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RESUMEN EJECUTIVO

Es importante que los equipos multidisciplinarios fortalezcan su identidad
institucional, mejoren y actualicen sus conocimientos, tengan una actitud
profesional méas abierta, asuman clara y totalmente sus responsabilidades. Que las
instituciones estén preparadas para formar los recursos a ser involucrados en el
proceso rehabilitador. De lo contrario se corre el riesgo de perder todos los
esfuerzos realizados en materia de coordinacion, ya que al no tener los
involucrados un conocimiento de la institucién, la responsabilidad asignada y
adquirida sobre el objetivo en comdn que los une no se podria alcanzar la
interdisciplinariedad en el trabajo. Para funcionar de acuerdo a las caracteristicas
interdisciplinarias enumeradas anteriormente, el equipo puede enfrentarse a
eventuales dificultades. Si las dificultades son superadas, el equipo continto su
progresion evolutiva. En caso contrario presenta una difusién la cual puede afectar
la efectividad de la atencion o puede conducir hasta la disolucién del equipo.
Algunas de estas dificultades tienen su origen en los rasgos de personalidad de los
profesionales, otras, en las interacciones sociales del grupo, ya que ademas de ser
un equipo profesional, el equipo es un grupo social en evolucién, con todas las

connotaciones que ello implica.

Descriptores: CONADIS, discapacitados, desarrollo bio-psico-social, educacion
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EXECUTIVE SUMMARY
It is important that multidisciplinary teams strengthen their institutional identity,
improve and update their knowledge, have a more open professional attitude,
clear and fully assume its responsibilities. That institutions are prepared to form
the resources to be involved in the rehabilitation process. Otherwise you run the
risk of losing all efforts on coordination, since not having involved a knowledge
of the institution, the allocated and acquired on the common goal that unites
responsibility could not be reached interdisciplinarity at work. To operate
according to the interdisciplinary characteristics listed above, the team can face
any difficulties. If difficulties are overcome, the team continued its evolutionary
progression. Otherwise presents a diffusion which may affect the effectiveness of
care or can lead to the dissolution of the team. Some of these difficulties are
rooted in the personality traits of professionals, others in social interactions of the
group, as well as being a professional team, the team is a social group in

evolution, with all the connotations that implies .
KEYWORDS: CONADIS, disabled, bio-psycho-social development, special

education, multidisciplinary team, team Transdisciplinario, inclusion, school

integration, disability, disability law 180.

Xiii



INTRODUCCION

La investigacion desarrollada trata sobre la problematica referida a la El trabajo en
equipo multidisciplinario y el desarrollo bio-psico-social de los nifios/as
discapacitados en la Fundacion “Manos Unidas” de la ciudad de Tisaleo,
problema que es planteado y contextualizado en el Capitulo I del informe, junto

con los objetivos y justificacion que orientaron el trabajo.

En el Capitulo 1l se desarrolla con amplitud el Marco Tedrico, destacando las
categorias fundamentales relacionadas con el equipo multidisciplinario y el
desarrollo bio-psico-social. También se desarrollan las fundamentaciones
Filosofica, Epistemoldgica, Socioldgica, Psicopedagdgica y Axioldgica, asi como
se plantea la correspondiente hipotesis y se sefialan las variables.

La metodologia utilizada para el desarrollo de la investigacion se describe en el
Capitulo Il1, donde constan la modalidad y tipo de investigacion, asi como la
poblacion y muestra de trabajo, la operacionalizacion de las variables; vy, las
técnicas e instrumentos, asi como la forma de recoleccion y procesamiento de la

informacion.

En el Capitulo IV se efectla el correspondiente analisis e interpretacion de la

informacidn recolectada, y se realiza la verificacion de la hipotesis planteada.

Mientras que en el Capitulo V se registran las conclusiones y recomendaciones

que surgen del trabajo investigativo desarrollado.

El Capitulo VI se concentra en el planteamiento de una Propuesta de Trabajo en

equipo Multidisciplinario.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1.Tema

El trabajo en equipo multidisciplinario y el desarrollo bio-psico-social de los

nifios/as discapacitados en la Fundacion Manos Unidas de la ciudad de Tisaleo.

1.2.Planteamiento del problema

1.2.1. Contextualizacion

Hoy, en un mundo en permanente transformacion econémica, social y cultural,
ocuparse por las tematicas de las personas con discapacidad y la integracion social
implica considerar y plantearse altos objetivos desde los valores humanos
fundamentales, con el fin de mejorar las condiciones de vida de toda la
humanidad.

El lenguaje no es impersonal, ni termina en las definiciones que encontramos en
las paginas de un diccionario, por amplio y completo que éste sea. El uso, el tono
de voz y la intencionalidad dan a muchas palabras contenidos muy distintos a los
que se les asignan tedricamente. Términos tales como impedimento, invalidez,
mongolismo y sindrome de down, frecuentemente usados como si fueran
sinénimos, cuando en realidad expresan cosas diferentes. A lo largo de los afios
han surgido diferentes términos explicativos de la discapacidad y estas variaciones
en la terminologia se enlazan una a otra; siempre como consecuencia del debate y
revision de los mismos y a partir de motivaciones politicas, culturales o sociales.
Para aclarar conceptos sobre la variacion de los términos utilizados
internacionalmente, podemos observar que en el afio 1971 la Asamblea General
de la ONU aprobd en la Declaracion de los Derechos de las Personas con Retrasos
Mentales, el derecho de estas personas a gozar de atencion médica apropiada,
seguridad econdmica, rehabilitacion y capacitacion. Mas adelante, la misma
Asamblea, en 1975, habla de “Impedidos”. Hoy, el término «impedido» esta

practicamente en desuso, al igual que el de invalido, subnormal, mogélico y otros,



aungue algunos de estos términos permanecen en ocasiones en el lenguaje oficial,
por ejemplo, se habla de pensiones de invalidez. Hoy hablamos de discapacidad
mental para referirnos a las personas que tienen dificultades en el desarrollo de su
inteligencia, por lo tanto su capacidad para entender el mundo que los rodea es
mas lenta. Por otra parte hablamos de diferentes grados de discapacidad mental:
severa, moderada y leve.Cuando nos referimos a las personas con discapacidad
leve, sabemos que tienen un nivel de sociabilidad bastante bueno, y las podemos
encontrar caminando en la calle y pasar a su lado sin advertir su discapacidad,
pues la dificultad para ellos esta en el plano intelectual y para razonar, por
ejemplo saben sumar y restar, pero no saben cuando tienen que aplicar la suma o
la resta. Generalmente las personas con discapacidad intelectual tienen dificultad
de localizacidn de tiempo y de espacio, de identificacion de objetos y de seguridad
personal. Asi por ejemplo, no tienen conciencia de los riesgos posibles derivados
del uso de artefactos a gas, eléctricos y otros. Debido a la falta de coordinacion
fisica, el uso de escaleras, grandes puertas y pafios vidriados se convierten en
elementos de alto riesgo; los pisos encerados también presentan inseguridad al
andar de estas personas. Entonces deberiamos pensar en proyectar una
construccion orientada a prevenir todo tipo de peligro y que brinde més seguridad.

1.2.2. Analisis critico

Se calcula que el 10% de la poblacion mundial sufre algun tipo de discapacidad,
es decir alrededor de 600 millones, de los cuales entre 400 y 450 millones viven
en los paises en vias de desarrollo. En la Unién Econémica Europea se calcula
que 37°000.000 de personas sufren discapacidadesl. En Ecuador el porcentaje de
personas que sufren discapacidades es del 13,2% de la poblacion total, lo cual
equivale a 1°600.000 personas aproximadamente2. En el afio 2000 encontramos
que el 18,1% de la poblacién ecuatoriana de nifios y nifias de 2 a 9 afios presentan
algun tipo de deficiencia motriz, auditiva, visual o cognitiva, cuya incidencia es
mayor en el campo (14%) que en la ciudad (11,4%)3, razon por la cual se puede
afirmar que hay un componente socioeconomico en las causas de esta situacion.

Sin embargo, los problemas cognitivos tienen un porcentaje muy alto (18%) tanto



en el campo como en la ciudad.

En el marco de la investigacion sobre la “Situacion Actual de los Discapacitados
en Ecuador”, realizada en 1993, se visitd 103 instituciones de salud en las 3
regiones geogréficas, donde se detectd que la discapacidad que menos atencién
recibe (14 instituciones) es el autismo. Habria que afadir que todas las
instituciones consideradas dan atencién a varios tipos de deficiencia. En el pais se
encuentran registradas en la Direccion Nacional de Educacion Especial del
Ministerio de Educacion y Cultura 129 instituciones de Educacion Especial, de las
cuales 32 (25%) atienden a nifios y jovenes con discapacidad intelectual. Cabe
sefialar que se calcula que en Ecuador hay 432.000 personas con discapacidad
mental. Respecto a la ayuda que presta el Estado a través del Bono de Solidaridad,
de 1°335.048 beneficiarios, tan s6lo 7.923 (1%) son beneficiarios que tienen algun
grado de discapacidad, ubicados en las 3 provincias de mayor densidad de
poblacién, pero esta ayuda no esta dirigida a las provincias donde existe una
poblacién con mayor numero de personas con discapacidades como son las
provincias de la Amazonia. La concepcién dominante de las discapacidades gira
en torno a un modelo tradicional donde la discapacidad es vista como “invalidez”,
0 “minusvalia”.

Este enfoque refuerza una doble marginacion en la persona: a su problematica
condicion organica-funcional se afiade la limitacion de su participacion social. Por
otro lado tenemos el habitual modelo de rehabilitacion, en el cual se valora a la
persona por su contribucién a la produccién, pero que escasamente contribuye a
superar la marginacion social de la persona con discapacidad. Finalmente tenemos
el modelo de autonomia personal, en el cual se intenta disminuir la dependencia
de la familia y de los profesionales, considerando a las personas con
discapacidades como sujetos activos de su propia rehabilitacion y participacion
social, lo cual significa que el entorno fisico y social tiene un caracter

fundamental.

Documento de Internet: Foro Europeo de Personas con discapacidades2000, libro de consulta,
http://www.edf-feph.org.

“Situacion Actual de los Discapacitados en el Ecuador. Universidad Central, 1996, Elaboracién
RINNFA (Red de Informacion sobre Infancia, Adolescenciay Familia)
INEC, EMEDINHO, SIISE, diciembre 2000
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Un ejemplo de esta situacion lo constituye la Ley 180 sobre Discapacidades que
fue aprobada en 1992 y Reformada en el afio 2000, con el propdsito de mejorar
los sistemas de prevencién, atencién e integracion de las personas con
discapacidades a través del reconocimiento de sus derechos, asi como de
garantizar la igualdad de oportunidades y eliminar las formas de discriminacion a
las que aqui nos referimos. Sin embargo, el sistema de calificacion y certificacion
de las discapacidades permanece como una “actividad puramente clinica y médica
gue no toma en cuenta a la persona, sus caracteristicas ni el entorno en el que

vive”.

Por otro lado, “la terminologia utilizada en la legislacion ecuatoriana revisada, con
excepcion de la Ley 180 de Discapacidades y el Codigo de Menores, es anarquica,
desarticulada, confusa y peyorativa. Los Cédigos de Procedimiento Civil y Penal
citan términos y definiciones de hace méas de 40 afios; igual error cometen normas

actualizadas como las del Seguro Social y el Cédigo laboral, entre otros.

Adicionalmente, “en gran medida y porcentaje, las normas legales vigentes en el
Ecuador, desde su concepcion no tienen una aplicacion fiel, debido especialmente
al escaso poder coercitivo que poseen, convirtiéndolas en instrumentos faciles de
eludir o interpretar”6. En conclusion, “en Ecuador existe una gran base juridica
pero se carece de los mecanismos de aplicacion y recursos para su efectivo
alcance™7

En base a lo hasta aqui expuesto, es importante sefialar que las discapacidades
intelectuales no deben ser consideradas Unicamente desde su afectacion a la
persona que la padece, sino que deben ser analizadas dentro de la compleja red de
relaciones sociales en las que se encuentran (entre ellas la ley) en las cuales se
halla tanto el origen de su componente negativo como las posibilidades de su

tratamiento y rehabilitacion.

CONADIS, Ley, Reglamento y politicas sobres discapacidades en Ecuador, pp. 91.
Ob Cit. P. 82
Op. C. p. 81.
Op. Cit. P 82.
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Cuando los padres llegan a saber que su nifio tiene una discapacidad, comienzan
una jornada en su vida que muy a menudo estq llena de emociones fuertes,
alternativas dificiles, interacciones con profesionales y especialistas diferentes, y
una necesidad continua de informacion y servicios. Al comienzo, los padres
pueden sentirse aislados y solos, y puede ser que no sepan dénde comenzar su
busqueda de informacion, ayuda, entendimiento, y apoyo.

En el mundo de hoy hay un numero grande y creciente de personas con
discapacidades. La cifra estimada de 500 millones se ve confirmada por los
resultados de encuestas de sectores de la poblacion, unidos a las observaciones de
investigadores experimentados. En la mayoria de los paises, por lo menos una de
cada diez personas tiene una deficiencia fisica, mental o sensorial, y por los
menos el 25 % de toda poblacion se ve adversamente afectada por la presencia de
incapacidades.

Las causas de las deficiencias varian en todo el mundo, asi como la frecuencia y
las consecuencias de la discapacidad. Estas variaciones son el resultado de las
diferentes circunstancias socioecondmicas y de las diferentes disposiciones que
cada sociedad adopta para lograr el bienestar de sus miembros.

Segun un estudio realizado por expertos, se estima que por lo menos 350 millones
de impedidos viven en zonas donde no se dispone de los servicios necesarios para
ayudarles a superar sus limitaciones. Los discapacitados estan expuestos en gran
parte a barreras fisicas, culturales y sociales que obstaculizan su vida aun cuando

se disponga de ayuda para la rehabilitacion.

Al saber que su nifio/a puede tener una discapacidad, la mayoria de los padres
reaccionan en formas que han sido compartidas por todos los padres quienes antes
que ellos también han estado enfrentados con esta desilusion y con este desafio
enorme. Una de las reacciones iniciales es la negacion “Esto no puede estar
sucediéndome a mi, a mi nifio/a, a nuestra familia." La negacion rapidamente se

fusiona con el enojo, el cual puede ser dirigido hacia el personal médico



involucrado en proporcionar la informacion acerca del problema del nifio. El
enojo puede ademas afectar la comunicacion entre esposos o con los abuelos u
otros seres queridos de la familia. Pareciera que en las primeras etapas el enojo es
tan intenso que toca casi a todos, porque es disparado por sentimientos de dolor y

una pérdida inexplicable con la cual uno no sabe como tratar o explicar.

El miedo es otra respuesta inmediata. A menudo la gente teme a lo desconocido
mas que lo conocido. El tener un diagnéstico completo y algun conocimiento de
los prospectos futuros del nifio puede ser mas facil que la incertidumbre. Sin
embargo, en cualquier caso, el miedo al futuro es una emocioén comun: “;Qué va a
suceder a este nifio cuando tenga cinco afios de edad, cuando tenga doce afios de
edad, cuando tenga veintiun afios de edad? ¢Qué va a suceder a este nifio cuando
yo no exista?” Entonces se presentan otras preguntas: “; Aprendera algin dia? ;Ira
a la universidad? ¢Tendra la capacidad de amar, vivir, reirse, y hacer todas las
cosas que teniamos planificadas?”

Otros asuntos desconocidos también inspiran miedo. Los padres temen que la
condicidn del nifio sea peor de lo que posiblemente pudiera ser. Se espera lo peor.
En la memoria se recrea el recuerdo de personas con discapacidades conocidas.
En ocasiones se siente culpa por algin desaire cometido afios atrds hacia una
persona con una discapacidad. Existe también el miedo del rechazo de la
sociedad, miedo acerca de como los hermanos y hermanas seran afectados,
preguntas de si habrd mas hermanos o hermanas en esta familia, y preocupaciones
acerca de si el esposo y la esposa amaran a este nifio. Estos temores casi pueden
paralizar a algunos padres.

Sentimientos de culpabilidad también pueden ser manifestados en interpretaciones
espirituales y religiosas de reproche y castigo. Cuando ellos gritan, “;Por qué
yo?” o “;Por qué mi nifio?”, muchos padres estan también diciendo, “;Por qué
Dios me ha hecho esto a mi?” Con cuanta frecuencia hemos levantado los ojos al
cielo y preguntado: “;Qué es lo que he hecho para merecer esto?” Una madre
joven dijo, “Me siento tan culpable porque nunca en mi vida habia tenido un

sufrimiento y ahora Dios ha decidido darme un sufrimiento.”



Confusién también marca este periodo trauméatico. Como un resultado de no
entender totalmente lo que estd sucediendo y lo que sucedera, la confusion se
manifiesta a través de la pérdida del suefio, la inhabilidad para tomar decisiones, y
una sobrecarga mental. La desilusién de tener un nifio/a que no es perfecto
presenta un reto al orgullo personal de muchos padres y un desafio a su sistema de
valores. Esta sacudida a sus expectaciones previas puede crear una reluctancia a
aceptar al nifio como una persona de valor en desarrollo.

El rechazo es otra reaccion que experimentan muchos padres. El rechazo puede
ser dirigido hacia el nifio o hacia el personal médico o hacia otros miembros de la
familia. Una de las més serias formas de rechazo, y no es poco comun, es un
“deseo de muerte” para el nifio, un sentimiento que muchos padres reportan al
punto mas profundo de su depresion.

Durante este periodo de tiempo cuando tantos sentimientos diferentes pueden
inundar la mente y el corazén, no hay forma de medir cudn intensamente un padre

puede experimentar esta constelacién de emociones.

1.2.3. Prognosis

En el cantdn Tisaleo, un pueblo ubicado a méas de 3.200msnm con una poblacion
de 10.000 habitantes, constituido por una poblacién campesina en un 92%
dedicado a la agricultura solo de sobrevivencia; gran cantidad de gente que vive al

dia como peones, albafiiles o jornaleros en la artesania del calzado.

La Fundacion “Manos Unidas” inicia su atencion a los nifios discapacitados del
canton Tisaleo desde Noviembre de 1998. Hasta antes de esta fecha solo se
conocian casos por separado y aparentemente esporadicos de las personas que las
consideraban con términos como: “inocentes”, “tontitos”, “mudos” o “loquitos”.
Mas la idiosincrasia de la gente hacia que estos casos se escondan en la parte
“trasera” de la casa ya que no son personas capaces de generar un bien economico
en el campo al contrario, son considerados un castigo de Dios, inicialmente se
atendié un total de 20 nifios, de las familias que mas o menos han confiado la

atencion de este nuevo centro.



Hay que tener presente que muchas otras personas con estas deficiencias fisicas y
mentales se encuentran es esta zona pero no se integran a la Fundacion porque sus
padres o familiares creen que no es necesario, 1o ven como una pérdida de tiempo
0 que no tienen derecho a este tipo de atenciones. ElI nimero de nifios con
discapacidad dentro del Cant6n Tisaleo y sus alrededores es significativo, solo en
la cabecera cantonal se ha identificado 140 casos de nifios menores de 6 afios. En
el 2007 se la Fundacion “Manos Unidas” atendié un promedio de 45 nifos/as

especiales.

La Fundacién trabaja brindando los siguientes servicios:
v’ Terapias de estimulacién, lenguaje v fisicas.
v" Acompafiamiento a los nifios a la atencion médica especializada
v' Cuidado médico general.
v Alimentacion
v" Reuniones con PPFF

1.2.4. Formulacion del problema

¢El trabajo en equipo multidisciplinario, en la Fundacion Manos Unida de la
ciudad de Tisaleo, incide en el desarrollo bio-psico- social de los nifios/as

discapacitados?
1.2.5. Interrogantes

e ;Tienen efectos la ausencia de trabajo en equipo multidisciplinario en los
nifos/as discapacitados?

e La ausencia de equipo multidisciplinario incide en el desarrollo bio-
psico-social de los nifios/as discapacitados?

e Se disponen de lineamientos para el disefio de una propuesta para crear el
equipo multidisciplinario en la Fundacion “Manos Unidades” de la ciudad

de Tisaleo?



