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RESUMEN EJECUTIVO

El presente documento se realizd en la gestion 2016 en el Instituto Departamental
Adaptacién Infantil (IDAI) dependiente de la Gobernacién de la ciudad de La Paz, es una
institucion especializada en atender a nifias/os, adolescentes y jovenes con discapacidad
intelectual leve, moderada y profunda, donde la mayoria de la poblacién acogida son

abandonados u orfandad.

El IDAI atiende a dos poblaciones la externa e interna (acogidos), actualmente alberga
a 71 acogidos de diferentes edades separados en ambos sexos por pabellones, segln el grado y

similitud de discapacidad.

Las/os nifias/os, adolescentes y jovenes acogidos son atendidos en sus necesidades mas
personales por las Asistentes Terapéuticas como ser cuidado, alimentacion, salud, aseo
personal, bienestar emocional, desvestido y vestido. Uno de los hechos mas reconocidos con

respecto a la ATS (cuidadora) es que la mayoria de quienes ejercen este rol son mujeres.

Para Trabajo Social es importante abordar esta investigacién porque uno de nuestros
campos de accion profesional es velar por el bienestar social sobre todo de las personas con
discapacidad, y que los mismos tengan un buen desarrollo y desenvolvimiento dentro de la

sociedad sin gque sean vulnerados sus derechos.

El Diagnostico Social fue importante para el primer acercamiento hacia la realidad del
problema social, al que debera dar una posible solucién al problema identificado que es la
Vulneracion y desconocimiento acerca de los derechos que poseen las personas con
discapacidad intelectual por parte del personal de Asistentes Terapéuticas hacia las/os nifias/os,

jévenes, adolescentes acogidos en el IDAL.
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En el planteamiento del problema se pretende dar respuestas a las siguientes

interrogantes:

o ¢Las Asistentes Terapéuticas conocen a profundidad los derechos de las personas
con discapacidad?

o ¢Las Asistentes Terapéuticas se sienten preparadas para afrontar diferentes
situaciones que presentan las(os) nifias(os), adolescentes y jovenes dentro del IDAI?

o ¢Qué mecanismos utilizan las Asistentes Terapéuticas cuando los acogidos
enfrentan situaciones de discriminacion por la misma sociedad?

Con el proyecto “La intervencion de Trabajo Social en el fortalecimiento de
capacidades y aptitudes de las Asistentes Terapéuticas en el proceso de rehabilitacion a
pacientes con discapacidad intelectual en el IDAI”. La capacitacion de las mismas en el
cuidado y atencién a los acogidos con discapacidad intelectual es importante para su mejor
desempefio diario, porque se constituye en uno de los pilares en la tarea rehabilitadora de la
persona con discapacidad intelectual.

Sin embargo, debemos tener presentes, como Trabajadores/as Sociales, que una persona
con discapacidad no tiene por qué generar en si mismo sufrimiento, sino lo que genera
sufrimiento es la discriminacion permanente, el aislamiento y las restricciones sociales que
impone la sociedad a las personas que tienen discapacidad.

Metodoldgicamente el proyecto se desarroll6 en cinco fases: La motivacion,
organizacion, planificacion, ejecucion y evaluacion que fueron directrices que guiaron el
desarrollo del proyecto. Los talleres educativos estuvieron centradas en la construccion de
conocimientos; en cuanto a las tematicas se definen en base al vaciado de los resultados del

diagnostico cuali-cuantitativo, con la coordinacion de la Jefatura de Trabajo social.



Para la implementacion del proyecto fue el enfoque de la Educacién Popular, ya que
resulta particularmente adecuado para el desarrollo de la poblacion, en la medida en que su
tematica se refiere a decisiones que comprometen la calidad de vida de los sujetos y su entorno
familiar, social.

La evaluacion de resultados se realiz6 a través de la medicion de indicadores pertinencia,
eficiencia y eficacia, para ver el logro de metas y objetivos. Y finalmente las conclusiones y

recomendaciones en base al analisis de los resultados alcanzados.



INTRODUCCION

El taller de Trabajo Dirigido de la Carrera de Trabajo Social es la instancia de formacion
académica que tiene como objeto atender la demanda institucional, enmarcada en la demanda
social alrededor de la satisfaccion de necesidades de la poblacién, contribuyendo a enriquecer
el estatuto tedrico metodoldgico de la profesion y posibilitando de esta manera que el estudiante
obtenga el titulo profesional.

Esta modalidad de graduacion, comprende la asignacion de estudiantes de Gltimo nivel
a instituciones estatales y privadas donde desarrollan proyectos de indole social, con el objetivo
de ejecutar acciones a favor de la institucion.

Para este fin se suscriben acuerdos interinstitucionales cuyos términos se definen en
acciones pedagogicas. En este marco, el convenio suscrito entre la Carrera de Trabajo Social y
el IDAI dependiente de la Gobernacién de la ciudad de La Paz, determina que la Universitaria
Patricia Aguilar Ramos realice actividades enmarcadas en los Términos de Referencia por la
gestion 2016.

El Instituto Departamental Adaptacion Infantil — IDAI, es una institucion especializado
en discapacidad intelectual dependiente del SEDEGES que presta servicios especializados a
nifias/os, adolescentes y jovenes con discapacidad intelectual leve, moderada y profunda, donde
la mayoria de esta poblacion son abandonados o extraviados por su familia.

Las personas con discapacidad intelectual en Bolivia son una poblacion vulnerable que
se encuentran en situacion de desigualdad e exclusidn social, son victimas en distintos espacios
publicos privados de su contexto. A ello se le suma también las estigmatizaciones que los han
marcado de por vida lo que conduce a tratarlos como personas incapaces de valerse por si

mismas, potenciarse y desarrollarse lo que conlleva a la vulneracion de derechos.
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Las Nifas, Nifios, Adolescentes (NNASs) tienen derecho a vivir y crecer dentro de su
entorno familiar; sin embargo, por diferentes circunstancias muchas familias carecen de
recursos y habilidades para cumplir con las tareas basicas de formacion y proteccion de sus
miembros, lo cual puede repercutir negativamente en el ejercicio pleno de los derechos de las
NNAs que forman parte del nucleo familiar. (Situacion de las nifias, nifios adolescentes en
centros de acogimiento en Bolivia, 2017, pg. 2)

Debido a la incidencia de multiples factores sociales, economicos, politicos y/o
culturales, cientos de (NNASs) con discapacidad en el pais se encuentran privados de cuidados
parentales, lo cual repercute en la necesidad de que el Estado asuma su proteccion a traves de
centros de acogimiento.

