urbanos que se trasladen de este a oeste y viceversa, el acceso de la
poblacidn de estos sectores tiene esta dificultad y para llegar hasta la ubicacién del Centro de
Salud debe hacerlo a través de taxi, esto se agrava en vista de que el Pefion del Oeste y
Guadalupe existen familias cuyos recursos econémicos no les permiten hacer este pago. Otros
sectores como | tebaida y los Cocos por disponer de transporte de sur a norte generalmente

acuden a otras casas de salud de esta ciudad.

Otro sector con dificultades de acceso y falta de servicios basicos es El Tejar de Jericd

debido a que son lugares que no estuvieron considerados en la Planificacion Urbana.

Los barrios del sector 3 que estan cercanos al Cabo Minacho en las calles Cariamanga, Sucre
y Bolivar se encuentran en hacinamiento y muchos de ellos no cuentan con servicios basicos
suficientes.
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Identificacion de factores protectores en el entorno (geografico):

Caracteristicas geograficas del espacio geografico que favorece a la Salud y el Buen
Vivir.

En el area de influencia del Centro N° 2 tenemos algunas condiciones que las consideramos
como protectores del entorno. Estas son la presencia de parques en donde se puede practicar
caminatas, asi tenemos el Parque Lineal de la Tebaida, el Parque Pucard, el Parque de San
Sebastian, ademas cuenta con el Estadio Federativo donde se pueden realizar diversas
actividades deportivas y que esta dentro del programa Ejercitate Ecuador del Ministerio del
Deporte. Por otra parte, la condicion de zona urbana confiere a las familias tener acceso a los
servicios basicos como agua potable, luz, teléfono, medios de transporte, internet factores que
facilitan la vida de las familias que viven en la mayoria del territorio. Otro factor benefactor es

la presencia de suficientes centros educativos fiscales gratuitos.

INFORMACION HISTORICA:

Descripcion historica de la poblacion. Hitos histéricos relevantes y sus actores

Al referirnos a la historia de la Parroquia resulta inevitable hablar de la historia de Loja, ya
que el area de Cobertura del Centro de Salud N° 2 abarca la Parroquia San Sebastian, una de
las méas antiguas y tradicionales de Loja. La Loja actual, se asienta sobre el mismo escenario
fisico de los antiguos Paltas. Sin embargo, los escasos estudios relacionados con el pasado
preincaico de los territorios que actualmente constituyen la provincia de Loja, no nos permiten
llegar a conclusiones valederas y que puedan ser aceptadas con caracter definitivo acerca del

origen de nuestros antecesores y de los territorios que ocuparon.

Se manejan tres hipotesis al respecto para algunos, los Paltas son considerados como

originarios de la Amazonia, como un grupo jibaro (arawako) que, tramontando la Cordillera de
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los Andes, se asentaron en los territorios de la actual Loja, rompiendo la unidad “Puruha-
Mochica” de los poblamientos de la Sierra andina. La vinculacion historica de nuestra
provincia con la Amazonia es evidente, y esta claro que el origen de la poblacion Palta es
diferente al de las comunidades del resto de la Sierra ecuatoriana. Loja en este aspecto, rompe

la continuidad de origen que se da en el resto de la Sierra.

Otra propuesta, nos habla de la semejanza de los pueblos del sur de la provincia con los
pueblos Moche y Chimu del Norte del Perd; y, una tercera, basada en estudios arqueoldgicos
de nuestra cerdmica, encuentra en ellas fuertes elementos mayas, lo que ha dado pie para que
se hable de la influencia de las culturas mesoamericanas sobre los antiguos Paltas. Lo

interesante de estas hipotesis es que ninguna de ellas tiene caracter excluyente.

Para hablar de la historicidad del Area, debemos hacer referencia a la historia del Centro de

Salud N° 2, que es la jefatura del area.

El Centro de Salud, se inicié en el afio 1959, siendo parte de lo que en ese entonces se
denominaba ASISTENCIA SOCIAL, asumiendo la direccion de esta Unidad Operativa de
Salud, el Doctor Rogelio Bricefio Lojan, posteriormente en el afio 1961 se crea el Centro de

Salud N° 2 asumiendo las funciones de directora la Dra. Lola Samaniego Cérdova.