1.2.6. Delimitacién

Delimitacion de contenido:

» Campo: Psicologia Educativa

« Area: Educacion Especial

* Aspecto:  Trabajo multidisciplinario

* Tema: El trabajo en equipo multidisciplinario y el desarrollo bio-psico-
social de los nifios/as discapacitados en la Fundacion Manos
Unidas de la ciudad de Tisaleo

* Problema: ¢El trabajo en equipo multidisciplinario, en la Fundacion Manos
Unidas de la ciudad de Tisaleo, incide en el desarrollo bio-psico-

social de los nifios/as discapacitados?

Delimitacion espacial:

Fundacién Manos Unidas de la ciudad de Tisaleo

Delimitacion temporal:

Este problema fue estudiado durante el afio 2006.

1.3.Justificacion

Los aspectos que conforman este proyecto no pretenden satisfacer a plenitud todas
las necesidades que tienen tanto docentes de las escuelas regulares con relacién a
la integracion escolar, sino mas bien constituye un apoyo a su labor diaria en el
aula de clases, considerando que el triunfo de nuestra sociedad depende
muchisimo de una buena educacion con bases sustentables y autbnomas como son

los requerimientos del pais y del mundo en general.

Los profesionales de la educacion estamos interesados en mejorar el quehacer
educativo, ampliando nuestros conocimientos con el fin de dar solidez a la tarea
de impartir destrezas a los educandos; todo esto basandonos en los grandes

cambios estructurales. El presente trabajo pretende establecer conceptos mas
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amplios en lo concerniente a la integracion escolar, formas de trabajo docente y en
especial entender la realidad del proceso educativo de los nifios/as con

necesidades educativas especiales.

Para del planteamiento y desarrollo del proyecto de investigacion, la Facultad de
Ciencias de la Educacion de la Universidad Técnica de Ambato, a través de la
formacion que vamos adquiriendo, nos ha proporcionado la adecuada formacion
académica, cientifica y técnica necesaria para este propdésito. Ademas que las
tutorias de los diversos eventos tratados hemos podido apreciar los problemas de

la educacion ecuatoriana.

También en el ejercicio docente he tenido la oportunidad de apreciar en las
instituciones educativas como los docentes no saben qué hacer ni cémo
enfrentarse ante la asistencia de un estudiante con necesidades educativas
especiales. Se dispone de la bibliografia basica de la tematica propuesta en
particular, ademas existe la apertura en el la Facultad de Ciencias Humanas y de la
Educacion para el desarrollo del proyecto de investigacion planteado. Las
actividades a desarrollar en la investigacion han sido detalladas en el cronograma,
el cual ha sido estructurado de acuerdo a las disposiciones de la Universidad y
nuestra realidad y disponibilidad de tiempo. En lo relacionado con el presupuesto,
y puntualmente en lo referente a los ingresos para cubrir los diferentes gastos,
seran solventados por los investigadores proponentes del trabajo. De este analisis
podemos concluir que se dispone del sustento tedrico necesario sobre la temaética a
investigar, hemos identificado las fuentes bibliogréficas, existe la apertura de la
institucion; se dispone de tiempo y de los recursos financieros necesarios para el
desarrollo de la investigacion, por lo cual consideramos que es factible de
desarrollar. Para el planteamiento y desarrollo de la investigacion, la Universidad
Técnica de Ambato, a través de la formacion en el posgrado de Psicologia
Educativa, ha proporcionado la adecuada formacion académica, cientifica y
técnica necesaria para este propoésito. Ademas que las tutorias de los diversos
modulos se ha tratado sobre los equipos multidisciplinarios para el tratamiento de

casos especiales.
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Adicionalmente en el trabajo diario dentro de la Fundacion “Manos Unidas” ha
permitido tener las pautas y nociones béasicas de la problematica, y en particular
de la importancia de un trabajo en equipo orientado al aprovechamiento de las

potencialidades de los nifios/as discapacitados.

Por otra parte se dispone de la bibliografia basica de la tematica propuesta,
existiendo la apertura en directivos de la fundacion para el desarrollo del trabajo

de campo.

Las actividades desarrolladas en la investigacion fueron detalladas en el
cronograma, el cual ha sido estructurado de acuerdo a las disposiciones legales
correspondientes.

En lo relacionado con el presupuesto, y puntualmente en lo referente a los
ingresos para cubrir los diferentes gastos, la investigadora ha cubierto los mismos

CON SUS Propios recursos.

De este analisis se puede concluir que se disponen del sustento tedrico necesario
sobre la tematica a investigar, se ha identificado las fuentes bibliogréficas; se
dispone de tiempo y de los recursos financieros necesarios para el desarrollo de la
investigacion, por lo cual la investigacion fue factible de ejecutarla.

1.4.0Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar la incidencia del trabajo en equipo multidisciplinario en el desarrollo
biop-sico-social de los nifios/as discapacitados en la Fundacion Manos Unidas de

la ciudad de Tisaleo.

1.4.2. Objetivos especificos
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Analizar los efectos de la ausencia de trabajo en equipo multidisciplinario
en los nifios/as discapacitados.

Establecer las causas de la ausencia de equipo multidisciplinario en el
desarrollo bio-psico-social de los nifios/as discapacitados.

Disefar una propuesta orientada a crear el equipo multidisciplinario en la

Fundacién Manos Unidas de la ciudad de Tisaleo.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes investigativos

La historia de la humanidad representa para las personas «diferentes» todo un
cumulo de venturas y desventuras, con tratamientos y actitudes diversas ante su
diferencia segin la cultura imperante en el momento, donde en general, ha
primado una consideracion social baja, de la deficiencia. Asi, podemos observar
desde actitudes basadas en la necesidad de reclusion; actitudes sociales basadas en

la caridad; hasta el tratamiento en igualdad con los malhechores.

Los primeros enfoques acerca de la minusvalia, de su diagndstico y categorizacion
partieron de un modelo biomédico, que permitia clasificar a las personas en

centros segregados segun su etiologia, sin atender a sus necesidades educativas.

Como sefialan algunos autores, el etiquetaje separa al deficiente de otros nifios, y
hasta cierto punto, promueve la negacion de su condicion humana. Para Frosting
(1978), «rotular» a estos nifios produce el efecto inconsciente, de hacer que los
padres y docentes disminuyan sus expectativas, de manera que ellos mismos

pueden contribuir al fracaso.

Durante cierto tiempo la sociedad ha dividido a las personas en normales y
anormales. Pero hoy en dia prevalece la idea de que esta divisién es injusta y
arbitraria pues no parece existir un concepto rigurosamente cientifico de lo normal
y lo anormal en el ser humano. Es una evidencia que las personas no son iguales y
gue ademas es un derecho marcado por las Leyes de la Naturaleza el ser diferentes

a los demas.
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Se han revisado en las bibliotecas de las universidades de la ciudad, asi como
otras bibliotecas publicas, constatando el limitado material bibliografico
relacionado con nifios/as discapacitados y la inexistencia de referencias sobre el
trabajo en equipo multidisciplinario. Esto en gran medida como consecuencia de

la reciente incorporacion del tema en el debate educativo ecuatoriano.

Investigaciones académicas que trabajen con las dos variables propuesta en este
trabajo, no existen, incluso en las instituciones y organizaciones que trabajan con
niflos/as discapacitados el tema del trabajo en equipo es afrontado de diversa
manera sin una clara concepcion y menos aun sustento, incluso de lo confunde

con trabajo transdisciplinario u otras formas de trabajo en equipo.

Con estos antecedentes, la no existencia de investigaciones anteriores sobre la
temética, se evidencia que se trata de un trabajo original y de relevante
importancia por su actualidad. En conclusion esta investigacion se basa en una
revision documental, utilizando fuentes bibliograficas, visitas la Fundacion
“Manos Unidas” y acceso a Internet, para el andlisis de problemas con el
proposito de ampliar el conocimiento, en base a las fuentes de informacién antes

mencionadas, revisadas para el desarrollo del mismo.

2.2. Fundamentacion Filoséfica

El trabajo se ubica en el marco de investigacion social orientado por el paradigma
critico - propositivo que tiene caracteristicas ontoldgicas, epistemoldgicas,
heuristicas, axiologicas y metodoldgicas, en procura de superar las visiones
tradicionales en relacion a los nifio/as discapacitados, sefialar alternativas
emergentes y contextualizadas de solucién a la problematica planteada, en base a
las potencialidades que ofrece el trabajo en equipo multidisciplinario para el

desarrollo biopsicosocial de los nifios/as.

Por ello es necesario seleccionar una corriente filoso6fica que conduzca a una

nueva y dindmica, orientada para la vida, cuya teoria plantee el trabajo integrador,
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cuyo centro de interés sea la persona concebida como una unidad biosicosocial
dinamica, cuyo desarrollo se produce por la integracion permanente y 6ptima con

los demas elementos del mundo circundante.

Una corriente progresista caracterizada por ser:

e Pragmatica: orientada para la vida y el trabajo.

e Socializada: formar una persona util e integrada al convivir social.

e lgualitaria: en oportunidades sociales.

e Liberadora: crear sus propias posibilidades y medios de vida, ser

autodeterminante.

La investigacion se inscribe en el enfoque Epistemoldgico de totalidad concreta,
segun el cual, el trabajo en equipo tiene sentido cuando se la comprende en la
interrelacion con las diferentes dimensiones del contexto: historico - social,
ideoldgico - politico, econdémico, cientifico - técnico y cultural; en donde todos los
factores que intervienen son inseparables e inter-actian entre si, se transforman y

estan en continuo desarrollo y creacion.

Las personas discapacitadas son parte de la sociedad y estan en la sociedad, la
atencion de la diversidad se constituye en un desafio, si bien siempre estuvo
presente porque los nifios/as tienen diferentes intereses, estilos de vida,
experiencias previas, ritmos de aprendizajes, capacidades, condiciones sociales y
culturales; no fue considerada como tal, en particular en las practicas pedagogicas,

ya que en general, se vio reflejada la homogeneidad en la consideracion del grupo.

Hoy la sociedad valora la diversidad y se han ido modificando los modelos
segregados a modelos maés integradores. En relacion a estos ultimos se utiliza el
término necesidades educativas especiales para referirse a los recursos o ayudas
educativas que se necesitan, derivados de las capacidades o dificultades de
aprendizaje de las personas, para posibilitarles su proceso de construccion de las

experiencias de aprendizaje.
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Se considera a la Educacion Especial como el conjunto de servicios, técnicas,
estrategias y recursos pedagogicos destinados a asegurar un proceso educativo
integral, flexible y dinamico a personas con necesidades educativas especiales,

temporales o0 permanentes, cualquiera sea su origen.

Se evita el lenguaje de la deficiencia y se sitla el énfasis en la potencialidad, se
considera las posibilidades de los nifios/as y no las limitaciones individuales. La
discrepancia respecto a la norma puede presentarse tanto como por disminucion
global o especifica de funciones o desempefio, como en aquellos casos en que los

que se evidencian algunos signos de talento en una o mas areas de aprendizaje.

Lo importante es brindar una educacion que se adecte con mayores posibilidades
al logro de una real integracion social de la persona con necesidades educativas
especiales.

Es por ello que el abordaje psicopedagdgico debe ser comprendido como una
labor sistematica que atiende a la persona, la familia y a la comunidad como un
todo integrado a través de un equipo multidisciplinario, tendiente al logro de los

principios de personalizacién, normalizacion e integracion.

La investigaciéon se fundamenta dentro de un marco Psicolégico y Pedagdgico
toda vez que la formacion del ser humano es complejo e integral por lo que se
basa en la teoria cientifica, practica para alcanzar las metas propuestas tomando en
cuenta el desarrollo bioldgico y psicoldgico dentro de un contexto determinado y

actuar sobre él.

2.3. Fundamentacion Legal

La Constitucion Politica de la Republica del Ecuador en el Art. 53 dispone que “el
Estado establecera medidas que garanticen a las personas con discapacidad; la
utilizacion de los bienes y servicios, especialmente en las &reas de salud,

educacion, capacitacion, insercion laboral y recreativa,...”;
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La declaracion de Salamanca y Marco de Accion sobre Necesidades Educativas
Especiales, Salamanca - Espafia, 1994, acuerda promover los cambios politicos

necesarios que favorezcan la educacion integrada.

El Foro Mundial sobre la Educacion celebrado del 26 al 28 de abril del 2000 ha
adoptado el Marco de accion de Dakar - Educacion para todos: cumplir
nuestros compromisos comunes. Los participantes entre ellos el Ecuador,
reiteraron el acuerdo con la perspectiva de la declaracion Mundial sobre la

Educacién Para Todos dado en Jomtien - Tailandia, del 5 al 9 de marzo del 1990.

La concepcién dominante de las discapacidades gira en torno a un modelo
tradicional donde la discapacidad es vista como “invalidez”, 6 “minusvalia”. Este
enfoque refuerza una doble marginacion en la persona: a su problematica
condicion orgénica-funcional se afiade la limitacion de su participacion social. Por
otro lado tenemos el habitual modelo de rehabilitacion, en el cual se valora a la
persona por su contribucion a la produccion, pero que escasamente contribuye a
superar la marginacion social de la persona con discapacidad. Finalmente tenemos
el modelo de autonomia personal, en el cual se intenta disminuir la dependencia
de la familia y de los profesionales, considerando a las personas con
discapacidades como sujetos activos de su propia rehabilitacion y participacion
social, lo cual significa que el entorno fisico y social tienen un caracter

fundamental.

Un ejemplo de esta situacion lo constituye la Ley 180 sobre Discapacidades que
fue aprobada en 1992, con el propdsito de mejorar los sistemas de prevencion,
atencion e integracion de las personas con discapacidades a través del
reconocimiento de sus derechos, asi como de garantizar la igualdad de
oportunidades y eliminar las formas de discriminacion a las que aqui nos
referimos. Sin embargo, el sistema de calificacion y certificacion de las
discapacidades permanece como una “actividad puramente clinica y médica que

no toma en cuenta a la persona, sus caracterfsticas ni el entorno en el que vive’*.?

8 CONADIS, Ley, Reglamento y politicas sobres discapacidades en Ecuador, pp. 91.
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Por otro lado, “la terminologia utilizada en la legislacion ecuatoriana revisada, con
excepcion de la Ley 180 de Discapacidades y el Codigo de Menores, es
anarquica, desarticulada, confusa y peyorativa. Los Cddigos de Procedimiento
Civil y Penal citan términos y definiciones de hace méas de 40 afos; igual error
cometen normas actualizadas como las del Seguro Social y el Cddigo laboral,
entre otros. Adicionalmente, “en gran medida y porcentaje, las normas legales
vigentes en el Ecuador, desde su concepcion no tienen una aplicacion fiel, debido
especialmente al escaso poder coercitivo que poseen, convirtiéndolas en
instrumentos faciles de eludir o interpretar”10. En conclusion, “en Ecuador existe
una gran base juridica pero se carece de los mecanismos de aplicacién y recursos
para su efectivo alcance”. En base a lo hasta aqui expuesto, es importante sefialar
que las discapacidades intelectuales no deben ser consideradas Unicamente desde
su afectacion a la persona que la padece, sino que deben ser analizadas dentro de
la compleja red de relaciones sociales en las que se encuentran (entre ellas la ley)
en las cuales se halla tanto el origen de su componente negativo como las

posibilidades de su tratamiento y rehabilitacion.

2.4. Categorias fundamentales

2.4.1. Equipo multidisciplinario

Un equipo de trabajo es una agrupacion de personas, con habilidades diferentes
gue se complementan entre si, que persiguen un objetivo comdn mediante una
metodologia de trabajo. No podemos ser especialistas en todas las disciplinas, la
clave reside en formar un equipo multidisciplinario. La eleccion correcta es una de
las decisiones mas valiosas que deberd tomar el emprendedor. Para seleccionar a
las personas lo primero que debemos detectar son nuestras fuerzas y debilidades

como persona y como areas de trabajo de la institucion.

9 Ob. Cit. P 82
1o Op. Cit. p. 81
1 Op. Cit. P. 82.
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No es necesario estructurar un organigrama complejo sino enfocado a las
necesidades, para no cometer el error de crear puestos innecesarios, burocraticos y
que generen un costo elevado con relacion al beneficio. Contratar gente preparada

y comprometida es fundamental tanto para el despegue como para poder crecer.

Lo primero que debemos establecer son las diferentes areas que serian las piezas
de la maquinaria. Luego debemos definir los puestos de trabajo y sus funciones, y
por ultimo determinar cuales son las que estan cubiertas y cuales por cubrir.
Cuando la empresa comienza 0 es pequefia es normal que una persona cubra
varios puestos. A medida que el emprendimiento se desarrolla, las areas se van

delimitando.

Debemos tener presente a la hora de contratar que debemos buscar el
complemento, muchas veces escogemos a las personas que son similares a
nosotros, pero no siempre es lo mas beneficioso para la empresa. Contar con gente
diferente, nos puede brindar un panorama mas amplio y diferentes puntos de vista.
Cuando formamos un equipo de trabajo aprovechamos la capacidad individual de
cada miembro, de manera que el resultado del trabajo en equipo es mayor a la
suma de los resultados individuales. Esto es lo que Ilamamaos Sinergia.

Para mantener la armonia y una alta productividad entre los empleados, es
importante la comunicacion El empleado debe saber cuél es su funcion, que se
espera de él, cuales son los valores de la empresa, cuéles son los objetivos, debe

tener la oportunidad de ser escuchado, deben reconocerse los éxitos.

El éxito de un emprendimiento depende en gran medida de la gente con la que
contamos en el equipo de trabajo.

El trabajo en equipo esta inscrito como una de las caracteristicas esenciales de la
Educacion Especial y de la Rehabilitacion. La necesidad del trabajo en equipo se
deriva evidentemente en la compleja cadena de variables que interactian y que

cada disciplina cientifica siente como suyas, constituyéndose primero en objeto de
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su investigacion y andlisis y en su responsabilidad después.

Asi existe un interés médico orientado al estudio de los componentes y de sus
consecuentes alteraciones somaticas, existe también un interés psicologico que
pretende incursionar dentro de los procesos mentales y dentro de la dinamica
personal de la persona con discapacidad para conocer las caracteristicas de su

funcionamiento y los potenciales prondéstico de su evolucion.

Existe ademas una alta dosis de interés y responsabilidad pedagdgica que
necesariamente contempla al educando con necesidades educativas especiales
como sujeto de la educacién y la formacion. Concurre también el interés social, al
contemplarlo como miembro de una estructura integrada por individuos en

constante interaccion.

Se podria seguir enumerando los intereses de las disciplinas, los cuales recorren
toda la gama desde las mas generales hasta las mas especificas. Interesa conocer
los procesos de comunicacién de la persona, sus procesos sensoriales, su
evolucion psicomotora, el nivel de funcionalidad y desempefio, cada una de las
esferas que le componen y, en consecuencia, le garantiza su integralidad vital. En
sintesis el trabajo de equipo existe porque cada una de las disciplinas ha sentido
que hay aspectos en el proceso de habilitacion o rehabilitacion de su competencia

y responsabilidad.
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Un equipo de trabajo puede ser definido como: un grupo de personas con
conocimientos en diferentes areas que aportan su experiencia en la busqueda de
un objetivo comun, que prima sobre sus intereses personales y que brinda

satisfaccion no solo al grupo sino a la persona.

El trabajo en equipo esta condicionado por tres elementos necesarios:
e La existencia de los profesionales.
e La formacion béasica de los profesionales.

e El funcionamiento del equipo.

Las formas como funciona un equipo de trabajo tiene relacion en cémo operan
dichos equipos, es decir, como interactdan y participan sus miembros, cOmo se

toman las decisiones y cOmo se ejecutan las acciones.

Se considera que existen tres formas de funcionamiento de los equipos:

e Multidisciplinario.

e Interdisciplinario.

e Transdisciplinario.
Para que estas formas de trabajo en equipo se den se requiere del esfuerzo, interés
respeto y compromiso de sus miembros, y de que cada uno, conservando su

identidad sea capaz de identificar el papel de los otros, asi como la forma
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adecuada de utilizar los canales de comunicacion. Estas tres formas se deben verse
como una progresion evolutiva en el proceso de desarrollo de los grupos de

trabajo.