Las NNAs que viven en centros de acogida se encuentran en especial situacion de
vulnerabilidad, debido a que se ven privadas del cuidado parental, y son susceptibles de sufrir
violencia procedente de diversas fuentes. (Situacién de las nifias, nifios adolescentes en centros
de acogimiento en Bolivia, 2017, pg. 7)

En este sector se planted trabajar con las Asistentes Terapéuticas, la motivacién por la
que se eligié a esta poblacion es porque juegan un papel importante para el proceso de
rehabilitacion a la Pcd.

El presente documento esta organizado en 8 capitulos:

El primer capitulo, contiene la metodologia de la investigacion donde se despliega
antecedentes, fundamentacion, objetivos, estrategia metodologica y las limitaciones
encontradas.

En el segundo capitulo, se presenta el marco contextual, que hace referencia al contexto
institucional a sus caracteristicas generales de la institucion y al tipo de necesidad social que

atiende la institucion.
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El tercer capitulo contiene el marco normativo haran referencia a las legislaciones
actuales nacionales e internacionales que rigen en nuestro pais, con la finalidad de conocer las
diversas leyes que protegen a las/os nifias/os, adolescentes y jovenes con discapacidad.

En el cuarto capitulo, se presenta el marco conceptual, que hace referencia a las
categorias teoricas que sirvieron para abordar el diagnostico y el proyecto para la presente
investigacion.

El quinto capitulo, contiene los resultados del diagndstico, resultados cuanti-cualitativos
que permitié la identificacion del problema a través de un levantamiento basico de informacion
que fue proporcionada por el personal administrativo, el equipo multidisciplinario del IDAL.

El sexto capitulo, describe el proyecto “La intervencion de Trabajo Social en el
fortalecimiento de capacidades y aptitudes de las Asistentes Terapéuticas en el proceso de
rehabilitacion a pacientes con discapacidad intelectual en el IDAI” de la donde se constituye
el proyecto socio-educativo dirigido a las Asistentes Terapéuticas, que consistio en fortalecer
sus capacidades, aptitudes reflexivas como sujetos de accion que van a producir cambios
positivos para mejorar la calidad de vida de las personas acogidas con discapacidad para el
ejercicio pleno de sus derechos.

El séptimo capitulo, presenta la Evaluacion que contiene los resultados alcanzados se
analizaron a partir del proceso de medicién utilizado en el proyecto que se implementd; para
medir en base a indicadores el grado de alcance de los objetivos y meta. Finalmente se muestra

las conclusiones y recomendaciones.
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JUSTIFICACION

Segun la Organizacién Mundial de Salud (OMS), el 10% de la poblacién en el mundo,
son personas con discapacidad, 3% con discapacidad intelectual, 3% con discapacidad fisica,
3.5% con discapacidad sensorial y 0.5% con otro tipo de discapacidades.

De acuerdo a datos preliminares suministrados por el INE, el Censo de Poblacién 2012
muestra que en Bolivia existen 388.119 personas “con alguna dificultad permanente” y que
representan el 3% del total de la poblacion (10.027.254 habitantes).

Las personas con discapacidad intelectual en Bolivia son una poblacion vulnerable que
se encuentran en situacion de desigualdad e exclusion social, son victimas en distintos espacios
publicos privados de su contexto. A ello se le suma también las estigmatizaciones que los han
marcado de por vida lo que conduce a tratarlos como personas incapaces de valerse por si
mismas.

En el departamento de La Paz se registro a 83.651 personas con discapacidad, lo que
representa el 3,1% del total. EI IDAI es una institucion especializada en discapacidad intelectual
leve, moderada y profunda, atiende a dos poblaciones (externa-interna) donde se ha logrado
atender a la poblacion externa a méas de 15.000 nifios, nifias y adolescentes con necesidades
especiales, cada uno de ellos cuenta con su Historia Clinica interdisciplinario. La poblacion
interna actualmente alberga a 71 acogidos de diferentes edades, sexos distribuidos en diferentes
pabellones, segun el grado y similitud de discapacidad.

A lo largo de la historia humana ha existido diversas manifestaciones de discriminacion,
es decir que se lo veia como el problema de las personas con deficiencias etiquetandolos de
“minusvalidos", "impedidos", "discapacitados". Sin embargo, existe una marginacion durante
su crecimiento que imposibilita el acceso a un trabajo digno e incluso dificulta la conformacion

de una familia. A ello se le suma también las estigmatizaciones que los han marcado de por vida
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lo que conduce a tratarlos como personas incapaces de valerse por si mismas, potenciarse y
desarrollarse lo que conlleva a la vulneracion de derechos.

El IDAI cuenta con 21 Asistentes Terapeuticas, lo cual su funcion es de brindar un
cuidado con calidad y calidez a la poblacién acogida, para construir en su desarrollo integral de
acuerdo a sus derechos y obligaciones.

Con el proyecto denominado “La intervencion de Trabajo Social en el fortalecimiento
de capacidades y aptitudes de las Asistentes Terapéuticas en el proceso de rehabilitacion a
pacientes con discapacidad intelectual en el IDAI”, se pretende que el acogido lleve una vida
digna accediendo a todos sus derechos como una persona mas en los distintos contextos en los
que esté a lo largo de su vida en su familia, en la escuela, en el trabajo, etc. Posiblemente
necesitard apoyos para hacer algunas cosas, 0 que algunos entornos se adapten y hagan
accesibles, comprensibles, pero es importante que viva como un ciudadano mas.

Para el Trabajo Social, es importante porque uno de nuestros campos de accion
profesional es velar por el bienestar social y vulnerabilidad sobre todo de las personas con
discapacidad, y que los mismos tengan un buen desarrollo y desenvolvimiento dentro de la

sociedad sin que sean vulnerados sus derecho
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CAPITULO I
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

1.1. Planteamiento de problema

Las personas con discapacidad en Bolivia son una poblacién vulnerable que se
encuentran en situacion de desigualdad e exclusion social, son victimas en distintos espacios
publicos y privados como la educacién, la salud, el trabajo, la politica, etc. A ello se le suma
también las estigmatizaciones que los han marcado de por vida lo que conduce a tratarlos como
personas incapaces de valerse por si mismas y se ve la discapacidad antes que a la persona.

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS), el 10% de la poblacion en el mundo,
son personas con discapacidad. En Bolivia, tres de cada 100 personas tiene alguna dificultad
permanente, correspondiendo a 42,2% a mujeres y 57.8% a hombres, existiendo asi 59.776
personas que cuentan con su carnet de diseapaceidad informo el instituto nacional de estadisticas
(INE).

Debido a la incidencia de multiples factores sociales, econdmicos, politicos y/o
culturales, cientos de (NNASs) con discapacidad en el pais se encuentran privados de cuidados
parentales, lo cual repercute en la neeesidad de que el Estado asuma su proteccion a través de
centros de acogimiento.

El Instituto Departamental de Adaptacion Infantil es un centro de acogida especializado
en discapacidad intelectual psiquica y multiple, dependientes de SEDEGES atiende a nifias(0s),
adolescentes y jovenes con discapacidad intelectual leve, moderada y profunda.