El Centro de Salud N° 2 a partir de su creacion venia funcionando en distintos lugares de la
ciudad, en locales arrendados hasta que siendo el Dr. Hugo Guillermo Gonzalez, Alcalde

encargado hace la donacion de un terreno donde funcionaria el Centro de Salud N° 2.

Posteriormente siendo Director Provincial de Salud de Loja consigue el Gobierno Central
los recursos necesarios para la construccidn de esta unidad operativa. En reconocimiento a toda
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esta labor en el mes de agosto de 1979 se promulga el decreto oficial por parte del Dr. Gil
Bermeo Vallejo Ministro de Salud de ese entonces para que esta Unidad de Salud lleve el

nombre del Dr. Hugo Guillermo Gonzélez.

Caracteristicas demogréficas de la poblacion

Informacion demogréafica: Namero total de poblacién

POBLACION 2017 HOMBRES MUJERES

32048 15933 16152

6. METODOLOGIA.
6.1 Materiales.
Par la realizacion de la presente investigacion se necesitara de los siguientes materiales:
Portatil
Hojas
Esferos.
Carteles.
Impresiones
Cémara Fotografica.
Parlante.
Marcadores.

Infocus.

6.2 Métodos

Para el desarrollo de la presente investigacion se utilizara los siguientes métodos:

-221-



Método Cientifico.

Método cientifico no es lo que sucede dentro de un laboratorio sino lo que ocurre en la mente
de cualquier persona que sigue unas determinadas normas para deducir algo que no sabia
anteriormente, sea éste un fisico, un filésofo, un psicologo o incluso un individuo cualquiera

que intenta averiguar por qué el mando a distancia ha dejado de funcionar.

El método cientifico seria el procedimiento mediante el cual podemos alcanzar un
conocimiento objetivo de la realidad, tratando de dar respuesta a las interrogantes acerca del

orden de la naturaleza.

Se lo aplica mediante el ordenamiento l6gico de induccidn, deduccion, analisis y sintesis se
define la problematica objeto de estudio relacionado con la corresponsabilidad en el cuidado
de las personas con discapacidad fisica y la categorizacion de teorias que dan sustento al marco

conceptual de referencia.

Meétodo inductivo.

El método inductivo es aquel método cientifico que alcanza conclusiones generales
partiendo de hipotesis o antecedentes en particular. Fuentes expresan que este método
originalmente puede ser asociado a estudios de Francis Bacon a inicios del siglo XVII. El
método inductivo suele basarse en la observacion y la experimentacidn de hechos y acciones
concretas para asi poder llegar a una resolucién o conclusion general sobre estos; es decir en
este proceso se comienza por los datos y finaliza llegan a una teoria, por lo tanto se puede decir

que asciende de lo particular a lo general. En el método inductivo se exponen leyes generales
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acerca del comportamiento o la conducta de los objeto partiendo especificamente de la

observacion de casos particulares que se producen durante el experimento.

Se manifiesta en este su modalidad de investigacion para obtener la informacion del centro
de Salud Hugo Guillermo Gonzélez, donde se realizara el contacto directo con la realidad social

que presentan las familias y personas con discapacidad fisica.

Meétodo deductivo.

Cuando se habla de método deductivo se refiere a aquel método donde se va de lo general a
lo especifico. Este comienza dando paso a los datos en cierta forma validos, para llegar a una
deduccidn a partir de un razonamiento de forma l6gica o suposiciones; o sea se refiere a un
proceso donde existen determinadas reglas y procesos donde gracias a su existencia, se llegan

a conclusiones finales partiendo de ciertos enunciados o premisas.

Se recabara informacion de los hechos relacionados con la problematica a ser investigada,
se basa en un proceso ordenado que partira de la comprension de la realidad y la modalidad de
investigacion bibliografica con el fin de generar una argumentacion y reflexion sobre la

problematica presente.

Meétodo analitico.