El andlisis m&s comprensible y sencillo de este proceso es el aportado por la
United Cerebral Palsy (New York, 1976) . Este analisis considera la existencia de
fases previas (Ilamadas poner ellos unidisciplinaria e intradisciplinaria), centradas
en la formacion competente y solida de los profesionales y en la toma de
conciencia de las contribuciones que nuestra propia disciplina puede efectuar en el
proceso de Habilitacion o Rehabilitacion de la persona con necesidades

especiales.

2.4.2. Desarrollo biopsicosocial de los nifios/as discapacitados

Introduccion

Cualquier persona, con independencia de su hecho individual y circunstancial, se
hace en el transcurso de su vida, en adecuacion a su contexto y medio
sociocultural, siendo, cualquier individuo, susceptible de cambio y progreso en su
desarrollo, optimizandose sus capacidades y ejercitandose en habilidades con
relacién a su medio. En esta vision evolutiva, se incluye tanto la «normalidad»
(entendida a nivel funcional y social, no solamente estadistica), como la
distintividad de la persona con trastorno, ya que ambas forman parte de la

condicion y diversidad humanas.

Desde un marco de desarrollo, contemplados tanto los factores personales como
los contextuales, la persona evoluciona con relacion a si misma, en su estructura,
capacidades y funcionamiento, y, si es cierto que aquéllas pueden presentar
deficiencias y sus habilidades ser de menor entidad, no es menos cierto que son
expresion de un desarrollo personal, en el que cualquier avance sera significativo,

siendo propio de esa persona, de su historia y su contexto.

Desarrollo y trastornos del desarrollo

El desarrollo, como proceso de formacion progresiva de la persona, es
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multicausal, en una integracion de los factores personales y ambientales,
valorando los condicionantes y las circunstancias externas al individuo, como
propios de la socializacion. En consecuencia, hablar de un individuo en desarrollo
supone hacerlo en su integracion en lo bioldgico, cognitivo, personal, social y
moral, advirtiendo, en definitiva, dos grandes bloques. De un lado la perspectiva
individual (aptitudes, intereses, actitudes, etc.) y, por otro, los diferentes contextos
o0 sistemas en los que el sujeto se desenvuelve, tratando de su adaptacion. Asi, si
se asume que todo individuo nace dotado, tanto biolégica como psicolégicamente,
para alcanzar unos niveles de desarrollo, definido éste como «el conjunto de
cambios que dan lugar a maneras nuevas y mejoradas de reaccionar, es decir, a
una conducta que es mas adaptativa, mas sana, mas compleja, mas organizada, o
que es mas estable, competente o eficiente» (Mussen, Conger y Kagan, 1982),
cualquier persona tiende o prepara todo su sistema personal, para la consecucion
del méximo de sus posibilidades, se realiza a si misma a lo largo de su vida, y, en
definitiva, se ejercita en la responsabilidad que le conducird a convertirse en

persona, en términos de Rogers (1986).

Esta concepcion general del desarrollo, como conjunto de procesos hacia la
adecuacion de la conducta y del ambiente, se concreta en el desarrollo de
aptitudes, habilidades y acciones, se expresa en la diversidad de los individuos y
de la poblacion, y nos hace valorar que, dentro de las diversas caracteristicas
individuales, la dificultad o deficiencia es algo inherente al desarrollo,
considerandola (esa dificultad) como una caracteristica mas de los individuos y de
su interaccion con el contexto. Se sigue que la deficiencia y la discapacidad
asociada, no sélo son debidas a la persona, sino a los factores (favorecedores o
limitantes) del contexto, lo que en términos educativos, Sse convierte en
necesidades educativas especiales (NEES), ya que éstas se relacionan con una
provision de recursos apropiados a las dificultades. Estas dificultades, como sus
NEEs, ponen de manifiesto que desarrollo evolutivo y educacién son inseparables,
por lo que, en la interaccion individuo- contexto, adquieren suma importancia los
elementos del sistema educativo, la instruccion y la formacién, para compensar

las dificultades, satisfacer las necesidades educativas del alumnado, e intervenir,
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en definitiva, en su evolucién personal y social.

Establecido el desarrollo como conjunto de cambios en la persona y en la
conducta que la hacen mas adaptada, se entenderd por trastorno de desarrollo
aquella alteracion, disfuncion o dificultad en general del funcionamiento
intelectual general y de la conducta adaptativa de una persona, que conlleva la
necesidad de elementos de apoyo y recursos en el contexto donde se desenvuelve.
De forma mas detallada, en los trastornos del desarrollo, se pueden expresar las
siguientes caracteristicas:

e Tienen su origen en la infancia o en la adolescencia.

e Se dan dificultades varias en las capacidades, las habilidades, los
conocimientos, etcétera.

e Su intervencion psicoeducativa debera contar con recursos y apoyo, de
caracter extraordinario a lo habitual en los centros educativos. En
consecuencia, son sujetos de necesidades educativas especiales o de
compensacion educativa.

e En lo social tendran necesidad de apoyos o redes de ayuda, buscando la

adaptacion a sus contextos.

Aspectos definitorios del desarrollo
Tras tornos del desarrollo

Retraso Trast. Gener. Defic. Defic. DEAs TT.CC Otros
Mental Desarrollo Sensorial Motora

T~ \A

Infancia -Adolescencia.
Dificultades de Aprendizaje.
Cronicidad en las dificultades.
Alteracion en la inteligencia y/o conducta
adaptativa.

Necesidad de recursos.

DISCAPACIDAD
NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES
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Si con el término trastorno del desarrollo se hace referencia a un conjunto de
dificultades que presentan algunas personas, de caracter cronico y atribuibles a
alteraciones del funcionamiento intelectual general y de la conducta adaptativa, su
estudio, tal y como se recoge en Morton y Frith (1995) y Garcia (1999), puede
hacerse a través de tres niveles de andlisis, lo que nos permite situar la
problematica planteada por los distintos trastornos, en una linea de proceso
evolutivo de la persona y en su integracion biopsicosocial. Siguiendo a Garcia
(1999), los tres niveles serian el biologico, el cognitivo-emocional, y el
conductual, que interacttan entre si y con el entorno, influyendo en la gravedad y
desarrollo. Estos tres niveles podrian estar agrupados en dos: el primero, nlcleo
basico de la explicacion y elemento causal, el biolégico, y un segundo, formado
por lo cognitivo y conductual que formaria el nivel psicolégico, como nucleo

modulador, de pensamiento y conducta.

NIVELES DE EXPLICACION DEL TRASTORNO DEL DESARROLLO

BIOLOGICO. Genética, neurologia, toxico -infeccioso, etc,, disfuncion general

Factor causal y basico.

PSICOLOGICO. Cognitivo-afectivo, aspectos mentales, habilidades cognitivas, afectividad en general.
Conductual: respuesta escolar, situacional, adaptacion a diversas situaciones. Factor mental,
personal y situacional.

Tratando de observar una estructura de conjunto, podria hacerse una clasificacion
de los trastornos, basada en una clasificacibn multiaxial, que recogeria
basicamente los «trastornos de inicio en la infancia, la nifiez o la adolescencia»,
sin descartar los trastornos de personalidad y las enfermedades médicas o de

trastorno cronico, tendriamos el cuadro que sigue.

TRASTORNOS DEL DESARROLLO

Trastornos de inicio en la infamia, la nifiez o fe adolescencia

De mayor afectacion intelectual tio de adaptacion.
Retraso mental,
Trastornos de la comunicacion.
Trastornos generalizados del desarrollo.
Trastornos por déficit de atencién y comportamiento perturbador.
Deficiencia sensorial auditiva.

Deficiencia sensorial visual.
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Deficiencia motorica.

Trastornos mentales debidos a enfermedad médica

De menor afectacion intelectual y/o de adaptacion,
Trastornos de aprendizaje.
Trastorno de habilidades motoras.
Trastornos de la eliminacion.
Trastornos de la ingestion y de la conducta alimentaria de la infancia.
Trastornos de tics.
Otros: Ansiedad por separacion. Mutismo selectivo. Trastorno reactivo de la vinculacion. Trastorno de movimientos
estereotipados.

Trastornos inducidos por el uso de sustancias.

El trastorno del desarrollo es una entidad de diagnostico psicoldgico, en tanto que
se parte de una valoracion personal y de contexto, para tratar sus dificultades
desde los ambitos familiar, educativo y social. EI hecho de situar su origen o
etiologia en un nivel bioldgico no implica centrarse en él con la exclusividad del
tratamiento a la enfermedad o trastorno (como ente que adquiere relevancia en si),
sino sentar un punto de partida sobre el que desarrollar todo un conjunto de
actuaciones que, una vez desaparecida la accion en salud (correspondiente al nivel
biolégico) que proceda, se continla en un tratamiento (decisiones y acciones)
largo, activo en lo psicolégico y educacional. Se impone, en consecuencia, una
intervencion psicoeducativa que buscara la accion formadora de la persona, su
compensacion, potenciacién o refuerzo de sus habilidades y capacidades. Lo
«curativo» y los tratamientos médicos son sustituidos por la «formacion y la
educacién», abriéndose paso, desde la intervencién externa sobre el individuo, a
un mayor autogobierno o autonomia personal en los aspectos de su vida y su

conducta.

En consecuencia, el trastorno no anula ni disminuye, evidentemente, la condicion
de la persona ni su condicién como tal,aunque pueda alterar aspectos de la misma.
En este sentido, el trastorno sera tan sélo expresion de una alteracién especifica o
de mayor globalidad en la persona, pero también sera indudable que su contexto y
ambiente, seran los que condicionen (favoreciendo o limitando) su progreso. No
por mas evidente esta afirmacion, es mas reconocida en su practica y vida social,
siendo en Ultima instancia ese ambiente, responsable de una respuesta adecuada a

las necesidades de la persona.
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Discapacidad vy trastornos del desarrollo

La discapacidad hace referencia a la menor aptitud, suficiencia o disposicion para
percibir, comprender o ejecutar alguna cosa, aunque en el téermino discapacidad
(como todos los prefijos dis en general) cabe hacer dos acepciones. Una primera
que, desde un analisis individual, establece una capacidad con dificultades para su
desarrollo y expresion en la persona en cuestion. Una segunda en la que, desde
una vision de contexto, la dificultad sera variable, segun los elementos de
compensacion y ajuste de que se disponga. Es evidente que la discapacidad se ha
visto, sobre todo en la primera acepcion, desde el lado de la deficiencia y lo
individual, por lo que, como término y concepto, ha conllevado para la poblacion
general, cierto apartamiento de lo normal, o lo asociado a un trastorne,
considerdndose mayormente sus consecuencias negativas, en el desarrollo
personal y social de los individuos. Lejos de verla con ese matiz, la discapacidad
inicia un largo camino, desde finales de la década de 1970, en el que se trata de
expresarla con una visién conjunta, entre la menor aptitud o desenvolvimiento y
su asociacion (inseparable) a funciones de compensacion y ajuste socio
contextuales, una integracion individual-social de la discapacidad, con la que se
trataria de romper lo normal - anormal, para expresar un marco de aceptacion de
la diversidad de las personas, por encima de las diferencias discriminadoras.

En ese sentido, los gobiernos, organizaciones no gubernamentales y asociaciones
en general han propugnado leyes, medidas y programas con las que favorecer e
incrementar actitudes favorables a la discapacidad, reconociendo en las personas
el desarrollo de sus capacidades, con la adecuacion y apoyo de la comunidad. Un
inicio concreto de actuacion, en cuanto a normativa y regulacion, lo suponen la
ONU vy la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Esta ultima aprobé en 1976
la Clasificacién Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias,
publicada en 1980 y que, en castellano, se editaria por el entonces INSERSO, en
1983. Esta Clasificacion, complementaria a la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE), trataba basicamente, de analizar, codificar y valorar las

consecuencias de los trastornos o enfermedades. Su nuevo enfoque, sobre la
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atencion a la situacion de las personas con trastornos, contiene las tres
dimensiones de discapacidad, deficiencia y minusvalia que, en una relacién causal
y lineal, introduciria en los profesionales sociales y de la salud, unos elementos
aceptables de clasificacion y valoracion, mas amplios y centrados en la salud, en

la persona y en el contexto y no exclusivamente en la enfermedad.

DEFICIENCIA, DISCAPACIDAD y MINUSVALIA

DEFICIENCIA, DISCAPACIDAD Y MINUSVALIA

DEFICIENCIA
Toda pérdida o anormalidad de una estructura o funcién psicoldgica, fisiolégica o anatémica. Ausencia de una mano.
Mala vision. Sordera. Retraso Mental. Paralisis.
DISCAPACIDAD
Toda restriccién o ausencia (debida a una deficiencia) de la capacidad de realizar una actividad, en la forma o dentro del
margen, que se considera normal para un ser humana.
Dificultad para subir escaleras. Dificultad para hablar. Dificultad para arrodillarse. Dificultad de comprensién.
Dificultad excretoria,
M1MJISVALJA
Toda situacion desventajosa para mi individuo determinado, consecuencia de una deficiencia o de una discapacidad, que
limita o impide el desempefio de un rol social, que es normal en su caso, en funcién de la edad, sexo y factores sociales?
culturales.
Minusvalia de independencia fisica. Minusvalia ocupacional. Minusvalia de integracion social.

Minusvalia de autosuficiencia econémica.

A pesar de todo, como afirman Egea y Luna (1998), si bien la terminologia triunfa
a largo plazo, en el campo de la valoracién y el diagnostico sigue aplicandose un
procedimiento en el que domina la deficiencia, sobre los otros dos aspectos de
discapacidad y minusvalia, a pesar de que la CIDDM estableciera claramente los
tres niveles. Ello explica que, desde su aparicion, esta Clasificacion Internacional
de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias se haya visto sometida a revisiéon y
sujeta a estudios sistematicos y consultas adicionales, ultimandose, y finalmente
aprobado, un texto que pasa a llamarse Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud. Su objetivo principal
(superando la relacion jerarquica de esos tres niveles) es proporcionar un lenguaje
unificado y estandarizado, como marco de referencia, para describir el
funcionamiento humano y la discapacidad, en elementos importantes de la salud y

sus estados relacionados (educacion, trabajo, etc., bienestar en general).
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De esta forma, Funcionamiento y Discapacidad se desempefian como términos
genéricos que abarcan dos dimensiones o dominios: dominios de salud y dominios
relacionados con la salud, se describen desde la perspectiva individual (funciones
y estructuras corporales) y social (actividades y participacion). Estas dimensiones
reemplazan a los términos de deficiencia, discapacidad y minusvalia, extendiendo
su significado para incluir experiencias positivas, de forma que el funcionamiento
de la persona es considerado en su globalidad, haciendo referencia a todas las
funciones corporales, actividades y participacion, mientras que la discapacidad
engloba las deficiencias, limitaciones en la actividad, o restricciones en la

participacion.

Se adopta entonces, un papel mas neutral en cuanto a la etiologia, quedando en
manos de los profesionales y de los investigadores el desarrollar las relaciones
causales, utilizando los métodos cientificos apropiados. En suma, la CIF ha
pasado de ser una clasificaciobn de consecuencias de enfermedades a una
clasificacion de componentes de salud, identificAndose estos como constituyentes

de bienestar, y las consecuencias como efecto de la enfermedad.

Componente de la Clasificacion Internacional (Beta-2.1999)

Componentes de la Clasificacion Internacional de Discapacidades, Deficiencias y Minusvalias (1999%

Dimension — Nivel de[Funcién /Estructura |Actividades, Participacion, Factores,
funcionamiento. ContextUales.
Cuerpo  (pastes  del{Individual. PersonaSocial. Situaciones|Factores del entorno
cuerpo). como mi todo. vitales. Factores personales.
Caracteristicas. Funciones y|Realizacion dellmplicacion en|Caracteristicas fisicas,

Estructuras corporales.

actividades.

situaciones vitales.

sociales y actitudinales.

/Atributos de la pegona.

Aspectos positivos|integridad funcional  |Actividades. Participacion. Facilitadores.
financiamiento). y estructural.

Aspectos negativos|Deficiencia. Limitacion en laRestriccion  en  laBarreras -
(Discapacidad). actividad. participacion. Obstéaculos.

Elementos de calificacion.

Adaptado del Borrador Beta-2 de la CIDDM-2 (1999. pp 14).
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Si lo anterior se ubica en un ambito médico y psicosocial, suponiendo un marco
de referencia normativo y profesional, desde un punto de vista exclusivamente de
intervencion psicoeducativa, el concepto de discapacidad, desde su acepcion
individual e intrasujeto (persona que «la padece»), ha tenido una franca evolucién
hacia valores de interaccion sociotemporal, de integracion, igualdad y apoyo. Esto
es, se ha avanzado hacia una concepcién ecoldgica, en la que discapacidad se
define desde la interaccién persona-ambiente y no desde su falta de adaptacion.
Asi, como se ha citado en otro lugar (Luque, 2002) una persona esta
discapacitada, como resultado de su relacion reciproca entre su capacidad y las
variables fisicas, de situacién, sociales y de recursos. Si la limitacién personal
viene en consecuencia de una falta o anormalidad anatomica, fisiolégica o
psicoldgica, su actividad en general y su participacién social tendran que ver con
la amplitud de ese funcionamiento en un nivel personal, asi como el grado de
relacion que esa persona mantiene en su vida social, con los factores contextuales,
de salud, familia, etc. Como se recoge en Verdugo (1997) y Schalock, R. L.
(1998), las implicaciones que esta concepcion de la discapacidad tiene en la
educacién y en la rehabilitacion personal, podrian resumirse en:

e La discapacidad no esta ni fijada, ni dicotomizada, es mas bien fluida,
continua y cambiante dependiendo de las limitaciones funcionales de la
persona y de los apoyos disponibles en el ambiente personal.

e Una forma de reducir las limitaciones funcionales, y por tanto la
discapacidad de la persona, consiste en intervenir o proveer servicios y
apoyos que se centren en la conducta adaptativa y en el nivel del papel que
se desemperia en la sociedad.

e La evaluacion analiza hasta qué punto las limitaciones funcionales se han
reducido y ha aumentado la conducta adaptativa de la persona y en el nivel
del papel que se desempeiia.

Este cambio en la concepcion de la discapacidad ha tenido un impacto
significativo en todos los trastornos del desarrollo, desplazdndose hacia un
paradigma de apoyos Y hacia la posibilidad de fundir los conceptos de inteligencia
y conducta adaptativa (Schalock, 1998), pudiendo hacer que la persona con

discapacidad se centre en la vida con el apoyo necesario en el empleo y en la
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educacion integrada.

Por Gltimo, desde un anélisis del conjunto social, siguiendo a del Rio (1992),
tendriamos dos diferentes aproximaciones socioculturales al problema de la
discapacidad y su integracion en la sociedad. De un lado, una propuesta
anglosajona (independent living), que seria una perspectiva individualista del
desarrollo. Se busca un funcionamiento y una vida independientes que tengan por
finalidad una autosuficiencia funcional, aislada y completa, considerandose el
autovalimiento de la persona en si y su autonomia personal. Por otro lado, una
propuesta alternativa latina o iberoamericana, de interdependencia social, en la
que la capacidad es fruto de la convivencia y cooperacion social, de una necesidad
y dependencia de unos y otros, necesidad que se valora positiva y propia de
nuestra esencia social como seres humanos.

Si bien es verdad que ambas perspectivas no tienen que ser extremos
irreconciliables, si ponen de manifiesto dos modelos y concepciones culturales de
desarrollo distintos, como distintos los planes y programas de intervencion
sociales y educativos que de ellos se derivan En la perspectiva latina «con
frecuencia acompafada de un cierto complejo inconsciente de culpa por nuestras
peculiaridades, contrarias al modelo de individualismo racionalista» (del Rio,
1998, p. 37) se observa una vision de influencia mutua entre persona y contexto,
de apoyo social a las necesidades de la persona discapaz con una intencion de
integracion funcional y comunitaria. En la perspectiva anglosajona, se valoraria la
funcionalidad de la persona, que, una vez desarrollada en una autonomia e
independencia, podra desenvolverse en un medio que inicialmente no cuenta con
esa discapacidad, aunque valora el esfuerzo y la autosuficiencia. En suma, lo que
para una cultura es una minusvalia individual, para la otra es un valor social, pero
en ambos casos se trataria de un analisis en la persona con discapacidad, centrado
en el desarrollo de sus capacidades, no en la fijacion en lo que no puede hacer y
en la vision negativa de la discapacidad como adjetivo, sino en la formacion y

desarrollo de la persona, que es lo sustantivo.