Las NNAs que viven en centros de acogida se encuentran en especial situacion de

vulnerabilidad, debido a que se ven privadas del cuidado parental, y son susceptibles de sufrir



violencia procedente de diversas fuentes. (Situacion de las nifias, nifios adolescentes en
centros de acogimiento en Bolivia, 2017, pg. 7)

La gran mayoria de los acogidos tienen nombres convencionales, incluso tienen el
apellido de los que trabajan en el IDAL, llegan a sumar 71 de los cuales 46 son varones y 25
mujeres segun los datos del instituto.

Los acogidos son totalmente dependientes en habitos y actividades de la vida diaria,
estdn controlados con medicamentos y tratamientos terapéuticos, de acuerdo a sus
caracteristicas de su patologia médica. En cuanto a su familia (si en algin momento estuvo
presente) fue paulatinamente desligandose de su responsabilidad y abandonandolos.

Por tal motivo la institucion cuenta con Asistentes Terapéuticas que estan a cargo del
cuidado y atencién que requieren esta poblacion vulnerable para el proceso de su rehabilitacion,
sin embargo, las mismas no cuentan con un conocimiento a profundidad sobre los derechos de
las personas con discapacidad y la importancia de brindarles un buen trato.

Como sefala Iglesias (2002), “El Buen Trato son diferentes manifestaciones de afecto,
cuidado, crianza, apoyo y socializacion gue reciben los nifios, nifias y adolescentes por parte
de su familia, grupo social y el Estado. Que les garanticen contar con las condiciones
necesarias para un adecuado desarrollo integral afectivo, psicolégico, fisico, sexual,
intelectual y social” (Pag. 6)

1.1.1. Formulacién de problema

De acuerdo a lo mencionado es importante tomar en cuenta las tematicas emergentes
para establecer mecanismos de informacion, orientacion y asi que garantice el Bienestar Social
de las personas con discapacidad intelectual, a través de acciones concretas a las Asistentes

Terapéuticas.



Por lo descrito anteriormente nos planteamos las siguientes interrogantes que guiaron la
investigacion diagnostica:

o ¢Las Asistentes Terapéuticas conocen a profundidad los derechos de las personas
con discapacidad?

o ¢Las Asistentes Terapéuticas se sienten preparadas para afrontar diferentes
situaciones que presentan las(os) nifias(os), adolescentes y jovenes dentro del IDAI?

o ¢Qué herramientas utilizan las Asistentes Terapéuticas cuando los acogidos
enfrentan situaciones de discriminacion por la misma sociedad?

1.2.  Unidades de analisis

- Asistentes Terapéuticas que estan a cargo de las(os) nifias(os), adolescentes y
jévenes con discapacidad intelectual del IDAI coordinando acciones con la Unidad de Trabajo
Social.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Identificar los factores que influyen al no poder desarrollar al maximo sus capacidades
y potencialidades de las Asistentes Terapéuticas en el proceso de rehabilitacion de los
nifios/nifias, adolescentes y jovenes con discapacidad intelectual que pertenecen al Instituto
Departamental de Adaptacion Infantil de la ciudad de La Paz.

1.3.2. Objetivos Especificos
e Describir las caracteristicas sociodemograficas de las ATs del IDAI
e _ldentificar los problemas relacionados a la atencion que brindan las ATS
e Conocer las capacidades y aptitudes que asumen las ATs respecto al proceso de

rehabilitacion de los acogidos.



e Describir las percepciones del equipo multidisciplinario respecto a la atencion que brindan
las ATs en el IDAL.

1.4. Estrategia Metodologica

1.4.1. Enfoque de investigacion.

La investigacion esta fundamentada en el enfoque mixto que corresponde a la
combinacidn del enfoque cuantitativo y cualitativo como indica Herndndez (2014), el cual nos
ayuda a tener un mayor acercamiento al tema de investigacion basada en la interaccion social y
se utilizaron métodos como la encuesta, entrevista, la observacion participante y no participante
finalmente la revision documental; con el proposito de determinar las caracteristicas
sociodemogréficas de las Asistentes Terapéuticas, identificar las responsabilidades que asumen,
por lo tanto, permitira la descripcion y explicacion de los hechos, percepciones, pensamientos,
sentimientos y reflexiones que tienen el equipo multidisciplinario, lo cual ayudara a comprender
y describir mejor la realidad. (p 76)

1.4.2. Método de investigacion

El método empleado fue el deductivo “Es aquel método que parte de lo general hacia
caracteristicas particulares”, como indica (Hernandez Sampieri: 2014: p 9) EI método deductivo
nos permitié analizar de lo general a lo especifico, lo cual se utilizd al momento del
procesamiento de la informacion de la institucion IDAI lo cual permite deducir en los hechos
con el proposito de establecer mejores resultados y que pueda llegarse a una conclusion.

1.4.3. Nivel de investigacion

El nivel de investigacion fue Explicativa-Descriptiva.

El nivel descriptivo permitio describir situaciones que se manifestaron en el proceso de
investigacion que segin Sabino “La investigacion de tipo descriptiva trabaja sobre realidades

de hechos, y su caracteristica fundamental es la de presentar una interpretacion correcta, con
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el propdsito de describir, medir y evaluar diversos factores y aspectos, dimensiones con el fin
de obtener una representacion mas completa del fendmeno ”. (Sabino, 1986; p 51)

Se tomo en cuenta el nivel descriptivo porque nos ayudo a conocer la ubicacion, sus
alrededores, las caracteristicas socio demogréaficas que permite establecer el contexto real de los
acogidos que viven dentro del IDAI.

Es explicativa porque nos muestra las causas que originan los diferentes problemas que
atraviesan los nifios y nifias y adolescentes del IDAI segun R. Laura “Esta regida a responder
las causas de los eventos fisicos 0 sociales entonces su interés se centra en explicar por qué
ocurre un fenémeno y en qué condiciones se da esta basicamente empleada para responder
situaciones planteadas en la investigacion descriptiva”. (Laura, 2007; p 75)

1.4.4. Fuentes de informacion

a) Primaria

Se utiliz6 como fuente de informacién datos primarios, que son los resultados de las
encuestas y entrevistas a las Asistentes Terapéuticas y equipo multidisciplinario:

> Encuesta “este método es una forma especifica de interaccion social que tiene
por objeto recolectar datos para una indagacion. ”(Behar D., 2008; p17).

Esta técnica se elabord para recoger informacién directa de los actores. Para asi obtener
datos sociodemograficos.

Para la recoleccion de datos se aplicé la encuesta a 21 mujeres Asistentes Terapéuticas,
por tanto, la elaboracion de las preguntas tuvo un caracter cuantitativo que de acuerdo a su
forma fueron preguntas cerradas y abiertas. (Ver Anexo 2).