El Método analitico es aquel método de investigacion que consiste en la desmembracion de
un todo, descomponiéndolo en sus partes o elementos para observar las causas, la naturaleza y
los efectos. El analisis es la observacidén y examen de un hecho en particular. Es necesario
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conocer la naturaleza del fendbmeno y objeto que se estudia para comprender su esencia. Este
método nos permite conocer mas del objeto de estudio, con lo cual se puede: explicar, hacer

analogias, comprender mejor su comportamiento y establecer nuevas teorias.

Permitira indagar los aspectos relevantes de como influyen en las relaciones familiares en
el proceso de cuidado para ello se aplicara la entrevista y encuesta tanto a los familiares de las
personas con discapacidad fisica y directivos que guian el programa Mision Solidaria Joaquin
Gallegos Lara con el fin de obtener informacion relevante a ser analizada, mediante preguntas
de seleccion multiple, abiertas y cerradas da las técnicas propuestas se conseguiran datos para
conocer las problematicas y necesidades existentes en las familias, personas con discapacidad

fisica y el centro de salud.

Meétodo descriptivo.

En la investigacion descriptiva, por otra parte, se trata de describir las caracteristicas mas
importantes de un determinado objeto de estudio con respecto a su aparicion y comportamiento,
o simplemente el investigador buscara describir las maneras o formas en que éste se parece o
diferencia de él mismo en otra situacion o contexto dado. Los estudios descriptivos también
proporcionan informacion para el planteamiento de nuevas investigaciones y para desarrollar
formas méas adecuadas de enfrentarse a ellas. Se obtienen descripciones del comportamiento de

un fenédmeno dado.

Se lo empleara con el propoésito de conocer las caracteristicas generales y especificas de
comportamiento y actitud de las familias, personas con discapacidad fisica y personal del
centro de salud, recolectando todas sus opiniones en base a las actividades que se desarrollan
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y obtener nuevas sugerencias para nuevas actividades o programas a desarrollar el beneficio de

estos y las mismas se acople segln sus necesidades.

Meétodo bibliogréfico.

En un sentido amplio, el método de investigacion bibliografica es el sistema que se sigue
para obtener informacion contenida en documentos. En sentido mas especifico, el método de
investigacion bibliografica es el conjunto de técnicas y estrategias que se emplean para
localizar, identificar y acceder a aquellos documentos que contienen la informacion pertinente

para la investigacion.

Este método nos permitira recaudar informacién relevante en base a lo que se necesite
conocer sobre las problematica o nuevas necesidades presentes en el objeto de estudio, también
nos permitira indagar mas a fondo en base a informacion que se mantiene en el centro de salud
de los usuarios en especifico de la persona con discapacidad fisica que conforman el programa

Misidn Solidaria Joaquin Gallegos Lara.

6.3 Técnicas

La Entrevista

Una entrevista es un dialogo en el que la persona (entrevistador), generalmente un periodista
hace una serie de preguntas a otra persona (entrevistado), con el fin de conocer mejor sus ideas,
sus sentimientos o su forma de actuar, se la aplicara a los familiares y trabajadora social del

centro de salud.
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La Observacion

La observacion es una actividad realizada por un ser vivo (como un ser humano), que detecta
y asimila la informacion de un hecho, o el registro de los datos utilizando los sentidos como
instrumentos principales. El término también puede referirse a cualquier dato recogido durante

esta actividad.

Se la utilizara con el fin de examinar atentamente lo que esta ocurriendo en una situacion
real recogiendo actuaciones, comportamientos y hechos, tomar informacion y registrarla para
su posterior andlisis no solamente se lo utilizara para hacer conciencia si no que se las
organizara con el fin de plantear soluciones factibles a los problemas observados. La misma se
la aplicara a las familias de las personas con discapacidad fisica y al entorno en el que se

desarrollan.

Test de Zarit.

El Test de Zarit es una medida para determinar el nivel de sobrecarga que tiene un cuidador.
Muchas veces los cuidadores no son sinceros consigo mismos, 0 no son conscientes de que
confunden carifio con obligacion o frustracion, y esto les puede traer problemas de salud. Con
esta prueba se puede determinar mas facilmente cual es el nivel de sobrecarga que tienen, y

como abordarlo.