Necesidades educativas especiales
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Todo el alumnado en general tiene unas necesidades educativas derivadas de sus
propias individualidades e historias personales, por lo que ese término de
necesidad educativa hace referencia a aquello que cualquier persona precisa para
tener acceso a conocimientos, habilidades, sociabilidad, autonomia, etc., propios
del grupo social en el que estd inmerso y en el que ha de integrarse como persona.
Ese constructo pone de manifiesto también, el hecho de gravitar la atencion sobre
el contexto, tanto como en sus miembros, suponiendo la familia y el entorno
social, ademas del sistema educativo y su institucién escolar, el marco generador
de elementos que pueden favorecer o limitar esas necesidades.

NEEs y fines educativos

Este sentido amplio de Necesidad Educativa, se hace méas explicito y de mayor
profundidad en la intervencién educativa y en el desarrollo personal, con el

término de necesidades educativas especiales.

Si algln matiz importante tiene el término necesidades especiales (NEES) es el de
su positivizacién y operativizacion, no centrando el proceso de ensefianza-
aprendizaje sobre la discapacidad, dificultad o patologia, sino en la individualidad

de la persona y en la respuesta educativa.

Entendemos por NEEs aquellas que tiene el alumnado derivadas de discapacidad,
sobre dotacion, desventaja sociocultural o dificultad especifica de aprendizaje,
valorandose dentro de una accion educativa que precisa de recursos con caracter
extraordinario, a los que los centros aportan habitualmente, ante las dificultades

en el proceso de ensefianza-aprendizaje de algunos de sus alumnos o alumnas.
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Ademaés, como se ha precisado en otro lugar (Lugue y Romero, 2002), las NEEs
no son una definicién, sino una conceptualizacion operativa que busca la
adecuacion del sistema educativo al nifio que las tiene y dejaran de ser especiales
para ser simplemente necesidades como las del resto del alumnado, en la medida
que los recursos del centro sean Optimos, su profesorado y equipo docente
mantengan la implicacién tutorial apropiada y se considere al nifio como ndcleo
fundamental de la ensefianza y al que se adecUa el curriculo. En suma, este
alumnado tiene necesidades educativas que son especiales, no por su trastorno o
distintividad sino por la necesidad de atencion a sus dificultades y a los recursos
que por ello precisan.

En resumen, el concepto de necesidades especiales pone de manifiesto lo
fundamental de nuestro sistema educativo: una individualizacién de los procesos
de ensefianza-aprendizaje (la discapacidad asociada con esas NEEs es una
caracteristica mas de la persona), la valoracion del contexto y la adecuacién del

curriculo, en definitiva, un proceso de ajuste o de adaptacion al alumnado.

Aspectos de las necesidades educativas especiales
NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES
e  Relaciona dificultades de aprendizaje con los recursos educativos.
e  Transmite una concepcion de aprendizaje como favorecedora del desarrollo.
e  Evaluacion de los aprendizajes en una vision de proceso y no sélo de producto.
e Concepcién de la educacion especial como especialidad o &rea de conocimientos e intervencion, en igualdad con otras éareas o
departamentos.
. Integracion en los niveles social y comunitario, desarrollando la normalizacién educativa.

e  Acercamiento familiar al centro ordinario, con una visién positiva en los padres sobre las posibilidades de sus hijos.

Trastornos del desarrollo, discapacidad y NEEs

Si los trastornos del desarrollo hacen alusion a lo personal, comparativamente a la
edad y a lo evolutivo en general, la discapacidad se refiere a la disfuncion o menor
grado de ejecucion o habilidad, lo que incluye un contexto en el que
desenvolverse la persona. Las NEEs haran referencia a la respuesta que, desde la
estructura y sistema educativos, ha de darse al individuo, con trastorno y/o

discapacidad, compensando su relacion consigo mismo y con su entorno.
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Relaciones entre trastornos del desarrollo y NEEs

TRASTORNOS BEL DESARROLLO Y NEEs

Trastorno del. desarrollo Discapacidad
Evolutivo Sobrevenida
Biologico Social. Contextual
Alteracion Disfuncién

NECESIDADES EDUCA TIVAS ESPECIALES

El concepto de trastornos del desarrollo no se enfrenta al de integracion y
normalizacion, por el hecho de su valoracion o diagndéstico, antes bien, sitta a la
persona en su propia circunstancia individual, dentro de su grupo de referencia,
por lo que sefalar las dificultades solo debe contribuir a ajustar la atencion
compensadora a la persona, favoreciéndose asi un desarrollo adaptado a las pautas

generales.

Dentro de este marco, puede contemplarse el desarrollo de la persona en una linea
evolutiva que se conduce entre la capacidad y la discapacidad, como extremos de
un mismo continuo, siendo obvio que una no puede entenderse sin la otra. Mas
aun, si se nace con una capacidad, ésta se desarrolla de acuerdo a la discapacidad.
Un nifio que se desarrolla lo hace sirviéndose de su contexto y de personas que le
compensan y ayudan, en tanto en cuanto, su capacidad no es tal aun, siendo su
disfuncionalidad lo que le empuja y obliga a los que le rodean, a ser ayudado y a
ayudar, en las necesidades de su persona. Desde esta vision diacrénica u
ontoldgica, la persona evoluciona desde la discapacidad, en sus primeros afios de
vida, perfecciona u ejercita capacidades para, en un periodo adulto y tardio de la
vida, pasar a elementos de discapacidad. Veamos en el grafico que sigue, a modo
de ejemplo, como se pueden distribuir los aspectos de desarrollo psicomotor y
funciones mentales de percepcion y memoria, a lo largo del ciclo vital. Ello puede
explicar la relacion capacidad-discapacidad-desarrollo, desde una perspectiva
general evolutiva, en todas las habilidades y destrezas, capacidad y potencialidad
de la persona. Es, en consecuencia, nuestra debilidad la que indica la necesidad
que tenemos de otras personas para que el desarrollo tenga o produzca una
capacidad funcional.

Relacion capacidad - discapacidad y desarrollo
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¢Podria considerarse esta vision de ayuda, algo anormal o de defecto para la
persona? De ninguna manera, al contrario, seria mas bien considerada como lo
propio de todo proceso y senda evolutivos, ya que cualquier persona en si tiene un
determinado potencial que ha de desarrollarse. Haciéndonos la misma pregunta
para un nifio con trastornos del desarrollo, ¢no deberia verse la discapacidad como
elementos a compensar y no como defecto? El reconocimiento de una mayor
capacidad habria que observarlo como aspectos de desarrollo, a favorecer con el
aprendizaje y con la intervencién psicoeducativa en general. Sigue observandose,
en un ambito popular al que no es ajeno la escuela, que los conceptos de normal y
especial son contrarios, cuando no enfrentados, llevando razén del Rio (1998) en
que una integracion, cognitiva y semantica de la discapacidad, en el mismo nivel
que la capacidad y la normalidad, es bastante improbable. Existe ain pobreza en
el conocimiento sobre las personas con discapacidad y sus NEEs, considerando a
la persona con discapacidad, como alguien que «no tiene o no hace lo que una
persona “normal”», sin reparar en lo que si tiene, como persona tal y como es y lo
que puede hacer. Derivado de ello, se mantienen los estereotipos de minusvalido
y, aunque aceptemos una terminologia correcta, probablemente, las actitudes y las
opiniones e incluso las actuaciones no son concordantes. Quiza la distincidn entre
capacidad-discapacidad se podria, y deberia, resolver apreciandose no en una
antinomia sino en su contingencia del desarrollo, contribuyendo asi a la

concienciacion de la integracién de las personas con discapacidad en la sociedad.
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Desarrollo bio-psico-social

Desde un marco integrado de salud (biopsicosocial), la discapacidad y los
trastornos del desarrollo desplazan el interés hacia la salud y bienestar, a «<como
vive la gente sus problemas de salud y como se pueden intentar corregir estos para
que consigan llevar una vida productiva y satisfactoria» (OMS, 2001). Se trastoca
el concepto de discapacidad, presentandolo, no como un problema minoritario, ni
tampoco de personas con una deficiencia visible o inmovilizados en una silla de
ruedas. Cualquier persona que esté afectada por algun trastorno (ya sea
permanente o temporal), enfermedad o cualquier alteracién, que vea reducida sus
posibilidades de participacion activa en una profesion y/o actividad sociopersonal,
puede considerarse con discapacidad. En consecuencia, se ponen todas las
enfermedades y los problemas de salud en pie de igualdad con independencia de
su causa3. Por ejemplo, una persona puede verse imposibilitada para acudir al
trabajo debido a un resfriado o una angina de pecho, pero también a causa de una
depresion. Este enfoque neutral coloca a los trastornos mentales al mismo nivel
que las enfermedades fisicas y ha contribuido al reconocimiento de otros

trastornos.

Desde una perspectiva psicosocial, la persona ha de desarrollar sus capacidades,
seguir la evolucion que individual y socialmente comparte con el resto de su
comunidad, y, desde ésta, favorecer el funcionamiento y la vida independiente,
con los que valorarse propiamente como ciudadanos en igualdad de derechos. Una
adecuada simbiosis entre los modelos anglosajon e iberoamericano,
proporcionaria una armonia entre una funcionalidad del individuo, dentro de un
medio, en el que esa discapacidad es un valor social, ademas de un

reconocimiento de su persona.
El enfoque educativo, desde un curriculo abierto, partiendo de una vision de

acercamiento a la persona y a sus necesidades educativas, sera el mas apropiado

para el tratamiento de las NEEs, evitando que sea el propio sistema, por definicion
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dador de posibilidades y abierto a las necesidades educativas de sus alumnos y

alumnas, el que los limite por una «cerrazon» de su estructura y contenidos.
Respuesta a Las NEEs

[ Desariolls Tt cnlar. ]

Adecuacion a las necesidades.
Agprendizaje significativo del alumaado.

o

Adaptacion y ajuste son pues los elementos clave en la aplicacién y concrecion en
la practica, del desarrollo curricular, debiendo organizarse a través del Proyecto de
Centro, en sus Finalidades Educativas, en el Reglamento de Organizacion y
Funcionamiento y, en el plano ejecutivo, en el Proyecto Curricular, en el que se

ubiquen las intenciones educativas en la realidad del Centro en cuestion.

En conclusion, si cualquier intervencion en el desarrollo humano abarca los
aspectos personales, de salud, sociales y de educacion, persiguiéndose la plena
formacion de la persona, ello incluye el reconocimiento de la diferencia, la
discapacidad y la necesidad de apoyo, como propios de la naturaleza humana en

su devenir evolutivo y en su diversidad social.

Considerando, desde un marco inclusivo, una educacion integrada e integradora,
deberd procurarse en las personas con y sin discapacidad, el desarrollo de una
estructura interdependiente y social, generando un sistema funcional compartido
que, conociendo las capacidades y el funcionamiento psicologico de esas
personas, lo extienda hacia el contexto sociocultural y comunitario, no en vano en
ésta se siguen produciendo aprendizajes y se desarrolla el ejercicio habitual de las
funciones psicologicas. La discapacidad, como cualquier otro aspecto en la
diferencia de las personas, sélo debe servir para aumentar las caracteristicas de las

mismas, distinguiéndolas aln méas como personas.
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2.5. Hipdtesis

El trabajo en equipo multidisciplinario, en la Fundacion “Manos Unidas” de la
ciudad de Tisaleo, incide en el desarrollo bio-psico- social de los nifios/as

discapacitados

2.6. Seflalamiento de variables

e Variable Independiente: Equipo multiprofesional

e Variable Dependiente: Desarrollo bio-psico-social
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

3.1. Modalidad bésica de la investigacion

Para la mayor parte de los metoddlogos la “investigacion cualitativa” y la
"investigacion cuantitativa” son formas competitivas de hacer investigacion,
puesto que existirian bases epistemoldgicas distintas para cada una de ellas. S6lo
un pequefio nimero de ellos consideran que la diferencia entre ambos tipos de
investigacion es solo de tipo técnico.

En la investigacion propuesta si bien se trabajé con un enfoque que cubra tanto lo
cuantitativo como lo cualitativo, se dara preferencia a este Gltimo por considerarlo

compatible con la investigacion social.

Para el efecto partimos de considerar que la caracteristica fundamental de la
investigacién cualitativa es su expreso planteamiento de ver los acontecimientos,
acciones, normas, valores, desde la perspectiva de la gente que estd siendo
estudiada. La estrategia de tomar la perspectiva del sujeto, se expresa
generalmente en términos de "ver a través de los ojos de la gente que uno esta
estudiando”. Tal perspectiva, envuelve claramente una propension a usar la
empatia con quienes estan siendo estudiados, pero también implica una capacidad

de penetrar los contextos de significado con los cuales ellos operan.

Orientada en un intento de entender acontecimientos y conductas, con preferencia
por la contextualizacion.

e Por el lugar: Es una investigacion de campo, porque se realiza en el

mismo lugar donde se producen los hechos, es decir en contacto con la

realidad, en este caso en la Fundacion “Manos Unidas” del canton Tisaleo.
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Por la naturaleza: Es una investigacion - accion porque se orienta a
expresar conclusiones, y a producir cambios con la participacion activa de
todos los involucrados en el proceso, a través de la elaboracion de una
propuesta alternativa orientada a la solucion de los problemas
identificados.

Por los objetivos: Es una investigacion aplicada, porque estd dirigida a
resolver problemas que se presentan en la realidad de los nifios, nifias y
adolescente con discapacidad que son atenidos por la Fundacién “Manos
Unidas” de Tisaleo.

Por la factibilidad: Este proyecto es factible de aplicacion, porque
permite solucionar a través de una propuesta, tomando en consideracion
que se tiene el apoyo de padres de familia y miembros de la Fundacién

“Manos Unidas”.

3.2. Nivel o tipo de investigacion

Los niveles de la investigacién se orientaron a un estudio:

Correlacional.- En este nivel se relacionan las variables a traves de un
analisis de correlacion, en el sistema de variables, que permita entender la
problematica en forma integral y poder responder fundamentada mente a
la formulacién del problema planteado, en la investigacion se trata de
buscar la correlacion entre Equipo multiprofesional y Desarrollo bio-
psico-social, para establecer su grado de incidencia y dependencia.

Descriptivo.- En cuanto permite aclarar y comprender la informacion
recolectada, a través del objeto de estudio y las relaciones de éste con otros
objetos, al ubicar los indicadores cuantitativos y cualitativos que
posibilitan esta descripcién y caracterizacion en el lugar y tiempo, bajo el
marco tedrico y metodoldgico de referencia. Siendo necesaria la
descripcion de las partes, categorias o clases que componen el objeto de
estudio y las relaciones que se dan entre el objeto de estudio con otros
objetos. En concreto describir el funcionamiento del equipo

multiprofesional en el trabajo con nifios, nifias y adolescentes de la
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Fundacion “Manos Unidas” y su repercusion en el desarrollo bio-psico-
social de los mismos.

e Exploratorio.- El estudio pretende realizar un primer acercamiento a la
realidad y al conocimiento de las situaciones y circunstancias que se
relacionan con la problematica investigada, pues la problemaética del
trabajo en equipos multiprofesionales con nifios, nifias y adolescentes

discapacitados ha sido podo estudiado en la realidad ecuatoriana,

3.3. Poblacién y muestra

El universo de la investigacion son los miembros de la Fundacion “Manos

Unidas” de la ciudad de Tisaleo, que se descompone en:

Cuadro N° 1: Poblacion

COMPOSICION POBLACION
Profesionales de la Fundacion 10
Docentes y auxiliares de la Fundacion 10
Personal administrativo y directivo de la fundacion 5

Fuente: Fundacion “Manos Unidas”

Elaboracién: Eugenia Velastegui

Por el nimero de componentes de la poblacion, se consideré no extraer muestra
alguna y el trabajo de campo se realizara con todo el universo de la investigacion,

a fin de tener datos mas certeros que permitan extraer conclusiones validas.
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3.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Independiente: Equipo Multiprofesional

CONCEPTO CATEGORIAS INDICADORES TECNICA
Un equipo multiprofesionales es un/Conjunto de Cuantos profesionales
conjunto de profesionales donde sejprofesionales Distintas [De  qué areas son  los Encuesta

reconoce lo que cada uno aportadisciplinas Objetivo profesionales
desde su disciplina para lacomun Cuéles son sus objetivos

consecuciéon de un objetivo comun

previamente establecido
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Variable Dependiente: Desarrollo blo-psico-social

CONCEPTO

CATEGORIAS

INDICADORES

El desarrollo bio-psico-social es un desarrollo

Integrado de la salud de las personas en la

tendencia a potencializar sus capacidades

Desarrollo integral
Potencializar

capacidades

Evolucién individual
Evolucion social
Valorase y autoestima Vida

independiente

Enc
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3.4. Plan de recoleccion de informacion

La investigacion desarrollada es de tipo descriptivo, por lo cual se realizaron las
consultas de caracter bibliografico para la construccién del marco teorico; la
técnica para recolectar informacion fue el fichaje, para lo cual se elaborara fichas
textuales, de resumen y mixtas sobre los temas requeridos. Para la recoleccion de
la informacion a las diferentes unidades de observacion se utilizd una encuesta
con preguntas cerradas de manera que permita alcanzar los objetivos de la
investigacion. El instrumento fue validado a través de una prueba piloto, las
observaciones formuladas, sirviera para introducir cambios en el planteamiento de
los enunciados que contribuiran a incrementar el grado de validez de los
instrumentos de recoleccion de datos.
Antes de aplicar las encuestas se explicé y analizé el objetivo de las mismas, la
utilidad de los resultados que permitiran verificar la hipotesis planteada, asi como
para tener los elementos basicos para estructurar la propuesta.
Para la aplicacion de las encuestas se siguieron los siguientes pasos:

e Disefio y elaboracion de los cuestionarios sobre la base de la matriz de

operacionalizacion de variables.
e Aplicacion de las encuestas.
e Codificacion de la informacion mediante la revision de los datos

recolectados.

3.5. Plan de procesamiento de la informacion

Los datos obtenidos fueron organizados, codificados, tabulados, comparados,
analizados e interpretados, lo cual se presenta en el capitulo cuarto en tablas y
gréficos estadisticos, asi como la verificacion de la hipétesis propuesta, para lo
cual se realizé la
e Categorizacion para clasificar las respuestas, tabularlas con la ayuda de la
computadora, realizando los cruces de informacion necesarios.
e Elaboraron tablas y gréaficos estadisticos que permiten comprender e

interpretar el conjunto de datos y las relaciones importantes.
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1. Analisis de los resultados

Con los datos obtenidos de la aplicacién de las encuestas se procedio a la
estructuracion de cuadros y graficos para su correspondiente analisis e

interpretacion.
Al final la informacion consolidada permitié viabiliza la prueba de la hipotesis
propuesta en el plan de investigacion, con la finalidad de llegar a conclusiones y

generalizaciones validas.

Ademas estos analisis son los referentes necesarios para la estructuracion de la

propuesta, pues se basan en evidencias de la realidad de la problematica.
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4.2. Interpretacion de datos
Tabla N° 1

¢La Fundacion "Manos Unidas" cuenta con profesionales para el trabajo con

personas con discapacidad?

Alternativa Frecuencia Porcentaie
Si 20 80.00%
No 5 20.00%
TOTAL 25 100,00%

Fuente: Encuesta Elaboracion: Eugenia Veiastegui

GraficoN° 1

éLa Fundacion "Manos Unidas" cuenta con
profesionales para el trabajo con personas con
discapacidad?

= Si = No

Anélisis e interpretacion.- El 80% de los encuestados sostiene que la Fundacion
“Manos Unidas” si cuenta con profesionales para el trabajo con personas con

discapacidad; el restante 20% indica que no los tiene.

En general el personal que labora en la Fundacion “Manos Unidas” son
profesionales, aunque no todos sean con preparacion para el trabajo con personas
con discapacidad, pero que por su experiencia y trabajo han demostrado que estan

preparados para cumplir las funciones encomendadas.
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Tabla N° 2
¢Los profesionales de las Fundacion "Manos Unidas" son de diversas areas de

atencion a personas con discapacidad?

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 10 40,00%
No 15 60,00%
TOTAL 25 100,00%
Fuente: Encuesta Elaboracion: Eugenia Velastegui
Graéfico N° 2

éLos profesionales de las Fundacién "Manos Unidas"
son de diversas areas de atencidn a personas con
discapacidad?