> Entrevista estructurada “es altamente prediseriada, con preguntas fijas que

deben responder todos los participantes o0 entrevistados” (Barragan R., 2011 p. 76)



La entrevista estructurada, se aplicd a 8 Asistentes Terapéuticas para obtener
informacidn respecto a las capacidades y aptitudes que asumen en el proceso de rehabilitacion
de los acogidos. Asi también se aplico la entrevista estructurada al equipo multidisciplinario
(Administrador, Psicélogo y Trabajadora Social) para obtener informacion sobre la percepcion
que tiene respecto a la atencién que brindan las ATs en el IDAL. (Ver Anexo 2).

> Revision bibliografica “este tipo de investigacion es la que realiza, como su
nombre lo indica, apoyandose en fuentes de caracter documental esto es, en documentos de
cualquier especie.” (Behar D., 2008; p17).

Durante el proceso se realizd una revision documental de libros, revistas, periddicos,
con el objetivo de extraer la informacion relacionada a la discapacidad. También para poder
obtener datos que se registran en la institucion y obtener los datos de una manera ordenada.

b) Secundaria

Las fuentes secundarias que se utilizaron fueron: Libros, textos, documentos propios de
la institucion, manual de funciones, bibliografia especifica sobre el tema.

1.4.5. Delimitacion espacial y temporal.

- Temporal: gestion 2016 en los meses de Abril — Julio.

- Espacial: la investigacion diagnostica se realizo en el IDAI de la zona Sur de la
ciudad de La Paz.

- Geogréfica: El centro de acogida para las personas con discapacidad intelectual
psiquica y multiple -Instituto Departamental de Adaptacion Infantil queda ubicado en la ciudad
de La Paz en la zona de Obrajes, calle 5 N° s/n.

1.5. Poblacion/ Universo

Estuvo constituido por el total de Asistentes Terapéuticas del IDAI que son 21y son las

cuidadoras de las/os nifias/os, adolescentes y jovenes acogidos de dicha institucion.



Cuadro N°1

Asistentes Terapéuticas- IDAI

Poblacién Total
Pabellon infantes 7
Pabellon mujeres 4
Pabellon varones 4
Pabellon profundos 6
Total 21

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del Instituto Departamental de Adaptacion Infantil-IDAI, 2016.

1.6.  Unidades de observacion.
La unidad de observacion estuvo en funcion al objeto de estudio en este caso se toma:
a las Asistentes Terapéuticas pertenecientes al IDAL.

1.6.1. Técnicas de recoleccion de informacién.

° Encuestas
° Entrevistas
. Observacién

1.7. Momentos metodoldgicos.

Una vez identificado el problema social a investigar, fue necesario describir y explicar
el mismo, por lo tanto, se tomo en cuenta los siguientes momentos.

1.7.1. Momento metodoldgico 1: insercion institucional

En cumplimiento con el convenio interinstitucional suscrito entre la carrera de Trabajo
Social y el IDAI, donde se efectuo la insercion institucional de la estudiante en el area de
Trabajo Social con la supervision de la Licenciada Isabel Blanco, donde se efectud la

presentacion al equipo Multidisciplinario y a las Asistentes Terapéuticas.



1.7.2. Momento metodologico 2: Recopilacion y analisis de informacion.

A manera de induccion dentro de la segunda fase de ingreso al IDAI se realizo la
recoleccion de informacion a través de la revision documental en base a textos, manual de
funciones, textos de estudios nacionales e internacionales, entre otros documentos. Realizado
la recopilacion se procedio a analizar detalladamente la informacion.

1.7.3. Momento metodoldgico 3: identificacion y priorizacion de problemas

Este momento se baso en la identificacion y priorizacion del problema central que mas
se manifiesta segun la poblacién que acude al area de trabajo social del IDAL.

1.7.4. Momento metodoldgico 4: Elaboracion de instrumentos de recoleccion de
informacion

En el cuanto momento metodoldgico se elaboro: la encuesta con preguntas cerradas y
abiertas de seleccion multiple con la finalidad de conocer las caracteristicas socio -
demogréficas de la poblacion meta y posteriormente la entrevista estructurada para conocer las
percepciones de las Asistentes Terapéuticas y el equipo multidisciplinario.

1.7.5. Momento Metodologico 5: Aplicacién de Instrumentos de recoleccién de
informacion

Se utilizd los instrumentos de recopilacion de informacion de datos, se vio preciso
aplicar una prueba piloto, es decir se aplicé al azar a 3 personas (2 ATS- 1 Equipo
Multidisciplinario) la entrevista elaborado, con la finalidad de validar el instrumento asi poder
verificar que las Asistentes Terapéuticas y el equipo multidisciplinario comprendan las

preguntas y cual fue su reaccion ante las mismas, para asi aplicar el instrumento en su totalidad.



1.7.6. Momento Metodoldgico 6: Procesamiento de Informacion

El procesamiento de la informacion cuantitativa se lo realizo mediante la revision de
cada encuesta, posteriormente se codific, tabulo, describiendo y explicando tedricamente para
finalmente incorporar los datos al informe.

En cuanto al analisis de la informacion cualitativa en base a la entrevista, se realiza la
transcripcion textual de respuestas a las preguntas, categorizacion, y finalmente la sintesis.

1.8. Dificultades en el proceso de informacion.

En el transcurso de toda la investigacion diagnostica existieron varias dificultades, las
cuales serdn mencionadas a continuacion:

a) Limitado acceso a la informacién. - La desconfianza de las ATS mujeres en
las encuestas a causa de la informacidn personal que se requeria en la investigacion.

b) Limitado tiempo en la aplicacion del instrumento. - En el momento de la
aplicacion del instrumento existié un escaso tiempo del personal de la institucion por motivos

de trabajo.



CAPITULO 11
MARCO INSTITUCIONAL

2.1. Contexto actual de las personas con discapacidad en Bolivia.

A lo largo de la historia humana ha existido diversas manifestaciones de discriminacion,
es decir que se lo veia como el problema de las personas con deficiencias etiquetandolos de
“minusvalidos", "impedidos", "discapacitados". Sin embargo, existe una marginacién durante
su crecimiento que imposibilita el acceso a un trabajo digno e incluso dificulta la conformacion
de una familia. A ello se le suma también las estigmatizaciones que los han marcado de por
vida lo que conduce a tratarlos como personas incapaces de valerse por si mismas, potenciarse
y desarrollarse lo que conlleva a la vulneracion de derechos.

Asi mismo se podria mencionar que la vulneracién de los derechos y principios de las
personas con discapacidad intelectual es un problema vigente en la sociedad, en el sentido de
gue no se reconoce en su totalidad a este grupo generacional como sujetos de derecho, lo que
conlleva a que no sean tomados en cuenta en la toma de decisiones y en las politicas publicas
siendo discriminados y excluidos socialmente esta situacion se convierte en un problema
social.