Se originé como un cuestionario de 29 preguntas que configuraron Zarit, Reever y Bach-
Peterson en 1980 pero la versidn revisada contiene 22 preguntas, como por ejemplo "¢ Siente
que no tiene la vida privada que desearia debido a su familiar?" o "¢Siente que ha perdido el
control de su vida?". El cuidador tiene que respaldar estas preguntas con una puntuacion que
va de 0 (nunca) a 4 (casi siempre). Estos puntos se suman para dar una cifra de hasta 88 puntos.
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Un resultado por debajo de los 46 puntos indicaria que no existe sobrecarga, y una superior a

56, lo contrario.

Grupos focales.

La técnica de grupos focales es un espacio de opinidn para captar el sentir, pensar y vivir de
los individuos, provocando auto explicaciones para obtener datos cualitativos. Kitzinger lo
define como una forma de entrevista grupal que utiliza la comunicacion entre investigador y
participantes, con el propoésito de obtener informacidn. Para Martinez-Miguelez, el grupo focal
“es un método de investigacion colectivista, mas que individualista, y se centra en la pluralidad
y variedad de las actitudes, experiencias y creencias de los participantes, y lo hace en un espacio
de tiempo relativamente corto”. La técnica es particularmente Util para explorar los
conocimientos y experiencias de las personas en un ambiente de interaccién, que permite
examinar lo que la persona piensa, cdmo piensa y por qué piensa de esa manera. El trabajar en
grupo facilita la discusion y activa a los participantes a comentar y opinar ain en aquellos temas

que se consideran como tabu, lo que permite generar una gran riqueza de testimonios.

La aplicacion del grupo focal en la investigacion sera una guia con el fin de desarrollar
criticas y reflexiones por parte de las personas del grupo, el grupo focal esta intimamente
relacionado con el objeto de estudio y depende de este. Se trata de una técnica que privilegia
el habla y cuyo interés consiste en captar la forma de pensar, sentir y vivir de los individuos
que conforman el grupo. Se lo llevara a cabo mediante un protocolo de investigacion
incluyendo una temaética especifica preguntas de investigacion. Los grupos focales se
fomentaran con las familias de las personas con discapacidad fisica que pertenecen al centro
de salud.
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Poblacion y Muestra.

Poblacion.

Se ha considerado como poblacién para el tema a investigar a un conjunto de personas
pertenecientes al Centro de Salud N°2 Hugo Guillermo Gonzélez involucradas en el programa
Mision Solidaria Joaquin Gallegos Lara diagnosticadas como personas con discapacidad

siendo un total de 75 personas.

Muestra.

Para el presente trabajo investigativo se tomara una muestra de 26 familias y personas con
discapacidad fisica que reciben atencion y pertenecen al Centro de Salud N°2 Hugo Guillermo
Gonzalez de la Ciudad de Loja y conforman el programa Mision Solidaria Joaquin Gallegos

Lara.
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7. CRONOGRAMA

CCRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Afios 2017 2018 2019

Meses
NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIo AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO

Semanas o4 yfafsf4] faf3fa] f2f3faf ff2|3faf a3 |af sfa|3|af tfaf3{ajr|2fs]ajr|2f3fafr|2|3faft|{2|3faft]a]3|aft|af3]ajr|af3|ajr|2f3f[a]jr|2|3faft]|2]3|afr|{2]3|af 2 3 ¢4 1 2[ 3 ¢ 1 2 3

Actividades

(Analisis del
contexto (sondeo
preliminar)

—

Prediagnostico
(Encuesta piloto)

o

Identificacion y
Priorizacion de
problemas

w

Seleccion del Objeto
de Estudio

~

Marco Tedrico

(3,

Elaboracién del
Proyecto

o

|Aprobacion del
Proyecto

~

8 [Revision de
Literatura

Elaboracién de
Instrumentos y
Recoleccion de los
datos

©

(Analisis de los
datos

Resultados

0
il
12 [Discusidn
B

Concluciones y
Recomendaciones

Elaboracion de la
Propuesta

=

Redaccidn del
Informe Final

&

Presentacion de la
Tesis

5

Sustentacion y
Defensa de a Tesis
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8. PRESUPUESTO.