= Si = No

Analisis e interpretacion.- Para el 60% de los encuestados el personal los
profesionales de la Fundacion “Manos Unidas” no son de las diversas areas de
atencion a personas con discapacidad; el restante 40% sostiene que si lo son.

Los datos reflejan que una de las falencias de la Fundacion “Manos Unidas™ es
que no dispone de profesionales de todas las areas de atencién a personas con
discapacidad, lo que limita su trabajo integrador y holistico, pues quedan vacios
que si bien se tratan de llenar por los otros profesionales, no se los cumple a

cabalidad de acuerdo a las necesidades y requerimientos de los usuarios.
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Tabla N° 3
¢La Fundacion "Manos Unidas" cuenta con un equipo Multidisciplinarios para

tender a las personas con discapacidad?

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 2 8,00%
No 23 92,00%
TOTAL 25 100,00%
Fuente: Encuesta Elaboracion: Eugenia Velastegui
Grafico N° 3

¢La Fundacion "Manos Unidas" cuenta con un equipo Multidisciplinarios

para tender a las personas_con discapacidad?
Si

8%

92%
=Si = No

Analisis e interpretacion.- Segun el 92% de los encuestados, la Fundacion
“Manos Unidas” no dispone de un Equipo Multidisciplinario que atienda en forma
integral a las personas con discapacidad; solo el 8% de los encuestados considera

que si se tiene un equipo multidisciplinario.

Los datos recabados resaltan una realidad que a diario se verifica, pues la
Fundacién “Manos Unidas™ no dispone de un equipo multidisciplinario completo
que atienda a las personas con discapacidad en forma integral, en gran medida por
la falta de personal especializado en areas como Terapia de Lenguaje o Terapia
Ocupacional, adicionalmente por las limitaciones econdémicas para contratar

personal.
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Tabla N° 4
¢Se dan reuniones regulares con el equipo de profesionales de la Fundacion

"Manos Unidas" para tratar estudio de casos?

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 15 60,00%
No 10 40,00%
TOTAL 25 100,00%
Fuente: Encuesta Elaboracion: Eugenia Velastegui
Grafico N° 4

éSe dan reuniones regulares con el equipo de
profesionales de la Fundacion "Manos Unidas"
para tratar estudio de casos?

= Si = No

Analisis e interpretacion.- Segun el 60% de los encuestados, el equipo de
profesional de la Fundacion “Manos Unidas” se reune en forma regular para tratar
estudio de casos; el 40% restante indica que no se dan las reuniones en forma

regular.

Se nota que al menos existe la preocupacion por tratar de desarrollar un trabajo
coordinado entre los profesionales que laboran en la Fundacion ' Manos Unidas”,
pero que se aprecia como incompleto por la carencia de profesionales en varias
areas y la falta de regularidades la reuniones, lo que limita las posibilidades de
una atencion integral a las personas con discapacidad que acuden a esta fundacion.
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Tabla N° 5
(Los profesionales de las Fundaciones “Manos Unidas” disponen la aplicacién de

su area de atencién?

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 8 32,00%
No 17 68,00%
TOTAL 25 100,00%
Fuente: Encuesta Elaboracion: Eugenia Velastegui
GraficoN° 5

éLos profesionales de las Fundaciones “Manos Unidas” disponen la
aplicacion de su area de atencidon?

=Si = No

Analisis e interpretacion.- El 68% de los encuestados sostiene que los
profesionales de la Fundacion “Manos Unidas” no disponen de la planificacion de
su area de competencia y atencion; mientras un 32% indica que si se dispone de la
planificacion.

La Fundacion “Manos Unidas” aun esta en proceso de articulacion y
organizacion, de alli que varias de las actividades no han sido llevadas en forma
estructurada, asi la planificacién en cada area de atencion no ha sido un punto
fuerte, en general se ha dejado que cada profesional desarrollo su trabajo basado

en su mejor criterio, sin sujetarse a planificaciones previas.
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Tabla N° 6
¢Los profesionales de la Fundacion "Manos Unidas" orientan y asesoran a los
otros profesionales (docentes) y padres de familia en el proceso de desarrollo de

las personas con discapacidad que son atendidas?

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 21 84,00%
No 4 16,00%
TOTAL 25 100,00%

Fuente: Encuesta Elaboracion: Eugenia Velastegui

GraficoN° 6

¢Los profesionales de la Fundacion "Manos Unidas" orientan y asesoran a los
otros profesionales (docentes) y padres de familia en el proceso de
desarrollo de las personas con discapacidad que son atendidas?

uSi = No

Anélisis e interpretacion.- Segun el 84% de los encuestados los profesionales de
la Fundacién “Manos Unidas” si orientan y asesoran a los otros profesionales
(docentes) y a los padres de familia; el 16% indica que no realizan esta actividad.
En general se evidencia que los profesionales de la Fundacion “Manos Unidas”
procuran desarrollar su trabajo con las familias en particular, asi como con los
docentes que atienden a las personas con discapacidades, lo que constituyen en un
elemento bésico para lograr el desarrollo bio- psico-social de estas personas.
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Tabla N° 7
¢ Los profesionales de la Fundacion "Manos Unidas" disponen de fichas de

seguimiento con datos actualizados?

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 18 72,00%
No 7 28,00%
TOTAL 25 100,00%

Fuente: Encuesta Elaboracion: Eugenia Velastegui

GraficoN° 7

¢Los profesionales de la Fundacion "Manos Unidas"
disponen de fichas de seguimiento con datos actualizados?

uSi = No

Anélisis e interpretacion.- Segun el 72% de los encuestados, los profesionales de
la Fundacion “Manos Unidas” si disponen de fichas de seguimiento con datos
actualizados de las personas con discapacidad que atiende; el restante 28% indica
que no las tienen.

Los registros, fichas y otros instrumentos con lo que se recaba informacion sobre
las personas discapacitadas atendidas son fundamentales para lograr un adecuado
diagndstico, seguimiento y tratamiento, asi como para compartir informacién con
otros miembros del equipo y asi desarrollar acciones integrales que beneficien a
las personas con discapacidad atendidas.
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Tabla N° 8
¢Los profesionales de la Fundacion "Manos Unidas" brindar atencion
individualizada las personas con discapacidad?

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 25 100,00%
No 0 0,00%
TOTAL 25 100,00%

Fuente: Encuesta Elaboracion: Eugenia Velastegui

GraficoN° 8

¢éLos profesionales de la Fundacidn "Manos Unidas" brindar atencion

individualizada las persenas con discapacidad?
No

0%

Si
100%
uSi ='No

Analisis e interpretacion.- EI 100% de los encuestados manifiesta que los
profesionales de la Fundacion “Manos Unidas” si brindan atencién individualiza a
las personas con discapacidad.

La atencidn individualiza y diferenciada es de vital importancia a fin de lograr las

metas en cada caso, asi como para desarrollar al maximo el potencial de cada
personal.
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TablaN° 9

¢Los profesionales de la Fundacion "Manos Unidas" elaboran informes de su
trabajo?

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 25 100,00%
No 0 0,00%
TOTAL 25 100,00%

Fuente: Encuesta Elaboracion: Eugenia Velastegui

GraficoN° 9

éLos profesionales de la Fundacidn "Manos Unidas" elaboran

informes de-su trabajo?
No

0%

Si
100%
= Si = No

Anélisis e interpretacion.- Para el 100% de los encuestados los profesionales de
la Fundacion “Manos Unidas” si elaboran informes de su trabajo.

La elaboracion de informes es una actividad béasica de los profesionales que
atienden a personas con discapacidad; pues se recaba valiosa informacion para el
posterior trabajo de los otros profesionales, asi como para tender claros los
objetivos individuales previstos a lograr con cada persona atendida.
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Tabla N° 10
¢Los profesionales de la Fundacion "Manos Unidas" capacitan a los demés

miembros de la fundacion y a los padres de familia?

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 23 92.00%
No 2 8.00%
TOTAL 25 100,00%

Fuente: Encuesta Elaboracion: Eugenia Velastegui

Grafico N° 10

éLos profesionales de la Fundacién "Manos Unidas" capacitan a los demas

miembros de la findacién y a los padres de familia?
No

8%

92%
uSi = No

Anélisis e interpretacion.- El 92% de las personas entrevistas indica que los
profesionales de la Fundacion “Manos Unidas™ si capacitan a los demés miembros
de la fundacion y a los padres de familia.

Es posible deducir, por los datos recabados, que los profesionales de la fundacion
se preocupan de la actualizacién y capacitacion de todo el personal, esto a través
de procesos de capacitacion basados en las potenciales de su propio talento
humano.
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Tabla N° 11
¢El trabajo de equipo multiprofesional de la fundacion "Manos Unidas" ha

logrado en las personas con discapacidad elevar su autoestima?

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 23 92,00%
No 2 8,00%
TOTAL 25 100,00%

Fuente: Encuesta Elaboracion: Eugenia Velastegui

Grafico N° 11

¢El trabajo de equipo multiprofesional de la fundacién
"Manos Unidas" ha logrado en las personas con

discapacidad-elevar su autoestima?
No

8%

Si
92%
= Si = No

Andlisis e interpretacion.- Mientras el 92% de los encuestados sostiene que el
equipo multiprofesional de la Fundacion “Manos Unidas™ si ha logrado en las
personas con discapacidad elevar su autoestima; el restante 8% sefiala que no se
ha logrado.

La autoestima es fundamental para toda persona, mas cuando se trata de personas
con discapacidad que necesita constante motivacion para enfrentar su propia
situacion y enfrentar los retos que la sociedad discriminadora y marginadora; alli
que los profesionales de la fundacion deben dedicar parte de su tiempo en tratar de

elevar la autoestima y asi mejorar su desarrollo psico-social.
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Tabla N° 12

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 15 60,00%
No 10 40,00%
TOTAL 25 100,00%

Fuente: Encuesta Elaboracion: Eugenia Velastegui

Grafico N° 12

¢El trabajo de equipo multiprofesional de la fundacién "Manos Unidas" ha
logrado en las personas con discapacidad mejorar su seguridad personal?

No
40%

Si
60%

= Si = No

Analisis e interpretacion.- Para el 60% de los encuestados el equipo
multiprofesional de la Fundacion “Manos Unidas” si estd logrando en las personas
con discapacidad mejorar su seguridad personal; el 40% indica que no es asi.

Es posible deducir que si bien en la Fundacion “Manos Unidas” se estan dando
procesos orientados a mejorar la seguridad de las personas con discapacidad, aun
no es un proceso establecido y consolidado.
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Tabla N° 13

¢El trabajo de equipo multiprofesional de la fundacién "Manos Unidas™ ha
logrado en las personas con discapacidad su integracion social?

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 5 20,00%
No 20, 80,00%
TOTAL 25 100,00%

Fuente: Encuesta Elaboracion: Eugenia Velastegui

Grafico N° 13

éEl trabajo de equipo multiprofesional de la fundacién "Manos
Unidas" ha logrado en las personas con discapacidad su
integracion social?

80%

= Si = No

Anélisis e interpretacion.- Mientras el 80% de los encuestados contesta que el
equipo multiprofesional no ha logrado en las personas con discapacidad su
integracion social; el 20% considera que si lo esta logrando.

En general se puede comprender que el equipo multiprofesional tiene limitaciones
en su radio de accidén, que en muchas de las ocasiones solo se limita a su area de
trabajo y llega hasta las otras instancia de la fundacion y del hogar de la persona
con discapacidad, pero no tiene impacto en el entorno social.
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Tabla N°14
¢ El trabajo de equipo multiprofesional de la fundacion "Manos Unidas" ha

logrado en las personas con discapacidad mejorar sus relaciones interpersonales?

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 7 28,00%
No 18 72,00%
TOTAL 25 100,00%

Fuente: Encuesta Elaboracion: Eugenia Velastegui

Grafico N° 14

¢ El trabajo de equipo multiprofesional de la fundacion
"Manos Unidas" ha logrado en las personas con
discapacidad mejorar sus relaciones interpersonales?

= Si = No

Anédlisis e interpretacion.- Para el 72% de los encuestados el personal los
profesionales de la Fundacion “Manos Unidas” no ha logrado en las personas con
discapacidad mejorar sus relaciones interpersonales; sélo el restante 28% sefiala
que si lo estan logrando.

En concordancia con la pregunta anterior los profesionales de la Fundacién
“Manos Unidas” tienen limitaciones para desarrollar proceso que permitan

mejorar las relaciones interpersonales de las personas con discapacidades que son
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atendidas. Lo que permite evidencias las falencias y el poco impacto que se da
desde los profesionales para con el desarrollo bio-psico-social de las personas con

discapacidad.

Tabla N°15
¢El trabajo de equipo multiprofesional de la fundacion "Manos Unidas" ha
logrado en las personas con discapacidad desarrollar actitudes y habitos de

trabajo?

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 3 12,00%
No 22 88,00%
TOTAL 25 100,00%

Fuente: Encuesta Elaboracién: Eugenia Velastegui
Gréfico N° 15

¢El trabajo de equipo multiprofesional de la fundacién
"Manos Unidas" ha logrado en las personas con discapacidad
desarrollar actitudes y habitos de trabajo?
Si
12%

88%
= Si = No

Andlisis e interpretacién.- Desde la perspectiva del 88% de los encuestados, los
miembros del equipo multiprofesional de la Fundacion “Manos Unidas” no han

logrado en las personas con discapacidad desarrollar actitudes y hébitos de
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trabajo; el restante 12% contestd que si las desarrollan.

Una de los mayores retos para las personas con discapacidad es su insercion
laboral, que por lo general es limitada y de caracter marginal, lo que se complica
mas cuando los profesionales de la Fundacion “Manos Unidas” se orientan con
mayor énfasis a la rehabilitacion y educacion de las personas con discapacidad,
sin darle mayor atencion a los temas de formacion laboral e insercion al mundo
del trabajo.
Tabla N° 16

¢El trabajo de equipo multiprofesional de la fundacion "Manos Unidas" ha
logrado en las personas con discapacidad consolidar su estructura y relacion

familiar?

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 19 76,00%
No 6| 24,00%
TOTAL 25 100,00%

Fuente: Encuesta Elaboracion: Eugenia Velastegui

Grafico N° 16

¢El trabajo de equipo multiprofesional de la fundacién
"Manos Unidas" ha logrado en las personas con
discapacidad consolidar su estructura y relacién familiar?

No
24%

76%

= Si = No

Anédlisis e interpretacion.- Para el 76% de los encuestados el equipo
multiprofesional de la Fundacion “Manos Unidas” si ha logrado que las personas

con discapacidad consoliden su estructura y relacién familiar; el 24% restante
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indica que no se ha logrado.

Es posible observar como el trabajo del equipo multiprofesional se ha centrado en
la persona con discapacidad y su familia, es decir con su entorno inmediato, con la
finalidad que sea aceptada su condicion y se implementen acciones tendientes a
crear un ambiente favorable para el desarrollo bio-psico-social de las personas con

discapacidad.

Tabla N° 17
¢, El trabajo de equipo multiprofesional de la fundacién *Manos Unidas™ ha

logrado en las personas con discapacidad mejorar su nivel economico?

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 4 16,00%
No 21 84,00%
TOTAL 25 100,00%

Fuente: Encuesta
Elaboracion: Eugenia Velastegui

Grafico N° 17

¢ El trabajo de equipo multiprofesional de la fundacidon
"Manos Unidas" ha logrado en las personas con
discapacidad mejorar su nivel economico?
Si
16%

84%

= Si = No

Analisis e interpretacion.- ElI 84% de los encuestados indica que el equipo
multiprofesional no ha logrado en las personas con discapacidad mejorar su nivel
econdmico; el 16% considera que si lo estan logrando.
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Ratificando los hallazgos de la pregunta anterior es posible observar que el equipo
multidisciplinario no tiene incidencia en aspectos fuera de la &reas muy
especificas de su trabajo y atencion; es decir en forma prioritario en los aspectos
relacionados con lo biologico, anatébmico y funcional, pero muy poco en los

psicoldgico y social.

Tabla N° 18
¢El trabajo de equipo multiprofesional de la fundacion "Manos Unidas" ha
logrado en las personas con discapacidad sean atendidos en los servicios de salud

y educacion?

Actividad Frecuencia Porcentaje
Si 16 64,00%
No 9 36,00%
TOTAL 25 100,00%

Fuente: Encuesta Elaboracion:Eugenia Velastegui

Grafico N° 18

¢El trabajo de equipo multiprofesional de la fundacién "Manos Unidas" ha
logrado en las personas con discapacidad sean atendidos en los servicios de
salud y educacién?

No
36%

Si
64%

uSi = No

Anélisis e interpretacion.- El 64% de los encuestados sefiala que el equipo
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multiprofesional si ha logrado que las personas con discapacidad sean atendidas
en los servicios de salud y educacion; el restante 36% indica que no se lo ha
logrado.

En general el trabajo desarrollado por el equipo multiprofesional ha permitido que
las familias y las mismas personas con discapacidad sean conscientes de sus
derechos y los hagan respetar, en particular en las areas de salud y educacion,
donde han logrado ser atendido y aceptados a traves de una tencién preferente en

los centros de salud y la insercion en los centros educativos.

4.3. Verificacion de hipdtesis

Hipotesis: El trabajo en equipo multidisciplinario, en la Fundaciéon “Manos
Unidas” de la ciudad de Tisaleo, incide en el desarrollo bio- psico-social de los

nifios/as discapacitados

1. Planteamiento de la hipdtesis

a. Modelo légico

HO: El trabajo en equipo multidisciplinario, en la Fundacion
“Manos Unidas” de la ciudad de Tisaleo, NO incide en el
desarrollo bio-psico-social de los nifios/as discapacitados

Hi: El trabajo en equipo multidisciplinario, en la Fundacion
“Manos Unidas” de la ciudad de Tisaleo, SI incide en el

desarrollo bio-psico-social de los nifios/as discapacitados
b. Modelo matematico
Ho: 0=E

Hi: 0£E

c. Modelo estadistico
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X?=Y((0 — E)?[E

2. Nivel de significacion

o=0.05

3. Zona de rechazo de la HO

gl = (c-1)(f-1)
nj=1 Y2-1olii

Grafico N° 19

gl =(2-1)(2-1)

REGICN DE -
ACEPTACION IEGION DE
RE -
3841
4. Célculo de X?
Tabla N° 19

ANALISIS DE VARIABLES
FRECUENCIAS OBSERVADAS

Equipo multidisciplinario SI NO TOTAL
Desarrollo bio-psico-social
Si 5 8 13
NO 3 34 37
TOTAL 8 42 50
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FRECUENCIAS ESPERADAS

Tabla N° 20

Equipo multidisciplinario Si NO TOTAL
Desarrollo bio-psico-social
Sl 2,08 10,92 13,00
NO 5,92 31,08 37,00
TOTAL 8,00 42,00 50,00
Tabla 21

e E O-E (O-E)’  |(0-E)2/E

5 2,08 2,92 8,53 4,10

3 5,92 -2,92 8,53 144

8 10,92 -2,92 8,53 0,78

34 31,08 2,92 8,53 0,27

X% = 6,59

Con 1 grados de libertad y 95% de contabilidad, aplicando la prueba X2 (Chi-
Cuadrada) se tiene que el valor tabular es igual a 3.841; de acuerdo a los
resultados obtenidos con los datos tomados de la encuesta se ha calculado el valor
de X2 que alcanza a 6.59; lo que implica que se rechaza la hipdtesis nula,
aceptando la hipétesis alterna o de trabajo que dice: El trabajo en equipo
multidisciplinario, en la Fundacién “Manos Unidas” de la ciudad de Tisaleo, Si
incide en el desarrollo bio-psico-social de los nifios/as discapacitados
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

e La ausencia de trabajo en equipo multidisciplinario en la Fundacion
“Manos Unidas” de Tisaleo tiene varios efectos que particularmente se
presentan en el desarrollo psicoldgico y social de los nifios/as con
discapacidad, pues son atendidos marginalmente sin un verdadero trabajo
coordinadora que trate a cada persona en forma total y holistica, sino que
cada profesional desarrolla su trabajo en forma independiente y
responsabilizando solo por un érea en especifico.

e Existe la necesidad de mejorar la educacion sexual y sanitaria a las
personas con discapacidad y de sus familias, asi como articular medidas de
prevencion.

e Poco se ha realizado por las personas con discapacidad en relacion con sus
habilidades personales y al desarrollar de su capacidad de autonomia
social.

e Existe una importante influencia del trabajo en equipo en el desarrollo bio-
psico-social de los ninos/as discapacitados, pero que la Fundacion “Manos
Unidas” no ha logrado aprovechar positivamente en la medida que no
dispone de un equipo completo de profesionales que realizan su labor en
forma coordinado y complementaria.

e De los resultados del trabajo de campo, asi como del analisis de la
informacion tedrica es posible concluir que si existe la incidencia del
trabajo en equipo multidisciplinario en el desarrollo bio-psico-social de los
nifios/as discapacitados en la Fundacion “Manos Unidas” de la ciudad de
Tisaleo.
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5.2. RECOMENDACIONES

e La Fundacion “Manos Unidas” debe tratar de formar un equipo
transdisciplinario que optimice el desarrollo bio-pciso-social de los
nifios/as discapacitados que acuden a este centro.

e En los servicios de la Fundacion “Manos Unidas” deben participar
profesionales de varias disciplinas y diversas procedencias, para asegurar
un trabajo en equipo de calidad, en particular en lo relacionado con la
educacién sexual y sanitaria de las personas con discapacidad, a fin de

desarrollar las medidas de prevencion necesarias.

e Los profesionales de la Fundacion “Manos Unidas” deben iniciar procesos
de cooperacién y tener una actitud abierta y respetuosa hacia la familia,
para entender sus necesidades y expectativas, esto a través de reuniones en
los que se fomente las habilidades personales y desarrolle la capacidad de

autonomia social de las personas con discapacidad.

e La Fundacién “Manos Unidas” debe iniciar un proceso sostenido y
coherente de formacidn e integracion de un equipo de profesionales lo méas
completo posible a fin de lograr que se trabaje en equipo transdisciplinario

en los servicios que se ofertan.

e La Fundacion “Manos Unidas” debe aprovechar la incidencia del trabajo
en equipo transdisciplinario para alcanzar un mejor desarrollo bio-psico-

social de los nifios/as y adolescente que son beneficiaros de sus servicios
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CAPITULO VI

PROPUESTA

6.1. Datos informativos

Equipo Transdisciplinario en la Fundacion “Manos Unidades” de la ciudad de

Tisaleo para lograr un proceso de rehabilitacion integral

6.2. Antecedentes de la propuesta

Cuando los padres llegan a saber que su nifia/o tiene una discapacidad, comienzan
una jornada en su vida que muy a menudo esta llena de emociones fuertes,
alternativas dificiles, interacciones con profesionales y especialistas diferentes, y
una necesidad continua de informacion y servicios. Al comienzo, los padres
pueden sentirse aislados y solos, y puede ser que no sepan donde comenzar su

busqueda de informacion, asistencia, entendimiento, y apoyo.