2.2. Contexto Institucional.

A continuacion, damos a conocer las caracteristicas generales del IDAL.

2.2.1. Resefia histérica del IDAL.

La poblacion boliviana vive en situacion de pobreza, siendo la nifiez la méas afectada y
en mayor grado la nifiez con discapacidad. A menudo encuentran numerosos obstaculos fisicos,
sociales y medio ambientales que no permiten su plena participacion social y limitan su acceso

a la atencion en salud, educacion, otros servicios basicos y son los que sufren mayor violencia.
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En respuesta a estas falencias y la vulneracioén de derechos hacia las personas con
discapacidad se creo el Instituto Departamental de Adaptacion Infantil (IDAI) el 6 de julio de
1966, por Decreto Supremo 07691 con el objetivo de integrar a las familias con nifias, nifios y
adolescentes con retraso mental se crea la Fundacion Pro- Instituto Nacional de Adaptacion
Infantil, por lo que se cre6 en el afio 1971 patronato del menor y posteriormente la Junta
Nacional de Desarrollo Social en base al Consejo Nacional del Menor (CONAME), ambas
instancias encargadas de atender exclusivamente a las/os nifias/os y adolecentes sin padres.

El IDAI dependiente del SEDEGES atiende a nifias(os), adolescentes y jovenes con
discapacidad intelectual leve, moderada y profunda, donde la mayoria de la poblacion acogida
son abandonados.

2.2.2. Caracteristicas generales de la institucion.

Esquema N° 1
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Fotografia del Instituto Departamental de Adaptacion Infanil, 2016
a) Nombre de la institucién

IDAI; Instituto Departamental Adaptacion Infantil
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b) Tipo de institucion

El IDAI es una institucién publica dependiente del SEDEGES de la gobernacion de La
Paz, fundada el 6 de julio de 1966.

C) Tipo de necesidad social que atiende

Esta institucion de caracter social atiende basicamente la necesidad directa de prestacion
de servicios como (salud, vivienda, educacion. recreacion y rehabilitacion) a la poblacion
orientando su accionar al campo de bienestar social, asi mismo el IDAI atiende a dos
poblaciones la externa e interna, actualmente alberga a 71 acogidos de diferentes edades
separados en ambos sexos por pabellones, segun el grado y similitud de discapacidad.

Cuadro N° 2

NUmero de poblacion del IDAI dependientes del SEDEGES por sexo

Centro de acogida Mujeres Hombres Total
Centro de acogida para 27 44 71
personas con discapacidad intelectual,
psiquica y multiple (IDAI)
Total 27 44 71

Fuente: Datos obtenidos del Instituto Departamental de Adaptacidn Infantil-IDAI, 2016.

Cuadro N°3
NUmero de poblacion atendida en los centros por rango de edades (gestion 2016)

Centro de acogida: IDAI

Rango de edades Mujeres Hombres Total
De 0 a5 afios 5 8 13
De 6 a 12 afios 6 13 19
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De 13 a 18 afios 12 12 24
De 19 a 24 afos 2 5 7
De 25 a 30 afios 0 2 2
De 31 a 36 afos 0 1 1
De 37 a 42 afos 2 2 4
De 43 a 48 afos 0 1 1
Total 27 44 71
Fuente: Datos obtenidos del Instituto Departamental de Adaptacion Infantil-IDAI, 2016.
Cuadro N° 4
Numero de poblacién atendida de acuerdo a problematica social
N° Probleméticas Mujeres Hombres Total
1 Abandono 9 22 31
2 Riesgo fisico 4 10 14
3 Maltrato 0 1 1
4 Maltrato fisico y psicoldgico 1 1 2
5 Maltrato psicolégico 2 0 2
6 Abandono e irresponsabilidad 0 1 1
materna
7 Abandono y maltrato 0 1 1
psicologico
8 Abandono y libertad sexual 1 0 1
9 Orfandad total 1 1 2
10 Orfandad parcial 2 0 2
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11 Extravio 5 6 11

12 Retraso mental 1 0 1

13 Supuesto abandono de NNA 'y 1 0 1

maltrato psicoldgico.

14 Proteccion social y 0 1 1

desnutricion

Total 27 44 71

Fuente: Datos obtenidos del Instituto Departamental de Adaptacién Infantil-IDAI, 2016.

Como se observa en el cuadro existe mayor cantidad en la problematica “abandono” y
“riesgo fisico”, dado que se trata de nifios o adolescentes que fueron abandonados en diferentes
circunstancias, ya sea dentro del medio familiar ampliada o dejados al cuidado de terceras
personas, asi también abandonados en centros hospitalarios o via publica, lo que significa un
rechazo al nifio (a) o adolescente por su discapacidad.

Otra cantidad relevante es la problematica de “extravio”, son nifias y/o adolescentes con
discapacidad intelectual que fueron encontrados en via publica y no brindan datos familiares.
Estas personas generalmente ingresan por Defensorias de la Nifiez y Adolescencia con
identificacion convencional, y dependerd de la investigacion social para luego darle un
tratamiento legal para la definicion de su identidad.

2.2.3. Mision, Vision de la institucion.

Misién

- Brindar atencion integral interdisciplinaria altamente especializada bio-psico-
socio-pedagodgico-laboral a nifios, nifias y adolescentes que prestan trastornos de desarrollo
neuro-psico-evolutivo y/o discapacidad intelectual para desarrollar al maximo sus capacidades

y potencial con el fin de lograr su inclusion familiar, escolar, laboral y social Con la intervencién
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profesional interdisciplinaria y el curso activo de la familia y la comunidad. Esta atencion es a
demanda espontanea con calidad y calidez y sin ningun tipo de discriminacion.
Vision

- Ser una entidad de referencia departamental con Atencion de excelencia, que
permite a los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad intelectual su habilidad para ser
incluidos en forma plena en sus familias, la escuela, trabajo y la sociedad.

2.2.4. Objetivo Institucional

Brindar atencion integral y bio- psico-socio-pedagdgica-ocupacional a nifios, nifias y
adolescentes con acogimiento legal y a la comunidad con trastornos de desarrollo neuro-psico-
evolutivo y/o discapacidad intelectual.

2.2.4.1. Objetivos especificos de la institucion

> Realizar un diagndstico, integral especializada e interdisciplinaria lo mas
temprano posible en las especialidades de: Neuropediatria, Neurologia, Psiquiatria, Psicologia,
Trabajo Social, Psicopedagogia, Estimulacion Temprana, Fisioterapia Y Fonoaudiologia.