8.1 Tabla 2
Tabla de Presupuesto
item Cantidad Descripcion Unidad de Valor Total
Medida Unitario
1 Impresiones 700 | Impresiones Varias Impresiones X 0,30 210,00
700
2 Hojas x500 Hojas x 500 Paquete x 2 5,00 10,00
3 Esferos x12 Docena Caja de doce x 2 5,00 10,00
4 Infocus x 14 dias Dos semanas 14 dias 10,00 140,00
5 Copias x180 Copias Copias x 180 0,05 9,00
6 Cartulinas x 12 Cartulinas x docena Cartulinas x 12 5,00 5,00
7 Marcadores x 6 Media docena Marcadores x 6 0,60 3,60
8 Refrigerios x 28 Refrigerios Refrigerios x 28 1,50 42,00
9 Transporte x 30 Pasaje Pasaje x 60 0,30 18,00
10 Flash Memory x1 | Flash Memory 4gb Flash x 1 10,00 10,00
11 Anillados Dos Anillados Anillados x 2 5,00 10,00
12 Empastado Dos folletos Folletos x 2 15,00 30,00
13 Internet Tres meses Meses x 3 20,00 60,00
Subtotal 557,60
Imprevisto 400,00
Total 957,60

Fuente: Elaboracién propia

Los recursos economicos, que implica este proyecto, correran a cargo del investigador, los

mismos que suman un total de 957,60 novecientos cincuenta y siete dolares con sesenta

centavos.
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10. ANEXOS.

1859

10.2 FICHA DE OBSERVACION. (Anexo 1)

o Fecha: ....ccooevviniiinnnnneen.

O Lugar: ...ccciiiiiiiiiniiiiinnnen.

(ST ©] o 1-1=1 .V72Te (o] o

o Hora de Inicio: ............. Hora de Terminacion: ......................
o Actividad:

o Objetivo:

o Descripcion de la las acciones y actitudes observadas:
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10.1 Entrevista

GUIA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A LA TRABAJADORA SOCIAL. (Anexo 2)

¢Usted porque considera importante, el infundir la corresponsabilidad en la familia de las
personas con discapacidad fisica?

¢ Como es la participacion de la familia en el cuidado de la persona con discapacidad fisica?

¢ Considera usted que la familia es el pilar fundamental para lograr la participacion y cambio
en el estado animico y cuidado integral de la persona con discapacidad fisica?

¢ Qué actitudes reflejan los pacientes al hablar de su familia?

¢, Qué consecuencias acarrea las malas relaciones familiares en el proceso de cuidado y
desarrollo personal del paciente?

¢ Qué actitud considera usted que deberia tomar la familia para asegurar el cuidado de manera
conjunta, hacia la persona con discapacidad fisica?

¢ Como considera usted que se deberia trabajar con la familia de los pacientes con
discapacidad fisica? En base al cuidado y desarrollo personal del paciente.

¢ Considera que la comunidad terapéutica esta desarrollando su trabajo positivamente en el
tratamiento del estado tanto animico como de salud de la persona con discapacidad fisica, y
que consideraria importante complementar al servicio?

¢Usted considera que las personas con discapacidad fisica pertenecientes al grupo,

mantienen su desarrollo personal en qué nivel alto medio o bajo y por qué?

¢Se ha trabajado en la autonomia personal de las personas con discapacidad fisica?

¢ Qué tiempo lleva funcionando el programa de personas con discapacidad?

GRACIAS.
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1859

GUIA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A LA FAMILIA DE LA PERSONA CON
DISCAPACIDAD FIiSICA. (Anexo 3)

¢Usted conoce el término corresponsabilidad Familiar?

¢Con cuantos miembros cuentan su familia nuclear cuales la componen?

¢ Cuél es la persona que dedica la mayor parte de su tiempo a cuidar a la persona con

discapacidad?

¢, En el cuidado de su familiar con discapacidad fisica cuantas y cuales son las personas que

dedican parte de su tiempo al cuidado de la persona con discapacidad?