Ante esta realidad se necesita que las instituciones, como la Fundacién “Manos
Unidas” den una respuesta oportuna que permita ante todo brindar una

rehabilitacion integral a la nifia/o discapacitada/o.

El desarrollo, recuperacion y mantenimiento de habilidades sociales es otro
aspecto en el que la rehabilitacion integral actGa sobre la persona con
discapacidad y su familia, buscando que estos tengan las habilidades sociales
necesarias para participar en las actividades propias de los entornos en los cuales

se desempefian y aprovechen las oportunidades que estos les ofrecen.

La intervencion en este nivel social se da a través de la aplicacion de medidas
terapéuticas desarrolladas principalmente en ambientes reales, dentro del contexto
en el que funciona el individuo. Ademas, ofrece orientacion y apoyo a otros
sectores para la realizacion de los ajustes que estos deben hacer, para dar

oportunidad de participacion a la persona con discapacidad en la vida de su
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comunidad.

Aunqgue en la integracion educativa, laboral u ocupacional en general, el aspecto
social es relevante, esta categoria se refiere a todos los procesos que incluyen la
realizacion de actividades recreativas, culturales, deportivas y de vida en
comunidad, las cuales son parte indispensable en el desarrollo del ser humano; por
lo tanto los programas de rehabilitacion deben incorporar actividades encaminadas

al desarrollo de habilidades a nivel social.

Todos los profesionales relacionados con nifios/as con discapacidad son
conscientes de que la atencidn a ellos requiere un doble enfoque: por una lado el
trabajo individual de los profesionales de las diversas areas de atencién, pero por
otro lado son personas que deben recibir una atencion integral para conseguir que

superen las dificultades.

De la misma manera, sera necesario disponer de recursos, unos normales y otros
especiales, para poder atender a estos nifios/as. Cuando hablamos de recursos nos
estamos refiriendo tanto a los recursos materiales como a los humanos.

Cuando hablamos de recursos personales nos estamos refiriendo a todos aquellos
profesionales que inciden en el nifio/a con discapacidad: tutor, profesor de apoyo,

terapistas, psicologos, trabajador social, médicos, etc.

Las actuaciones de los equipos multiprofesionales estan cada vez méas coordinada
con las actuaciones que lleva a cabo la Fundacién. Los equipos prestan ayuda en
la deteccion de necesidades, en las decisiones generales sobre metodologia, sobre
evaluacion y en todas aquellas medidas tendentes a la atencion a la diversidad.
Ademas los equipos prestan sus servicios en aspectos concretos que le son propios
como la prevencion, la orientacion, el tratamiento de la diversidad y las

adaptaciones.

6.3. Justificacién

La comunicacién es un fendmeno de por si transdisciplinario que permite la mejor

71



comprension del mundo presente, por intermedio del didlogo entre las diversas
disciplinas y los diversos actores de esta realidad tridimensional y multifacética en
la cual consiste la vida humana. El individuo se desarrolla y evoluciona dentro de
variados niveles de realidad que él mismo construye o lo afectan. Asi, la
transdisciplinaridad no puede tomar al hombre como individuo objeto de estudio,
sino como unidad bio - psico - social, en su realidad, en su medio ambiente, con
sus objetivos y sus fines. Es por lo tanto una reaccién contra la atomizacion del
conocimiento y la homogenizacion de la persona para verla como especie. Es una
etapa superior a la interdisciplinaridad, que no solo abarcaria los estudios o
reciprocidades entre disciplinas, sino que aborda la integralidad del ser y del
saber.

Como el prefijo "trans™ indica, la transdisciplinaridad trata con lo que esta, al
mismo tiempo, entre las disciplinas, a través de las diferentes disciplinas y mas
alla de todas las disciplinas. Su objetivo es la comprension del mundo presente, y
uno de los imperativos para eso es la unidad del conocimiento.

Los profesionales encargados de la atencién de los nifios/as con discapacidad
asumen por medio de este enfoque un papel provocador para el andlisis de la
situacion, tal analisis debe hacerse en conjunto con su familia, el equipo
profesional y la comunidad. No puede conformarse con un simple listado de
necesidades o descripciones técnicas disciplinares, sino que en el analisis de las
mismas es fundamental el conocimiento de los valores, creencias, costumbres de
la persona y su comunidad, en relacion con el abordaje de la problematica.

La discapacidad que afecta a la poblacion infantil del cantdn Tisaleo constituye un
problema de salud por su impacto sobre la calidad de vida del nifio afectado, su
repercusion sobre la familia, y los recursos que debe destinar la sociedad para su
atencion

Para poder enfrentarlo se hace necesaria la integracion de diversos factores, tanto
del sistema de salud, como de la educacion especial y de la comunidad. EI manejo
de este problema requiere de un conocimiento sistematico de su comportamiento,
y la calidad de la atencidn que recibe el nifio estd directamente relacionada con el
grado de informacion actualizada que sobre el tema tienen en particular el

personal directamente vinculado con su atencion y en general la comunidad.
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La importancia actual que tiene el trabajo en equipo trasdiciplinario, determinado
por el constante desarrollo de la sociedad, y la necesidad de reducir o incluso
eliminar todo lo que de una forma u otra interfiera en el pleno desarrollo del nifio,
determina que la importancia que este equipo representa tanto para el diagndstico
como para tratamiento.

El presente proyecto para los nifios discapacitados representa un conjunto de
tareas, dirigidas a unir voluntades y esfuerzos incrementen la calidad de los
servicios reciben los nifios discapacitados a través de un trabajo en equipo
trasdisciplinario que permitan en ellos un mejoramiento de su calidad de vida y
una mayor integracion.

La transdisciplinaridad tiene en cuenta la potencialidad del ser humano como
sujeto pensante, reflexivo, capaz de actuar y responder a diversos acontecimientos
del medio y quien logra identificar y resolver problemas dentro de la cotidianidad.
En el trabajo transdisciplinario se propone que el propio individuo, de ser posible,
acompariado del padre, la madre u otro integrante de la familia o la comunidad,
asuma el papel como directo responsable del proceso "habilitativo”, llegando a
convertirse en su propio terapeuta integral, asesorado por un equipo de
profesionales, segun sus necesidades individuales y sociales.

Este equipo evalla tales necesidades, posteriormente analiza la situacion con base
en el conocimiento compartido, y llega a una propuesta de atencién en conjunto
con el usuario y su familia, con miras a una real integracion social. Asi, reconoce
el protagonismo de la familia y la comunidad para promover el desarrollo del nifio
a través de un sistema de atencion adaptado a sus necesidades. Esto le facilita el
transcurrir por diferentes niveles del pensamiento a partir de problemas que el
usuario resuelve desde la cotidianidad misma, permitiéndole avanzar en la
creatividad y autonomia.

La transdisciplinaridad implica la investigacion cualitativa de los problemas,
expresada en las descripciones detalladas de acontecimientos, personas e
interacciones observables por el propio "usuario™, los profesionales y los agentes
comunitarios. Ha de realizarse una aproximacion a la realidad social, en su mismo
medio, contrastada con estudios previos y el conocimiento "popular” y técnico -

cientifico. Lo anterior permite la planeacion de acciones concretas, programacion
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y coordinacién de proyectos que permitan la intervencién del "usuario”, la familia

y la comunidad.

6.4. Objetivo

Crear el equipo transdisciplinario en la Fundacion “Manos Unidades” de la ciudad

de Tisaleo.

6.5.Analisis de factibilidad

La presente propuesta es factible de aplicarla en la Fundacion “Manos Unidas” de
Tisaleo, por cuanto existen las facilidades para su implementacién, ya que existe
predisposicion de los directivos y personal que labora en esta institucion para
contribuir al mejoramiento de la calidad de los servicios que brinda a la poblacién

discapacitada.

6.6. Fundamentacion

El tipo de discapacidad determina el tipo de apoyos que puede necesitar el
individuo en su proceso de rehabilitacion integral, por lo tanto es necesario
manejar los conceptos béasicos en el Proyecto de creacion de un centro de
rehabilitacién integral para los soldados con discapacidad.
Discapacidad.- Es el “Término genérico que incluye déficits, limitacion en la
actividad y restricciones en la participacion. Indica los aspectos negativos de la
interaccion del individuo (con wuna“condicion de salud”) y sus factores
contextuales (factores ambientales y factores personales).”
Las areas en las que puede manifestarse la discapacidad fueron clasificadas por la
OMS en:

e Aprendizaje y aplicacion de conocimientos

e Tareas y demandas cotidianas

e Comunicacion

e Movilidad

e Autocuidado
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e Vida domeéstica
e Interacciones y relaciones interpersonales (familia)
e Areas principales de la vida- (educacion, empleo)

e Vida comunitaria, civica y social.

Los factores ambientales que pueden tener efecto sobre la salud y sobre los

estados relacionados con la salud de las personas.

Los Factores Ambientales “Constituyen el ambiente fisico, social y actitudinal en
el que las personas viven y desarrollan sus vidas. Los factores son externos a los
individuos y pueden tener una influencia negativa o positiva en el desempefio
Irealizacion del individuo como miembro de la sociedad, en la capacidad del

individuo o en sus estructuras y funciones corporales”

Clasificacion de las discapacidades (CIF- OMS):

Hay deficiencias temporales o0 permanentes; progresivas, regresivas o estaticas;
intermitentes o continuas y de desviaciones de las normas leves o graves y
fluctuantes en el tiempo. Igualmente, utiliza categorias para clasificar las

deficiencias, funciones y estructuras corporales como:

pérdida o ausencia,;

o &

reduccion;

134

aumento 0 exceso; y

o

desviacion

Segun el tipo y grado de la discapacidad el Ministerio de la Proteccion Social,
acorde con los planteamientos conceptuales de la CIF, ha propuesto una
clasificacion de los grados de discapacidad en severa, moderada o leve, de

acuerdo a la posibilidad de participacién en la realizacion de actividades.

Tipos de Rehabilitacion:
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La rehabilitacion, de acuerdo a la Resolucion 48/96 de 1994 de la Asamblea
General de las Naciones Unidas, “es un proceso encaminado a lograr que las
personas con discapacidad estén en condiciones de alcanzar y mantener un estado
funcional 6ptimo desde el punto de vista fisico, sensorial, intelectual, psiquico o
social, de manera que cuenten con medios para modificar su propia vida y ser mas
independientes. La rehabilitacion puede abarcar medidas para proporcionar o
restablecer funciones o para compensar la pérdida o la falta de una funcién o una
limitacion funcional. El proceso de rehabilitacion no supone la prestacion de
atencion médica preliminar. Abarca una amplia variedad de medidas vy
actividades, desde la rehabilitacion mas basica y general hasta las actividades de
orientacion especifica, como por ejemplo la rehabilitacion profesional”.

e Rehabilitacion funcional.- “Es la combinaciéon de conocimientos y

técnicas interdisciplinarias susceptibles de mejorar el pronostico funcional.
Comprende el conjunto organizado de actividades, procedimientos e
intervenciones tendientes a desarrollar, mejorar, mantener o restaurar la
capacidad funcional fisica, psicologica, mental o social, previniendo,
modificando, aminorando o desapareciendo las consecuencias de la edad,
la enfermedad o los accidentes, que puedan reducir o alterar la capacidad
funcional de las personas para desempefiarse adecuadamente en su
ambiente fisico, familiar, social y laboral.

La rehabilitacion funcional contempla una ultima fase conocida como
rehabilitacion funcional productiva, de apoyo y orientacion al desempefio
de las actividades ocupacionales cotidianas: hogarefias, educativas,
recreativas, culturales, laborales y comunitarias previa a la rehabilitacion
profesional.

Comprende la evaluacién ocupacional de las personas y ergonomica del
ambiente ocupacional, con base en la cual se elabora y ejecuta el plan:
adecuacion del ambiente y las estaciones ocupacionales, elaboracion de
aditamentos  apropiados, desarrollo de habilidades, destrezas,
conocimientos, actitudes y aptitudes para garantizar un 6ptimo proceso de

integracion social. No incluye el periodo de rehabilitacion profesional.
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Incluye el suministro, reparacion, renovacion y entrenamiento de y con
aparatos de protesis y ortopedia, medios, ayudas y demaés, adecuados para
la recuperacion funcional de la persona.”

En el desarrollo, recuperacion y mantenimiento funcional se busca
eliminar o reducir las secuelas de deficiencias o limitaciones en la
capacidad de ejecucion de actividades, se promueve la aplicacién de
medidas terapéuticas y la utilizacion de tecnologia para el desarrollo o
mejoramiento de funciones fisicas, mentales y/o sensoriales, y apoyo a la
integracion familiar, ocupacional y social.

Esta actuacion implica la realizacion de una evaluacion que determine un
diagnostico o estado actual y un prondstico o estado deseado, para el
establecimiento de una intervencidén oportuna y eficiente, aspectos que
disminuyen tiempo y tecnologias innecesarias. Esta debe ser aprovechada
para iniciar el apoyo a la integracion socioocupacional de la persona, en
procesos tempranos de rehabilitacion profesional, siempre y cuando las
condiciones de la persona lo permitan.

Para el desarrollo de una rehabilitacion funcional eficiente, se debe contar
con la actitud positiva y asertiva de la persona, la participacion y apoyo de
la familia y la comunidad y con unos servicios oportunos y de calidad por
parte de las instituciones o de los profesionales que a nivel independiente

los presten. Es decir, cada uno asumir su responsabilidad.

Rehabilitacion integral.- “La rehabilitacion integral busca a través de
procesos terapéuticos, educativos, formativos y sociales el mejoramiento
de la calidad de vida y la plena integracion del discapacitado al medio
familiar, social y ocupacional. Estd articulada y armonizada en el
desarrollo de habilidades funcionales, ocupacionales y sociales. Desarrolla
acciones simultaneas de promocion de la salud y de la participacion y
prevencion de la discapacidad, desarrollo, recuperacion y mantenimiento
funcional y preparacion para la integracion socio ocupacional”.

Los Lineamientos de politica de rehabilitacion para el desarrollo familiar,

ocupacional y social de las personas con discapacidad establecen para la
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rehabilitacion integral acciones de:
o Promocion de la salud / de la participacion y prevencion de la
discapacidad,;
o Desarrollo, recuperacion y mantenimiento funcional,
o Preparacion para la integracion socioocupacional y
o Desarrollo, recuperacion y mantenimiento de habilidades sociales

Rehabilitacién basada en la comunidad.- “La Rehabilitacion Basada en

la Comunidad -RBC, constituye una estrategia de desarrollo comunitario
para la rehabilitacion, equiparacion de oportunidades e integracién social
de todas las personas con discapacidad.
La RBC se lleva a cabo por medio de los esfuerzos combinados de las
propias personas con discapacidad, sus familias y comunidades y los
servicios de salud, educativos, sociales y de caracter laboral
correspondientes” (Posiciéon Conjunta OIT, UNESCO, OMS, 1994)
La rehabilitacion basada en la comunidad es, junto con la prevencion y la
rehabilitacién institucional, una de las estrategias para reducir el impacto
de la discapacidad, al ampliar el acceso a los servicios de rehabilitacion.
Implica la articulacion con la rehabilitacion institucional para referencia,
capacitacion, supervision, investigacion y servicios especiales y contempla
diferentes etapas y actividades en el nivel central (territorial) y en el
operativo Los cuatro componentes de la practica de la RBC con calidad
son:

o Integracién social de las personas con discapacidad, incluyendo la
participacion en responsabilidades y la toma de decisiones

o Involucramiento de lideres locales en iniciativas del desarrollo que apoyan
a las personas pobres y vulnerables

o Tecnologia simplificada utilizando recursos, destrezas y materiales locales

o Servicios apropiados y accesibles, incluyendo atencion respetuosa por
parte del personal y voluntariado de calidad y edificios bien disefiados.

Entre los servicios para la rehabilitacion integral, prestados a través
de diferentes modalidades, se pueden mencionar:

o Centros o unidades de rehabilitacion
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o Servicios profesionales independientes

o Centros institucionalizados de proteccion
o Centros dia

o Centros de cuidados intermedios

o Servicios domiciliarios

o Centros educativos integradores

o Centros formativos integradores

o Centros de educacion especial

o Centros comunitarios

o Centros de vida independiente

Segun el tipo de discapacidad atendida, se puede clasificar en:
o Auditiva
o Visual
o Intelectiva
o Motora
o Psiquiatrica

o Psicoldgica

6.7. Metodologia. Modelo operativo

La complejidad de manejo de la nifia/o discapacitado en cuanto a la diversidad e
interaccién de distintos aspectos clinicos, fisicos, funcionales, psicologicos y
sociales requiere de una serie de conocimientos, habilidades y aptitudes que no
suelen estar al alcance de un unico profesional La necesidad de participacion de
los diferentes profesionales ha fomentado el desarrollo progresivo del trabajo en
equipo.

El Equipo Transdisciplinario se definiria como la composicion de diferentes
profesionales que trabajan en un area comun de forma independiente vy
coordinada. Comparten una metodologia de trabajo y trabajan juntos para
conseguir unos objetivos comunes, colaborando entre ellos en la planificacion y

puesta en marcha de un plan de tratamiento y cuidados.
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La importancia del trabajo en equipo esta siendo formalmente reconocida en todos
los marcos de trabajo con personas discapacitadas.