> Efectuar rehabilitacion y terapias interdisciplinarias en las especialidades:
Neuropediatria, Neurologia, Psiquiatria, Psicologia, Trabajo Social, Psicopedagogia,
Estimulacion Temprana, Fisioterapia Y Fonoaudiologia, para lograr el maximo desarrollo de
las capacidades y potencial de nifios y nifias de 0 a 12 afios

> Brindar a nifios, nifias y adolescentes con necesidades educativas especiales una
educacion integral individualizada tendiente a la normalizacion e inclusion escolar y social.

> Brindar atencion integral especializada a nifios, nifias y adolescentes bajo sistema

de residencia cubriendo sus necesidades basicas e ingresandolos al proceso de rehabilitacion.
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2.2.5. Estructura de la organizacion

2.2.5.1. Organigrama

Esquema N°2
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2.2.6. Trabajo Social en el IDAI

El profesional de Trabajo Social dentro del IDAI; es la persona cuya preparacion
academica le permite actuar dentro del equipo multidisciplinario, aportando conocimientos
teorias y experiencias practicas en el estudio, analisis y posibles soluciones de aquellos factores
socioecondémicos, politicos y culturales, que constituyen el marco referencial de la problematica
social.

La Trabajadora social dentro del perfil ocupacional se desenvuelve a través de sus
metodologias, técnicas e instrumentos propios de la profesion de acuerdo a sus principales
funciones; Asistencia Social, Investigacion Social, Gestién Social, Educacion Social,
Organizacion Social, Promocion Social.

El &rea de Trabajo Social del IDAI cuenta con dos profesionales las cuales cumplen la
funcion de:

o Asistencia social: Efectla entrevistas permanentes con poblacion interna;
seguimiento y visita a los internos de cada pabellén del IDAI. Participa en visitas médicas
semanales, a través de los cuales se hace seguimiento del avance del tratamiento social.

o Investigacion Social; Realiza investigaciones sociales y familiares de la
poblacion interna y externa para definir situacion legal y social, realizacién de fichas sociales,
participa en reuniones multidisciplinarias — semanal (discusion de casos).

o Gestion social; Realiza tramites judiciales de la poblacion interna (para
acogimientos, para inexistencia de filiacion, egresos). Gestiona certificados de nacimientos;
cedula de identidad. Realiza informes sociales ante juzgados de la Nifiez y Adolescencia sobre
tramites de acogimiento, inexistencia filiacion, egresos y otros de la poblacion interna, con la

finalidad de definir situacion social, familiar legal
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o Organizacion social; Planifica y organiza actividades recreativas tanto internas,
en coordinacion con la encargada de pabellones y administracion.
Actividades
- Atencion de casos de personas con discapacidad.
- Elaboracion fichas sociales, informes sociales.
- Realizacion de visitas domiciliarias.
- Ubicacion de domicilio y la reinsercion familiar de las personas extraviadas
y/o maltratadas.
- Coordinacion con instituciones que trabajan con la misma poblacion que
nosotros.
- Lleva adelante el registro de ingreso de pacientes al IDAI. y su posterior
informe estadistico mensual.
- Es conocedora de los beneficiarios del Bono Juancito Pinto y es
intermediaria y viabiliza los gastos de acuerdo a necesidad y requerimiento del area educativa,

en coordinacion con Administracion del IDAL.
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CAPITULO I
MARCO NORMATIVO

En este capitulo se haran referencia a las legislaciones actlales nacionales e
internacionales que rigen en nuestro pais, con la finalidad de conocer las diversas leyes que
sustenten el accionar politico de las personas con discapacidad.

3.1. Internacional

Toda persona tiene los derechos y libertades proclamados en esta Declaracion, sin
distincion alguna de raza, color, sexo, idioma, religion, opinion politica o de cualquier otra
indole, origen nacional o social, posicién econémica, nacimiento o cualquier otra condicién no
se hara distincion alguna fundada en la condicion politica, juridica o internacional.

Todos son iguales ante la ley y tienen, sin distincion, derecho a igual proteccién de la
ley. Todos tienen derecho a igual proteccion contra toda discriminacion que infrinja esta
Declaracion y contra toda provocacion a tal discriminacion. (Fuente, 201, 13)

Los derechos de las personas con discapacidad incluye la Declaracién Universal de los
Derechos Humanos, Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales,
Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, Convencion de los Derechos del Nifio y la
Convencion de la Organizacion Internacional del Trabajo concerniente a la Rehabilitacion
Vocacional y Empleo para las personas discapacitadas (Convencion 159).

a) Declaracion de los Derechos de las Personas con Discapacidad.

La declaracion universal de los derechos de las personas con discapacidad estable la
especial atencion a la no-discriminacion y al disfrute, en igualdad de condiciones, por parte de
los discapacitados de todos los derechos humanos vy las libertades fundamentales, incluida su

participacion activa en todos los aspectos de la sociedad. La Conferencia reafirma que todos los
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derechos humanos y las libertades fundamentales son universales, por lo que comprenden sin
reservas a las personas con discapacidades.

Todas las personas nacen iguales y tienen el mismo derecho a la vida y al bienestar, a la
educacidn y al trabajo vivir independientemente y a la participacion activa en todos los aspectos
de la sociedad cualquier discriminacion directa u otro trato discriminatorio negativo de una
persona discapacitada es una violacién de sus derechos.

La Conferencia pide a los gobiernos que, cuando sea necesario, adopten leyes o
modifiquen su legislacion para garantizar el acceso a estos y otros derechos de las personas
discapacitadas. El lugar de las personas discapacitadas esta en todas partes. A las personas
con discapacidades debe garantizarseles la igualdad de oportunidades mediante la supresion
de todos los obstaculos determinados socialmente, ya sean fisicos, econémicos, sociales o

psicoldgicos, que excluyan o restrinjan su plena participacion en la sociedad. (Fuente, 2011:

p 20)

b) Acuerdos internacionales

Normativa Importancia
internacional

Declaracion  universal Promover y potenciar el respeto por los derechos
de los derechos humanos humanos del hombre y las libertades fundamentales.

Convencion Prevenir y eliminar todas las formas de
interamericana para la | discriminacion contra las personas con discapacidad y
eliminacion de todas las formas | propiciar su plena integracion en la sociedad.
de discriminacion contra las
personas con Discapacidad
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Convencion sobre los

derechos del nifo

Promover, proteger y asegurar el goce pleno y en
condiciones de igualdad de todos los derechos humanos y
nifos con

libertades fundamentales de las nifas,

discapacidad, en particular.

Normas uniformes sobre
igualdad de oportunidades para
las personas con discapacidad
recomendacion sobre la
readaptacion profesional y el

empleo de personas invalidas

1983

Instrumento para la formulacion de politicas y
como base para el desarrollo de acciones de cooperacion
técnica y econOmica, e incluyen un mecanismo de

seguimiento y apoyo para su implementacion.

Convencion sobre la
eliminacion de todas las formas
de discriminacion contra la

mujer

Insta a los estados a tomar medidas legislativas
administrativas y politicas publicas para eliminar la

Discriminacién hacia las mujeres.