¢, Cuan importante usted considera que seria el involucramiento de toda su familia en la vida

de la persona con discapacidad?

¢Participan todos los miembros de su familia en el programa al cual pertenece o al centro
desalud?

¢Como se tomo la noticia de la discapacidad dentro de la familia y como se ha logrado

conllevar?

¢Cuéndo toda la familia no puede asistir a las terapias familiares usted cémo se siente?

¢ Qué aspectos familiares desearia que se mejoren?

¢Mediante que estrategias desearia que se fortalezcan las relaciones familiares?

¢Usted conoce y asistido a talleres dirigidos a usted o a su familiar con discapacidad fisica,

gue hayan permitido el desarrollo de habilidades y potencialidades?

¢Usted considera que su familiar con discapacidad fisica se ha sentido mejor en su estado de

animo con los servicios y apoyo que brinda el programa Misidén Solidaria Joaquin Gallegos

Lara y Centro de Salud, tanto a nivel individual como familiar?

¢ Cuales son las necesidades que enfrenta su familiar con discapacidad que pueda cubrir la
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institucion pablica y usted considere que no ha sido atendida satisfactoriamente?

¢Dentro de la familia, se lo incluye en las decisiones familiares a las opiniones de la persona

con discapacidad fisica o limitan su participacion?

¢Usted considera importante el apoyo de la trabajadora social, y que podria complementar
a su labor?

¢Su familiar con discapacidad fisica cuenta con una red de contactos sociales externos a su

hogar (amigos, comparieros, etc.)?

GRACIAS
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ESCALA DE CARGA DEL CUIDADOR DE ZARIT (CAREGIVER BURDEN
INTERVIEW) (Anexo 4)

Item Pregunta a realizar Puntuacién
¢Siente que su familiar solicita mas ayuda de la que realmente
: necesita?
5 ¢Siente que debido al tiempo que dedica a su familiar ya no dispone
de tiempo suficiente para usted?
¢Se siente tenso cuando tiene que cuidar a su familiar y atender
3 ademas otras responsabilidades?
4 ¢ Se siente avergonzado por la conducta de su familiar?
5 ¢ Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?
¢ Cree que la situacion actual afecta de manera negativa a su relacion
° con amigos y otros miembros de su familia?
7 ¢ Siente temor por el futuro que le espera a su familiar?
8 ¢Siente que su familiar depende de usted?
9 ¢ Se siente agobiado cuando tiene que estar junto a su familiar?
10 ¢ Siente que su salud se ha resentido por cuidar a su familiar?
11 ¢Siente que no tiene la vida privada que desearia debido a su familiar?
1 ¢Cree que su vida social se ha visto afectada por tener que cuidar de

su familiar?

- 239 -




¢Se siente incomodo para invitar amigos a casa, a causa de su

13 -
familiar?

14 ¢ Cree que su familiar espera que usted le cuide, como si fuera la Gnica
persona con la que puede contar?

15 ¢Cree que no dispone de dinero suficiente para cuidar a su familiar
ademas de sus otros gastos?

16 ¢Siente que serd incapaz de cuidar a su familiar por mucho mas
tiempo?

17 ¢Siente que ha perdido el control sobre su vida desde que la
enfermedad de su familiar se manifesto?

18 ¢Desearia poder encargar el cuidado de su familiar a otras personas?

19 ¢ Se siente inseguro acerca de lo que debe hacer con su familiar?

20 ¢Siente que deberia hacer mas de lo que hace por su familiar?

21 ¢ Cree que podria cuidar de su familiar mejor de lo que lo hace?

- En general: ;Se siente muy sobrecargado por tener que cuidar de su

familiar?
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10.3 GRUPO FOCAL. (Anexo 5)
Guia de temas generales a tratar con el grupo focal a realizarse en el Centro de Salud N° 2

Hugo Guillermo Gonzalez.

Temas

La corresponsabilidad en el &ambito familiar.

Educar en base al desarrollo personal y compartiendo los

cuidados y tareas de la persona con discapacidad en familia.

Alternativas de solucion para elaborar la propuesta en fin de

fomentar la corresponsabilidad familiar y desarrollo personal.
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