El equipo transdisciplinario es la instancia superior del trabajo en equipo, derivada
de un funcionamiento interdisciplinario y caracterizada por una accion de
compromiso intenso, continuado y cooperativo. Esta accion llevada a cabo por
todos los miembros de un equipo, permite que cada uno se enriquezca con los
conocimientos, experiencias y aportes de los demas hasta el punto de traspasar los
limites disciplinarios tradicionales, lo que le permite asumir roles intercambiables.
De esta manera se dinamiza y multiplica la efectividad del equipo al hacer que sus
posibilidades sean superiores a la suma de sus miembros aislados. El
funcionamiento transdisciplinario constituye el ideal funcional de un equipo
multiprofesional.

Se han detectado algunas de las acciones dinamicas que permiten la
transformacion de un equipo en transdisciplinario estas son:

o Extension de roles. Se refiere al dominio profesional en dos direcciones
simultaneas.

Una referida a la propia disciplina. Profundizando conocimientos,
mejorando la formacion profesional.

Otra referida a las disciplinas de los demas miembros del equipo,
adquiriendo y ampliando los conocimientos basicos de tales campos
profesionales.

o Intercambio de roles. Tiene lugar como un ejercicio de nuevas actividades
y la practica de nuevas acciones y conocimientos por parte de cada uno de
los miembros el equipo , bajo la supervision directa de aquel o aquellos
miembros autorizados.

o Liberacion de roles. Tiene lugar cuando los miembros del equipo
progresivamente comienzan a liberar algunas de las funciones de su propia
disciplina para que ellas sean llevadas a cabo por otros miembros del
equipo, incluyendo la posibilidad de que éstos sean miembros no
profesionales.

Es necesario sefialar que lo que se delega es la funcion, no la

responsabilidad profesional. Cada miembro del equipo continGa siendo
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responsable profesionalmente por su disciplina y por las consecuencias

derivadas de su ejercicio profesional
El modelo transdisciplinario emerge del principio de normalizacién utilizado en
Educacion Especial, al adoptar una perspectiva amplia que excede los limites
institucionales, exigiendo cambios en otros sistemas a fin de que el
funcionamiento vital de la persona con necesidades educativas especiales sea
efectivo. El objetivo es lograr un estilo de vida, para la persona con necesidades
especiales, que sea similar al del resto de la poblacion utilizando medios

culturalmente “valorizados” y en ambiente ““ lo menos restrictivo” que sea posible.

El equipo de Habilitacion o Rehabilitacion tiene como objetivo “lograr la
autonomia y equiparacion de oportunidades para la persona con discapacidad, lo
que requiere la activa participacion del individuo, su familia y de distintas

instituciones y sectores de la comunidad”.

Para cumplir con este objetivo y brindar una respuesta efectiva, se hace necesario
ampliar el criterio de la funcidn que estos equipos deben asumir y de quienes los
deben conformar.

Para esto algunos principios fundamentales que faciliten su funcionamiento.
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Es necesario que todos los miembros del equipo tengan claridad y precision sobre
el objetivo comun que los une, lo asuman y se comprometan con él.

El funcionamiento en equipo requiere una toma de conciencia por parte de
quienes lo integran, del valor que la contribucion personal e institucional hace al
logro del objetivo comdn que los une y apersonarse de las responsabilidades que
ello conlleva.

Las decisiones tomadas interdisciplinariamente son a su vez competencia de cada
uno de los individuos.

La funcién interdisciplinaria requiere de un compromiso personal e institucional
intenso, continuo, cooperativo , y por tanto, implica poseer mistica profesional e
institucional.

Los equipos de trabajo estan constituidos por grupos de personas o instituciones y
como tales son cambiantes y en constante evolucion, lo que hace del trabajo un
proceso dinamico.

Para realizar un trabajo en equipo se requiere de una formacion personal y
profesional sélidas y competentes de quienes lo conforman.

La interdisciplinariedad requiere exige una profundizacion en los conocimientos
individuales ( de si mismo, de la disciplina, de la institucion representada) y de los
otros que conforman el equipo (persona con discapacidad, otras disciplinas, otras

instituciones o sectores ).

Implicaciones del trabajo en equipo.

Llevar a cabo un trabajo interdisciplinario tiene implicaciones para las
instituciones de rehabilitacién, para la persona con discapacidad y su familia, para
la sociedad y para los mismos equipos de trabajo.

Implicaciones institucionales.

Para las instituciones el trabajo en equipo implica un cambio de enfoque y actitud
ante la rehabilitacion y ante el mismo trabajo en equipo.

Se requiere un analisis sociologico de las interacciones entre el individuo y su
entorno para identificar y evaluar variables relevantes (habitos, modos de vida,

necesidades de accion ) a fin de disminuir o eliminar los focos de conflicto
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individuo- entorno.

Esto significa una ampliacion del campo tradicional de las instituciones a partir de
una apertura , un mayor conocimiento por parte del personal institucional, del
marco social, econdémico, geografico y cultural, asi como de las necesidades

individuales de los usuarios”.

Implicaciones personales y familiares.

Para la persona con discapacidad y su familia significa modificar su actitud de
dependencia para convertirse en actor de su rehabilitacién, modificar su funcion
de paciente por la de demandante de un servicio, y por tanto, la necesidad de

reconocer su situacion real para ser participe de ese trabajo interdisciplinario.

Implicaciones Sociales.

Para la sociedad implica una apertura para reconocer que las personas con
discapacidad merecen iguales oportunidades que las dadas a los considerados
“normales” , y que es una responsabilidad social hacer posibles estas

oportunidades.

Padre / Madre

En primer lugar los padres de nifios/as con discapacidad mental, tienen un poder
de reaccion que es envidiable. Todas han debido superar el trance del diagndstico
y sacar fuerzas de flaqueza.

Ante este cambio, el ancla es la madre, es la que reacciona, devuelve la serenidad,
tranquiliza, es la que busca la informacion, es la que aprende, es la que ensefia.

Su rol de madre se ha visto complicado y ella nunca habia considerado siquiera
esa posibilidad. Esa madre, dispuesta a ser simplemente madre, ha debido
aprender a cumplir tantos roles medica, enfermera, terapeuta, maestra, al tiempo
que cumple su papel de madre. Debe soportar que se desdibuje su rol y que a

veces prive lo que no es pertinente al proyecto primigenio; debe aceptar de buena
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manera la intromision de una persona "de afuera™ que le ensefia como relacionarse
con su hijo, que le indique todo cémo darle de comer, codmo hablarle, como
cantarle, y ademas debe acudir animosa al examen semanal en el que debera
rendir cuentas de lo hecho.

Las madres especiales ven a su hijo especial a través del cristal de tinte distinto lo
aman, lo miman, lo protegen, lo cuidan y lo evallan constantemente quizas sélo lo
miren como hijo cuando esté dormido y cuando no tengan que ver si saca la
lengua o se sienta con las piernas abiertas o se le desvia un ojo.

Las madres especiales también se ven presionadas por el entorno, se sienten
siempre en situacion de examen; van por la calle escudrifiando la expresion de los
caminantes, van al jardin de infancia atemorizadas por un posible informe
negativo de la maestra, van de compras temiendo que su hijo sea catalogado como
una persona carente de cualidades; van, temerosas, ante las docentes y terapeutas
a preguntar el por qué de una metodologia o de un objetivo cuando, si fuese un
nifio comun, directamente cuestionarian el tema y lo llevarian ante una reunion de
padres de clase pero alli son las Unicas, estan solas y no se animan a plantear un
tema como ése a los demas.

Los demas miran los logros de sus hijos con asombro y se lo hacen saber en forma
de "elogio simpatico" y ellas siguen sufriendo en soledad porque les marcan las
diferencias y no las similitudes.

Las madres especiales tienen el privilegio de conocer momentos de profunda
felicidad y satisfaccion que las madres comunes, a veces, no saben apreciar, cada
logro, cada progreso seran motivo de una alegria sin par y les daran fuerzas para
seguir adelante, poniendo una cancion en su corazén que perdurard en los
momentos de desaliento.

Las madres especiales trabajan y reeducan a tiempo completo, no lo deberian
hacer, pero es tal el ansia de ver bien a sus hijos, de alcanzar las metas deseadas,
gue no descansan y siempre incorporan lo pedagogico en las circunstancias mas
informales. Cuando discuten una alternativa de tratamiento y plantean que no
estdn conformes con la misma, deberan soportar que algunos las miren con
suficiencia como planteando que "aun no han asumido la realidad del diagnostico™

y ellas deberan retirarse, sumisas (salvo algunas que son las que "rompieron las
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cadenas™), sabiendo en su fuero intimo que tienen razon por tener aspiraciones
para sus hijos y debiendo conformarse con lo que "graciosamente les conceden".
Las madres especiales parecen ser madres de ciudadanos de segunda, y se espera
que agradezcan cualquier concesion, si no han recibido la ayuda oportuna,
caminan por la vida como pidiendo disculpas por lo ocurrido.

Lo terrible es que las madres especiales tienen dias de veinticuatro horas como el
resto de las madres y en ese lapso debera atender a todo lo estrictamente
pertinente a su rol, también a lo terapéutico y, por si esto fuera poco, debera
sobreponerse a los obstaculos, superar los prejuicios, ensefiar con el ejemplo y
tener una paciencia de santas

También las madres especiales deberdn contar con una dosis de realismo
superlativo que le permita aceptar que su hijo no ha alcanzado ni alcanzara esos
objetivos que se habian fijado con anterioridad, aceptar que su hijo no tiene el
rendimiento 6ptimo que le permitiria aspirar a esos resultados que aparecen en los
libros y en los medios de comunicacion; deberdn reconocer esta situacion,
aceptarla y, sin bajar la guardia, plantearse nuevos objetivos mas acordes con esa
persona que es su hijo. Ellas sentiran, en ese momento, que estan solas, que
fracasan, que hicieron algo mal y deberan superar solas ese momento de

honestidad.

EQUIPO TRANSDISCIPLINAR RELACIONES Y FUNCIONES

}

; Comunidad :
Y. Nutricionista { Trabajador
/“ Snr*al\‘

Neurélogo \ Padre / Madre f
T. Fisica

Representantes

l Pediatra | \“
v

Psiquiatra I Discapacitadalo
;
Psicologo Clinico L
/
Educador

I Especial

Los procesos de rehabilitacion integral se pueden desarrollar a través de servicios
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que prestan profesionales independientes o asociados, instituciones y grupos de la
comunidad capacitados para esta labor. La tendencia actual de la organizacion de
servicios de habilitacion /rehabilitacion se da por areas de desarrollo de
habilidades de las personas: comunicativas, desarrollo fisico, ocupacional, entre
otras. Asi mismo, deben ser acordes los perfiles profesionales de quienes lideran
estas areas de desarrollo.

La comunidad

El problema complejo que la discapacidad representa, no puede enmarcarse solo
en el campo de la salud, o en el de la educacién especial, pues eso representaria
tener una percepcion parcial y darle una soluciéon limitada, a un aspecto
determinado de la compleja situacion que implica la discapacidad.

Resulta fundamental, por tanto, lograr la activa participacion de todos los factores
de la comunidad, tanto en lo referente a la caracterizacion, prevencion,
diagnostico precoz, atencion temprana, apoyo a la familia e integracion plena del
nifio a las actividades sociales.

Lograr que la comunidad adquiera conciencia del problema y conozca las vias
para poder contribuir a resolverlo, es un verdadero reto para cualquiera que
pretenda laborar en la atencion a este sector de la poblacion.

Es un elemento indiscutible que, la mayor parte del problema que la discapacidad
representa para el individuo, no estd en sus limitaciones fisicas o mentales
propiamente dichas, sino en la percepcion que tiene la familia y la comunidad de
este problema, y la forma en que traten a la persona discapacitada.

Nadie reconoce ser insensible ante el discapacitado, nadie se niega a prestar ayuda
a la persona afectada, pero en la vida real son innumerables los ejemplos que se
pudieran poner sobre la falta de comprension y cooperacion que sobre el tema
tiene la poblacion.

Algunos ejemplos pudieran ser las barreras arquitectdnicas, que surgen cuando no
se toman en cuenta las necesidades de los discapacitados al construirse un
edificio, un centro comercial, un lugar de recreacion; otro pudiera ser, el rechazo

de la madre de un nifio normal que no acepta que su hijo, en el circulo infantil
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comparta con uno portador de un sindrome de Down, en el supuesto de que el
primero puede imitar patrones de conducta del segundo.
Pero el problema no se limita solo a como piensa la comunidad, también no es
infrecuente que la propia familia subestime las posibilidades del nifio y lo limite al
espacio del hogar. En algunas comunidades del tercer mundo, la situacion llega a
que el nifio discapacitado sea escondido, ante la posibilidad de que se interprete
por la comunidad como un castigo que ha recibido la familia por alguna falta
cometida.
Cuéntas veces la propia familia del discapacitado, limita el desarrollo del nifio en
el supuesto de protegerlo de accidentes en el hogar, impidiéndole participar en
actividades de la vida diaria como cocinar, ayudar a reparar algo roto, limpiar el
patio, jugar con otros nifios, salir a la calle, hacer mandados, muchos estan
infiriendo constantemente "LO QUE NO PUEDE HACER”, "EL PELIGRO QUE
ESTA CORRIENDQO”, y piensan muy poco, sobre la necesidad del nifio de
desarrollar sus potencialidades.
Cuantas madres bafian a sus hijos, los visten, le dan la comida, se pasan todo el
tiempo en la escuela vigilando como lo tratan, infiriendo de ante mano que por ser
discapacitado, o no lo van a atender debidamente, o lo van a marginar, o incluso
maltratar, cuanto dafio determina esa actitud sobreprotectora.
En primer lugar, debemos tener siempre presente que un nifio discapacitado, en el
complejo proceso de su desarrollo, tiene las mismas necesidades de cualquier otro
nifio y por tanto debe participar en la comunidad con las actividades comunes
como son las:
o De jugar
o De ser querido, respetado y amado
o De contribuir y participar en las actividades de su hogar en la medida de
sus posibilidades.
o De explorar el medio, tener aventuras, medir sus fuerzas, jugar al aire
libre.
o De tomar parte en las actividades de la comunidad, expresar sus opiniones,
ser oido, que se consideren y respeten sus puntos de vista.

o El derecho a la escuela, al trabajo, a la recreacién, al deporte, a la
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expresion artistica, a la vida sexual, al amor.
Estas son las funciones basicas de la comunidad para con las/os nifias/os
discapacitados.
La Familia
La familia es el grupo social primario, posee funciones primarias en la sociedad
que son intra y extrafamiliares. Como tal, se supone que cumple numerosas
funciones, tanto en lo que se refiere al cuidado, crecimiento y maduracion de sus
miembros como en su proyeccion hacia la sociedad de la que forma parte.
Lo que distingue a la familia de otras instituciones sociales son sus funciones
Unicas, la calidad de la lealtad familiar y el clima de sentimientos que existen en
ellas.
La familia, como grupo, tiene como fin primordial la socializacion de sus
miembros, ademas de la cobertura de las necesidades basicas de todo orden

(afectivas, materiales, entre otras).

Asi, podemos determinar que la familia cumple funciones bésicas, tanto para los
individuos que la componen (funciones intrinsecas) como hacia la sociedad

(funciones extrinsecas).

Algunas de las funciones méas importantes son:

Hacia los individuos que componen la familia (intrinsecas):
o Vinculacion intima y permanente entre los miembros del grupo familiar.
o Crianza y manutencion bioldgica y psicolégica de los hijos.
o Socializacién segun pautas culturales de la familia y de la sociedad.
o Asignacion de valores.
o Produccién y consumo como mini unidad econémica.
o Preparacion de los hijos para la formacion de sus propias unidades

familiares.

Hacia la sociedad (extrinsecas):

o Representacion de los hijos ante la sociedad.
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o Colaboracion en el mejoramiento de la calidad de vida propia y ajena.
o Relacion y ayuda a otras familias de su comunidad.

En general, puede decirse que las familias con un adecuado
funcionamiento cumplen con determinadas caracteristicas:

o Control, es decir, el modo de mantener el orden o imponer una disciplina
que ayude a conseguir las metas establecidas. Cada familia establece sus
reglas para que los miembros que la componen colaboren en el desarrollo
familiar. Hay que destacar, en este sentido, la importancia del proceso de
toma de decisiones en el aprendizaje social del nifio, aunque el control
social, también opera sobre los miembros adultos del grupo.

o Roles, esto es, que cada miembro del grupo familiar tiene un papel que
cumplir; algunos son especificos, por ejemplo el rol de los padres no
puede ser suplido por los hijos, mientras que otros pueden compartidos.

o Conflicto, como en todo proceso grupal, el conflicto puede surgir por
diferentes actitudes en cuanto a valores, reglas 0 normas introyectados por
cada miembro de la pareja desde su familia de origen, asi como por la
comunicacion inadecuada, discrepancia en los objetivos, intereses, entre
otros. Es muy importante la forma en que la familia resuelve y/o resiste los
conflictos.

o Desarrollo personal; cada miembro de la familia necesita que esta le
proporcione las posibilidades para desarrollarse individualmente de modo
que pueda, a su vez, formar en el futuro su propia familia. Las
experiencias vividas en las familias de origen sirven al individuo como

pautas para la formacion de nuevas unidades familiares.

Terapista Fisico

a) Realiza la valoracion, prevencion, tratamiento, evaluacion y supervision
de las personas discapacitadas.
b) Administrar medidas preventivas.

c) Rehabilitar a personas con discapacidades fisicas en todas las
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especialidades.

d) Dar tratamiento terapéutico.

e) Realizar la evaluacion fisica de las/os nifias/os y llevar fichas de
evaluacion individual.

f) Elaborar horarios de atencion especializada.

g) Dar terapia individual a las/os nifias/os

h) Brindar orientacion a los padres de familia para la ejecucion de programas
para el hogar.

i) Asesorar a los docentes en su respectiva area.

J) Presentar proyectos de trabajo con padres de familia y docentes que

contemplen: prevencion, deteccion y tratamiento fisico.

Terapista de Lenquaje

El Terapia de Lenguaje se encarga de:
a) Evaluar la capacidad funcional, interés, destrezas, aptitudes y habilidades

del paciente con desérdenes en la comunicacion.

b) Colaborar con el diagndstico oportuno de desérdenes en la comunicacion.
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Colaborar y realizar el tratamiento mediante actividades terapéuticas y
empleo de técnicas especiales y de apoyo psicoldgico.

Realizar la evaluacion del area de lenguaje y comunicacion de las/os
nifias/os y llevar las fichas de evaluacion individual.

Elaborar horarios de atencion especializada.

Dar terapia individual a las/os nifias/os

Brindar orientacion a los padres de familia para la ejecucion de programas
para el hogar.

Asesorar a los docentes en su respectiva area.

Llevar expedientes individuales de las/os nifias/os.

Presentar proyectos de trabajo con padres de familia y docentes que

contemplen: prevencion, deteccion y tratamiento de lenguaje.

Terapista Ocupacional

a)

b)

d)

Evaluar la capacidad funcional, interés, destrezas, aptitudes y habilidades
del paciente con discapacidades fisica, mental, sensorial y social.
Colaborar vy realizar el tratamiento mediante actividades terapéuticas y
empleo de técnicas especiales y apoyo psicolégico.

Evaluar y dar tratamiento de las alteraciones de la psicomotricidad.
Entrenar al paciente y su entorno familiar en el manejo y cuidado y uso de

su protesis.
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Realizar la evaluacion fisica en cuanto a las aptitudes, destrezas y
posibilidades para una terapia de sostén funcional y vocacional y llevar las

fichas de evaluacion individual.

f) Elaborar horarios de atencion especializada

g) Dar terapia individual a las/os nifias/os.

h) Brindar orientacion a los padres de familia que necesitan sus servicios.

i) Presentar proyectos de trabajo con padres de familia y docentes que
contemplen: prevencion, deteccion y tratamiento.

J) Asesorar a los docentes en sus respectivas areas.

k) Llevar expedientes individuales de los alumnos

Neurdlogo:

a) Evaluacion funcional y diagnostica de pacientes con secuelas de
enfermedades neuroldgicas contemplando tanto la enfermedad que origin6
las secuelas como el dafio estructural cerebral que las causa.

b) Tratamientos para la recuperacion funcional de las secuelas motoras y
sensitivas. Los mismos se basan en la adecuada decision de las diferentes
técnicas de estimulacion actualmente vigentes, entrenamientos especificos,
drogas neuroestimulantes y técnicas de estimulacién neurofisioldgicas.

c) Educacion y asesoramiento a pacientes y familiares.

d) Investigacion de nuevas estrategias de tratamiento basadas en bases
neurofisiopatoldgicas.