Aplicacion del
programa de accion mundial
para los impedidos hacia una

sociedad para todos en el Siglo

XXI

Proporciona un marco de referencia para la accion
colaborativa en la aplicacion del programa de accion
mundial y las normas uniformes sobre la igualdad de
oportunidades para las personas con discapacidad.

Contiene las medidas nacionales, regionales y
mundiales que, en el transcurso del decenio, han

demostrado tener éxito y ser sostenibles.

Fuente: Defensoria del pueblo (2013) La Paz —Bolivia
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3.2.  Leyes nacionales

a) Constitucion Politica del Estado (CPE)

Establece mecanismos de proteccion a las personas con discapacidad en temas
relacionados a educacion, trabajo, salud, deportes, recreacién, etc. A su vez establece
mecanismos de sancion contra hechos discriminatorios dirigidos a esta poblacion.

La Constitucién Politica del Estado, garantiza y reconoce los derechos de las personas
con discapacidad. A continuacion, se exponen los Articulos Constitucionales especificos de
proteccion:

Articulo 8: I.- Todo ser humano Goza de los derechos, libertades y garantias
reconocidos por esta Constitucion, sin distincion de raza, sexo, idioma, religion, opinion
politica o de otra indole, origen, condicion econdémica o social, u otra cualquiera.

I1.- La dignidad y la libertad de la persona son inviolables. Respetarlas y protegerlas
es Deber primordial del Estado.

Articulo 9. Son fines y funciones esenciales del Estado, ademas de los que establece la
Constitucion y la ley:

1. Constituir una sociedad justa y armoniosa, cimentada en la descolonizacion, sin
discriminacion ni explotacién, con plena justicia social, para consolidar las identidades
plurinacionales.

2. Garantizar el bienestar, el desarrollo, la seguridad y la proteccion e igual dignidad
de las personas, las naciones, los pueblos y las comunidades, y fomentar el respeto mutuo y el
dialogo intracultural, intercultural y plurilingie.

3. Garantizar el cumplimiento de los principios, valores, derechos y deberes

reconocidos y consagrados en esta Constitucion.
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El Estado prohibe y sanciona toda forma de discriminacion fundada en razén de sexo,
color, edad, orientacion sexual, identidad de género, origen, cultura, nacionalidad, ciudadania,
idioma, credo religioso, ideologia, etc. ya que la discriminacion es un delito ya que a una
persona con discapacidad no se la puede discriminar como menciona el siguiente articulo.

Articulo 14. 11. El Estado prohibe y sanciona toda forma de discriminacion fundada en
razbn de sexo, color, edad, orientacion sexual, identidad de género, origen, cultura,
nacionalidad, ciudadania, idioma, credo religioso, ideologia, filiacion politica o filosofica,
estado civil, condicion econémica o social, tipo de ocupacion, grado de instruccion,
discapacidad, embarazo, u otras que tengan por objetivo o resultado anular o menoscabar el
reconocimiento, goce o ejercicio, en condiciones de igualdad, de los derechos de toda persona.

Toda persona tiene derecho a la vida y a la integridad fisica, psicolégica.

Articulo 15. I. Toda persona tiene derecho a la vida y a la integridad fisica, psicoldgica
y sexual. Nadie serd torturado, ni sufrira tratos crueles, inhumanos, degradantes o humillantes.

Seccion VIII Derechos de las personas con discapacidad

Articulo 70. Toda persona con discapacidad goza de los siguientes derechos:

1. A ser protegido por su familia y por el Estado.

2. A una educacién y salud integral gratuita.

3. A la comunicacion en lenguaje alternativo.

4. A trabajar en condiciones adecuadas, de acuerdo a sus posibilidades y capacidades,
con una remuneracion justa que le asegure una vida digna.

5. Al desarrollo de sus potencialidades individuales

Articulo 71. 1. Se prohibira y sancionara cualquier tipo de discriminacion, maltrato,

violencia y explotacion a toda persona con discapacidad.
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I1. El Estado adoptara medidas de accion positiva para promover la efectiva integracion
de las personas con discapacidad en el &mbito productivo, econémico, politico, social y
cultural, sin discriminacion alguna.

I1l. El Estado generard las condiciones que permitan el desarrollo de las
potencialidades individuales de las personas con discapacidad.

Articulo 72. El Estado garantizard a las personas con discapacidad los servicios
integrales de prevencion y rehabilitacion, asi como otros beneficios que se establezcan en la
ley.

Articulo 85. El Estado promoverd y garantizara la educacion permanente de nifias,
nifios y adolescentes con discapacidad, o con talentos extraordinarios en el aprendizaje, bajo
la misma estructura, principios y valores del sistema educativo, y establecera una organizacion
y desarrollo curricular especial.

Articulo 107.

I. Los medios de comunicacion social deberan contribuir a la promocién de los valores
éticos, morales y civicos de las diferentes culturas del pais, con la produccion y difusion de
programas educativos plurilingies y en lenguaje alternativo para discapacitados.

Il. La informacion y las opiniones emitidas a traves de los medios de comunicacion
social deben respetar los principios de veracidad y responsabilidad. Estos principios se
ejerceran mediante las normas de ética y de autorregulacion de las organizaciones de
periodistas y medios de comunicacion y su ley.

I1l. Los medios de comunicacion social no podran conformar, de manera directa o

indirecta, monopolios u oligopolios.
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IV. El Estado apoyara la creacion de medios de comunicacion comunitarios en igualdad
de condiciones y oportunidades.

Capitulo V111 Distribucion de competencias:

Articulo 300

I. Son competencias exclusivas de los gobiernos departamentales auténomos, en su
jurisdiccion:

Promocion y desarrollo de proyectos y politicas para nifiez y adolescencia, mujer,
adulto mayor y personas con discapacidad.

Articulo 302

I. Son competencias exclusivas de los gobiernos municipales auténomos, en su
jurisdiccion: Promocion y desarrollo de proyectos y politicas para nifiez y adolescencia, mujer,
adulto mayor y personas con discapacidad.

b) Ley N° 045 Contra el Racismo y Toda Forma de Discriminacion

En varios de sus articulos sanciona la discriminacion contra cualquier persona,
incluyendo personas con discapacidad. En los hechos pese a existir mecanismos legales al
interior de las instituciones publicas, no se ha logrado un cambio sustancial en relacién a la
discriminacion hacia las personas con discapacidad.

Articulo 2. (lgualdad). Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y
derecho. El Estado promoverd las condiciones necesarias para lograr la igualdad real y
efectiva adoptando medidas y politicas de accion afirmativa y/o diferenciada que valoren la
diversidad, con el objetivo de lograr equidad y justicia social, garantizando condiciones

equitativas especificas para el goce y ejercicio de los derechos, libertades y garantias
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reconocidas en la Constitucién Politica del Estado, leyes nacionales y normativa internacional
de Derechos Humanos.