Pediatra:

o Evaluacion y atencion en casos de prematuridad y nacidos de alto riesgo

o Orientacion y prevencion en la atencion a los nifios con discapacidad no
solo en sus formas mas graves.

o Reuvision de casos de enfermedades cronicas.

o Deteccion precoz de las metabolopatias

o Atencion temprana como un recurso para aquellos nifios y familias que

requieren estimulacion precoz y apoyos psicosociales
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Psiquiatra

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)
K)

Desarrollar la consulta de salud mental
Desarrollar la consulta psiquiatrica
Intervencion psicosocial de grupos
Consejeria individual

Consejeria familiar

Psicodiagnostico

Psicoterapia

Sesiones de rehabilitacion

Sesiones con grupos de autoayuda
Intervencion psicosocial grupal

Visitas domiciliarias

Psicologo Clinico

a)

b)
c)
d)
e)
f)

Realizar la evaluacién psicologica de las/os nifias/os y llevar las fichas de
evaluacion individual.

Elaborar horarios de atencion especializada

Dar terapia individual o grupal a las/os nifias/os

Brindar orientacion a los padres de familia que necesitan sus servicios.
Asesorar a los docentes en su respetiva area.

Presentar proyectos de trabajo con padres de familia y docentes que

contemplen: prevencion, deteccion y tratamiento psicologico.

Trabajador(a) Social:

a)

b)

Contribuir a disminuir la desigualdad e injusticia social, facilitando la
integracion social de los grupos de personas discapacitadas y sus familias.
Contribuir a que las personas discapacitadas y sus familias desarrollen
destrezas personales e interpersonales que aumenten su poder para
enfrentarse a las fuerzas sociales que inciden en su marginacion.

Asistir y movilizar a las personas discapacitadas, a sus familias, y las
comunidades con el fin de mejorar su bienestar y su capacidad para

resolver sus problemas.
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d)

f)

9)

h)

Dar a conocer las oportunidades que los discapacitados y sus familias
tienen a su disposicién, motivarles para tener acceso a esas oportunidades
y ayudar a desarrollar las respuestas emocionales, intelectuales y sociales
necesarias para permitirles aprovechar esas oportunidades sin que tengan
que renunciar a sus rasgos personales, culturales y de origen.

Anélisis de aspectos que podemos captar en la experiencia sensorial, es
decir, por los sentidos fisicos.

Anadlisis de variables econdmicas, que abarcan las fuentes y las cuantias de
ingresos, asi como las actividades que se desarrollan para su obtencién.
Recabar datos sobre aspectos informativos, niveles de instruccion,
educacion formal, educacién no reglada

Estudio sobre la dindmica relacionales vinculadas al desarrollo de los roles

béasicos en el area particular de actividad social: familiares, vecinales, etc.

Nutricionista:

a)

f)

Asociar y relacionar los aspectos bioguimicos de la nutricién, con la
composicion nutncional de los alimentos, como de sus indicaciones o
contraindicaciones acordes a los requerimientos de las personas
discapacitadas.

Detectar situaciones de desequilibrio alimentario en las personas
discapacitadas.

Conocer los diferentes tipos de dietas para personas discapacitadas.
Identificar habitos alimentarios no saludables en personas discapacitadas y
modificarlos.

Detectar situaciones nutricionales de riesgo, que aconsejen la derivacion a
otros profesionales de la salud.

Manejar adecuadamente los instrumentos de valoracion del estado

nutricional.
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9)

h)

Conocer las diferentes lineas dietéticas que respeten el criterio naturista
para seleccionar la més adecuada de las necesidades de la persona
discapacitada.

Realizar programas de salud higiénico-dietéticos y dietas personalizadas
tanto para tratar patologias simples como patologias complejas.

Poseer los conocimientos necesarios para optimizar la obtencion de

nutrientes a partir de la dieta

Estimulador temprano:

a)

b)

f)

9)

Practicar evaluaciones utilizando distintas técnicas diagnosticas con el fin
de determinar el nivel de desarrollo psicomotor

Efectuar el tratamiento de trastornos psicomotrices, alteraciones tonico-
posturales y trastornos del desarrollo.

Realizar, en forma individual y grupal, actividades de estimulacién
corporal con el objeto de favorecer o mantener un desarrollo psicomotor
equilibrado.

Promover en el &mbito educativo actitudes y actividades que incluyan el
cuerpo y el movimiento.

Asesorar y capacitar en la planificacion e implementacién de acciones que
tiendan a favorecer el desarrollo maximo del potencial psicofisico, en los
diferentes ciclos vitales.

Participar en el disefio, ejecucion y evaluacion de actividades comunitarias
preventivas de trastornos psicomotores y del desarrollo.

Elaborar, ejecutar y evaluar programas de asistencia psicomotriz y de
estimulacion temprana, individual y grupal en las areas de educacion y

salud.

Educador especial

a)

b)

Planificar, organizar ejecutar y evaluar el Curriculo correspondiente a su
aula o programa.

Disefiar adaptaciones curriculares pertinentes y aplicarlas adecuadamente.
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f)

9)
h)

)

Utilizar procesos didacticos que permitan la participacion activa de los
nifios/as y jovenes que garanticen un aprendizaje efectivo.

Estimular y evaluar sistematicamente el trabajo de los nifios/as y jovenes
en funcion de los objetivos.

Promover la integracion social y preservar la salud y seguridad personal de
sus nifios/as y jovenes.

Promover y fomentar una permanente interaccion entre el plantel
educativo, los padres / madres de familia y la comunidad en general.
Disefiar y elaborar material didactico y utilizarlos oportunamente.

Integrar activamente a los Padres y Madres en el proceso educativo e
informarles sobre los asuntos relacionados con el desenvolvimiento de sus
hijos / as en la institucion.

Promover acciones de integracién de los nifios/as y jovenes que lo
ameriten al sistema de educacion regular.

Participar activamente en la evaluacién integral de los nifios/as y jovenes
para la admisién, ubicacion y promocién en conjunto con el equipo

transdisciplinario
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6.8. Administracién

FASES

METAS

METODOLOGIA

MATERIALES

SENSIBILIZACION

Concientizar a la comunidad de la

Fundacién sobre la propuesta

disefiada

v/ Sesiones de trabajo
v/ Pedir asesoramiento a expertos
sobre

v Desarrollar talleres

propuesta

v Documento base de la propuesta
v Pliegos de papel s Marcadores
v Utiles de oficina

PLANIFICACION

Establecer la programacion para la
ejecucion e institucionalizacion la
propuesta de trabajo en Equipo

Transdisciplinario

v/ Revision de técnicos y operativos

v’ Elaboracion de documentos |

guias de trabajo
v Difusion en la comunidad
v" Programacién de estrategias

v’ Textos y documentos
v Pliegos de papel

v Marcadores

v Utiles de oficina

EJECUCION DEL |Poner en ejecucion la propuesta de| v" Aplicacién de la propuesta v Documento base de la propuesta
PROCESO Trabajo en Equipo| v* Elaboracion  de  fichas  de| v Pliegos de papel
Transdisciplinario seguimiento v Marcadores
v Utiles de oficina
EVALUACION DEL [Establecer parametros de| v Disefiar instrumentos de| v Documento base de la propuesta
ROCESO evaluacion de la propuesta evaluacion. v Pliegos de papel

Elaborar, entregar y difundir los
informes sobre el seguimiento Y|

evaluacion de la propuesta

v Aplicar los instrumentos.
v" Analizar los resultados.

v’ Elaborar informes

v Marcadores
v" Instrumentos de control

v Listas de control s informes
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6.9. Prevision de la evaluacién

El impacto se reflejarda en el mejoramiento de los servicios que oferta la
Fundacion “Manos Unidas” del canton Tisaleo, pues al mejorar el nivel de
atencion a los nifias/os discapacitados se ampliaran sus posibilidades de desarrollo
bio-psico-social, lo que repercutira en el contexto de la comunidad.

Esto a través de una gestion institucional, donde conviven y se interrelacionan
muchos elementos que al administrarse de forma simultdnea exigen una gran
capacidad de gestion para poder ofrecer servicios que satisfagan las necesidades y
expectativas de las/os nifias/os discapacitados y para lograr que la institucién se
desarrolle de manera integral y armonica, entendiendo por ello que logre el mayor
beneficio para los nifias/os usuarios de los servicios, permita y promueva el
desarrollo de su equipo humano, logre una situacién financiera estable y

contribuya al desarrollo de su comunidad en particular.

Los impactos se evidenciaran a través de:

e Brindar tratamientos terapéuticos integrales a personas con discapacidad,
en especial nifias y nifios.

e Ofrecer de manera especializada tratamientos integrales individualizados
en donde la nifia o nifio es el eje central de toda la actividad.

e EIl desarrollo humano y social de las personas con discapacidad,
promoviendo el respeto por la diferencia como valor principal y haciendo
de sus pacientes personas capaces de afrontar la constante transformacion

del mundo y garantizar el bienestar y la dignidad del paciente.

Afronta el reto de desarrollar e implementacion de terapias que respondan a la
necesidad de perfeccionar los procesos de evaluacion, intervencion y seguimiento
de las nifias y nifios para impulsar el desarrollo de todos ellos.

Las actividades de evaluacion permitiran validar la propuesta con el fin de
corregirla, modificarla y actualizarla acorde a las realidades del contexto
educativo de la institucién y los procesos de cambio y mejoramiento en busca de

la excelencia.

98



MATERIALES Y REFERENCIAS

99



BIBLIOGRAFIA
CIFUENTES, Luis: Guias simplificadas para rehabilitacion de los minusvalidos,

s/d

COMPANY, M. (1999). Una escuela para todos: La socializacion del alumnado

con n.e.especificas. Madrid: Celeste

CONADIS, Ley, Reglamento y politicas sobre discapacidades en el Ecuador”

Quito, Ecuador.

CONADIS, Situacién actual de las personas con discapacidades en el Ecuador,

Quito, Ecuador.

CUOMO, N. (1994) La integracion escolar: ¢Dificultades de aprendizaje o

dificultades de ensefianza? Madrid: Visor.

CIDDM-2 (1999): Clasificacion Internacional del Funcionamiento y la

Discapacidad. Borrador Beta-2, Versién Completa. Ginebra, OMS.

ECHEITA, G (1995). “Formacion del profesorado e integracion escolar”, Revista
de educacidn especial

EGEA, C., y LUNA, J. (1998). «El nuevo paradigma del retraso mental.
Afinidades y diferencias con visiones anteriores», en: D Casado y M Garcia

(comp.):

Discapacidad y Comunicacién Social. Madrid, Real Patronato sobre

Discapacidad.

GARCIA, J N (1999): «Intervencion psicopedagdgica en los trastornos del

desarrollo», en J N

100



Garcia (coord ): Intervencion psicopedagogica en los trastornos del Desarrollo
Madrid, Piramide.

GOMEZ-JARABO, G,, y NEVADO, C. (2001): «Utilizacién de la CIDDM-2 en
los trabajos de campo propuestos por la OMS. Un estudio de su fiabilidad», en:

Boletin del Real Patronato sobre Discapacidad, 49, pp. 29-43.

LUQUE, D J. (2002): «Necesidades especiales y Proyecto de Centro» (en prensa).
— (1996): necesidades especiales. Un analisis Curricular. Méalaga, Centro de
Profesores de la Costa del Sol/Consejeria de Educacion y Ciencia. Junta de
Andalucia.

LUQUE, D. J.,, y ROMERO, J. F. (2002): Trastornos de desarrollo y adaptacion
curricular Malaga, Aljibe.

Ministerio de Educacion y Cultura, Direccién Nacional de Educacion Regular y
Especial, Division de Educacién Especial (1997): Manual de procedimientos para

la operativizacion del reglamento General de Educacién Especial, Quito

Ministerio de Educacion y Cultura, Direccion Nacional de Educacion Regular y
Especial, Division de Educacion Especial (1997): Rol de las Instituciones de

Educacién Especial, Quito

Ministerio de Educacion y Cultura, Direccién Nacional de Educacion Regular y
Especial, Division de Educacion Especial (1997): Discapacidad Mental. El

autismo. Una Guia para su correccion, Quito
Ministerio de Educacion y Cultura, Direccién Nacional de Educacion
Regular y Especial, Division de Educacion Especial (2004): Orientaciones

basicas para la integracion escolar al nivel secundario, Quito

Ministerio de Educacion y Cultura, Direccién Nacional de Educacién

Regular y Especial, Division de Educacion Especial (2004):

101



Orientaciones bésicas para la integracion de personas con discapacidad a los
Centros de Formacion laboral, Quito

Ministerio de Educacion y Cultura, Direccién Nacional de Educacion Regular y
Especial, Division de Educacion Especial (2001): Programa de integracion de

nifios/as con necesidades educativas especiales a la escuela regular, Quito

Ministerio de Educacion y Cultura, Direccién Nacional de Educacion Regular y
Especial, Division de Educacion Especial (2002): Hacia una nueva concepcion de

la Educacion Especial en Ecuador, Quito

Ministerio de Educacion y Cultura, Subsecretaria de Educacion, Direccion
Nacional de Educacion Regular y Especial, Division de Educacion Especial
(2003): Instrumentacion Técnico Pedagodgica de la educacion Especial en el
Ecuador, N° 8 Discapacidad Visual, Quito

Ministerio de Educacion y Cultura, Subsecretaria de Educacion, Direccion
Nacional de Educacion Regular y Especial, Divisién de Educacién Especial
(2003): Instrumentacion Técnico Pedagodgica de la educacion Especial en el
Ecuador, N° 2 Discapacidad Auditiva, Quito

Ministerio de Educacion y Cultura, Subsecretaria de Educacion, Direccion
Nacional de Educacion Regular y Especial, Division de Educacion Especial
(2003): Instrumentacion Técnico Pedagdgica de la educacion Especial en el

Ecuador, N° 3 Discapacidad Fisica, Quito

Ministerio de Educacion y Cultura, Subsecretaria de Educacion, Direccion
Nacional de Educacion Regular y Especial, Division de Educacion Especial
(2003): Instrumentacién Técnico Pedagdgica de la educacion Especial en el

Ecuador, N° 5 Problemas de Aprendizaje, Quito

Ministerio de Educacion y Cultura, Subsecretaria de Educacion, Direccion

Nacional de Educacion Regular y Especial, Division de Educacion Especial

102



(2003): Instrumentacion Técnico Pedagodgica de la educacion Especial en el
Ecuador, N° 7 Evaluacién Psicopedagogica, Quito

Ministerio de Educacion y Cultura, Subsecretaria de Educacion, Direccion
Nacional de Educacion Regular y Especial, Division de Educacion Especial
(2003): Instrumentacion Técnico Pedagogica de la educacion Especial en el
Ecuador, N° 8 Marco tedrico, Quito

Ministerio de Educacion y Cultura, Division de Educacion Especial, Universidad
Técnica Particular de Loja (2003): Memorias del primer encuentro nacional sobre

superdotacion y talentos, Quito

Ministerio de Educacién y Cultura, EB/PRODEC (1998): Modulo | Atencion de
alumnos y alumnas con necesidades educativas especiales, Programa de

Capacitacion a maestros y maestras de las Redes CEM, Quito

Ministerio de Educacion y Cultura, EB/PRODEC (1998): Mddulo 1l adaptaciones
curriculares para alumnos y alumnas con necesidades educativas especiales,

Programa de Capacitacién a maestros y maestras de las Redes CEM, Quito

Ministerio de Educacion y Cultura, EB/PRODEC (1998): Adecuacion curricular,
primer afio de educacion basica, Programa de Capacitacion a maestros y maestras
de las Redes CEM, Quito

MOLINA GARCIA, S. (1997): Panorama general europeo de la integracion en la
escuela ordinaria de los nifios discapacitados

Revista interuniversitaria de formacion del profesorado
MONJA CASARES, M I. La educacion del alumno con necesidades educativas
especiales en la educacion Secundaria Obligatoria. Un dificil y complejo reto.

Siglo cero, 27

MUSSEN, P. H,, CONGER, J. J. y KAGAN, J. (1982): Child Development and

103



Personality, Traduccion al castellano: Desarrollo de la Personalidad del Nifio
México, Trillas

PEREZ PEREIRA, M. (1995): Nuevas perspectivas en psicologia del desarrollo.
Madrid, Alianza.

RIO, P, del (1998): «De las discapacidad como problema a la discapacidad como
solucion: El largo camino recorrido por el pensamiento defectoldgico desde L. S.

Vygotski», en: Cultura y Educacion, 11-12, pp. 35-57.

(1992): «La discapacidad, Unico camino hacia el hecho humano. Imégenes
sociales y actitudes mentales hacia la discapacidad», en:
Discapacidad e informacion. Madrid, Real Patronato de Prevencion y Atencién de

las Personas con Minusvalias, pp. 91-114.

ROGERS, C R (1986): Psicoterapia centrada en el Cliente Barcelona Paidés.

SCHALOCK, R L (1998): «Hacia una nueva concepcion de la discapacidad», en:
Siglo Cero, voi. 30 (1), pp. 5-20.

Documentos obtenidos de Internet:
Foro Europeo de Personas con Discapacidades 2000 “Los marginados entre los

marginados -personas con discapacidades de gran dependencia, 6 que no pueden

defender sus propios intereses” Libro de consulta, http:: //www.edf-feph.org/

Naciones Unidas, Consejo Econdémico y Social, Comision de Derechos humanos,
Informe del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute al mas
alto nivel posible e salud fisica y mental, Sr. Paul Hunt.

//http:www.wma.set/s/humanrights/pdf/

Conclusiones del Primer Congreso Internacional de Mujer y Discapacidad,

http://www.micongreso.qva.es/muier/doc/conclusiones espanol.doc.

104


http://www.edf-feph.org/
http://www.wma.set/s/humanrights/pdf/
http://www.miconqreso.qva.es/muier/doc/conclusiones

ANEXOS

105



Encuesta dirigida a Directivos y Personal que labora en la Fundacion

“Manos Unidas” del canton Tisaleo

Obijetivo: Recabar informacion y datos relacionados con la incidencia del trabajo
en equipo multidisciplinario en el desarrollo bio-psico-social de los nifios/as

discapacitados en la Fundacion “Manos Unidas” de la ciudad de Tisaleo

Instructivo:
e Procure ser lo més objetivo y veraz.
e Seleccione sélo una de las alternativas que se propone.
e Marque con una X en la alternativa que usted considera mas adecuada a su

situacion.

Pregunta Si No

¢La Fundacién "Manos Unidas” cuenta con profesionales

¢ Los profesionales de las Fundacion "Manos Unidas" son de

¢La Fundacion "Manos Unidas" cuenta con un equipo

¢Se dan reuniones regulares con el equipo de profesionales

¢Los profesionales de las Fundacion "Manos Unidas"

o o B W N =

¢Los profesionales de la Fundacién "Manos Unidas"

orientan y asesoran a los otros profesionales (docentes)

7 ¢Los profesionales de la Fundacién "Manos Unidas"

8 (Los profesionales de la Fundacion "Manos Unidas”™ brindar|

9 ¢Los profesionales de la Fundacion "Manos Unidas"

10 |cLos profesionales de la Fundacion "Manos Unidas"

11 | El trabajo de equipo multiprofesional de la fundacion
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autoestima?

12

¢El trabajo de equipo multiprofesional de la fundacién

"Manos Unidas" ha loarado en las personas con discapacidad

13

¢El trabajo de equipo multiprofesional de la fundacion

"Manos Unidas" ha loarado en las personas con discapacidad

14

¢El trabajo de equipo multiprofesional de la fundacién
"Manos Unidas" ha logrado en las personas con discapacidad

15

¢El trabajo de equipo multiprofesional de la fundacién
"Manos Unidas" ha loarado en las personas con discapacidad

16

¢El trabajo de equipo multiprofesional de la fundacién
"Manos Unidas" ha loarado en las personas con discapacidad

17

¢El trabajo de equipo multiprofesional de la fundacién
"Manos Unidas" ha loarado en las personas con discapacidad

18

¢El trabajo de equipo multiprofesional de la fundacién
"Manos Unidas" ha logrado en las personas con discapacidad

Gracias por su colaboracion
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