Todas las personas nacen libres e iguales en dignidad y derecho el estado tiene el objeto
de lograr equidad vy justicia social garantizando las condiciones equitativas para el goce de los
derechos y garantias.

Articulo 5. (DEFINICIONES). Para efectos de aplicacion e interpretacion de la
presente Ley, se adoptan las siguientes definiciones: a) Discriminacion. Se define como
“discriminacion” a toda forma de distincion, exclusion, restriccion o preferencia fundada en
razébn de sexo, color, edad, orientacién sexual e identidad de géneros, origen, cultura,
nacionalidad, ciudadania, idioma, credo religioso, ideologia, filiacion politica o filosofica,
estado civil, condicion econémica, social o de salud, profesion, ocupacion u oficio, grado de
instruccion, capacidades diferentes y/o discapacidad fisica, intelectual o sensorial, estado de
embarazo, procedencia, apariencia fisica, vestimenta, apellido u otras que tengan por objetivo
o resultado anular o menoscabar el reconocimiento, goce o ejercicio, en condiciones de
igualdad, de derechos humanos y libertades fundamentales reconocidos por la Constitucién
Politica del Estado y el derecho internacional. No se considerara discriminacion a las medidas
de accidn afirmativa.

La discriminacion. Se define como “discriminacion” a toda forma de distincion,
exclusion, restriccion en razén de sexo, color, edad, origen, cultura, nacionalidad, ciudadania,
idioma, credo religioso, estado civil, condicion economica, social o de salud, profesion,
ocupacion u oficio, grado de instruccion, capacidades diferentes y/o discapacidad fisica,

intelectual o sensorial.
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c) Cddigo Nifia, Nifio y Adolescente (Ley N° 548)

El Articulo 29 nos hace referencia que el “Estado en todos sus niveles deberé garantizar
medios y recursos para la deteccion temprana en los primeros afios de vida y apoyo de
estimulacion y cuidado de salud ya que con la detencion temprana se podria combatir y mejorar
la situacion de las nifias nifios y adolescentes. Asi también el Estado garantiza: Un diagnostico
especializado a edad temprana, recibir cuidados y atencion especial para que asi puedan
valerse por si mismos, participar y disfrutar de una vida plena en condiciones de dignidad e
igualdad, acceder a una educacion inclusiva con oportunidad pertinencia e integralidad y ser
parte de un programa de detencion y prevencion temprana”.

Articulo 29. (Derechos de las nifias, nifios y adolescentes en situacion de
discapacidad).

I. Las nifias, nifios y adolescentes en situacion de discapacidad fisica, cognitiva,
psiquica o sensorial, ademas de los derechos reconocidos con caracter universal, gozan de los
derechos y garantias consagrados en este Cadigo, ademas de los inherentes a su condicion
especifica. ElI Estado en todos sus niveles, debera garantizar medios y recursos para la
deteccion temprana en los primeros afios de vida y el correspondiente apoyo de estimulacion y
cuidado de la salud.

I1. La familia, el Estado en todos sus niveles y la sociedad, deben asegurarles el acceso
aservicios integrales de deteccion temprana, atencion y rehabilitacién, oportunas y adecuadas,
asi como el pleno desarrollo de su personalidad, hasta el maximo de sus potencialidades. Los
corresponsables garantizan a la nifia, nifio 0 adolescente en situacion de discapacidad.

El articulo 30 hace referencia que los padres tutores o entidad que tenga a cargo legal de

la nifia(o) tiene la obligacion de garantizar la deteccion temprana, servicios de atencion,
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rehabilitacion y educacion de forma oportuna y adecuada a través de las instituciones y la
obligacion de cumplir las recomendaciones.

Articulo 30. (Obligacion de deteccion temprana, atencion, rehabilitacion vy
educacion). Las madres, padres, guardadoras o guardadores, tutoras o tutores, o la entidad
que tenga a su cargo legalmente a nifias, nifios y adolescentes, tienen la obligacion de
garantizar diagnosticos de deteccion temprana, servicios de atencion, rehabilitacion y
educacion de forma oportuna y adecuada, cuando sean necesarios, a traves de las instituciones
especializadas, y la obligacion de cumplir con las orientaciones y recomendaciones
correspondientes.

El articulo 31 hace mencién que si alguna persona conoce de la existencia de una nifia,
nifia o adolecente en situacion de discapacidad que no se halle en tratamiento tiene la obligacion
de denunciar a entidades correspondientes para la atencion y rehabilitacion del nifio.

Articulo 31. (Obligacion de denuncia). Las personas que conozcan de la existencia de
la nifia, nifio o adolescente en situacion de discapacidad, que no se hallen en tratamiento o
reciban atencion inadecuada, tienen la obligacion de denunciar a las entidades
correspondientes.

Las instituciones e entidades especializadas de salud evaluaran el grado de discapacidad
de la nifia(o) o adolecente a fin de que puedan ingresar preferentemente al sistema educativo
regular o centros de educacion especial.

Articulo 32. (Evaluaciones). Las entidades estatales de salud e instituciones
especializadas evaluaran el grado de discapacidad de las nifias, nifios y adolescentes, a fin de
que puedan ingresar preferentemente al sistema educativo regular o en su caso, a centros de

educacion especial. La nifia, nifio o0 adolescente internado en un establecimiento para fines de
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atencion, proteccion y tratamiento de salud fisica o mental, tiene derecho a evaluaciones
periddicas, como minimo una vez cada seis meses. lgual derecho tienen las nifias, nifios o
adolescentes en situacion de discapacidad que estén sometidos a tratamiento externo.

Los derechos de los nifios son derecho A vivir, desarrollase y Educarse en su ambiente
de afecto y seguridad en su familia. La nifia, nifio o adolescente no sera separado de su familia,
salvo circunstancias con la finalidad de protegerlo.

Articulo 35. (Derecho a la familia).

I. Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a vivir, desarrollarse y educarse en un
ambiente de afecto y seguridad en su familia de origen o excepcionalmente, cuando ello no sea
posible o contrario a su interés superior, en una familia sustituta que le asegure la convivencia
familiar y comunitaria.

Acogimiento circunstancial es una medida excepcional y provisional de extrema
urgencia a favor de una nifia, nifio o adolecente cuando no exista otro medio para su proteccion
inmediata

Articulo 53. (Acogimiento circunstancial). El acogimiento circunstancial es una
medida excepcional y provisional, efectuada en situaciones de extrema urgencia o necesidad
en favor de una nifia, nifio y adolescente, cuando no exista otro medio para la proteccion
inmediata de sus derechos y garantias vulnerados o amenazados.

Nos hace referencia que las personas y entidades que reciban a la nifia o nifio estan
obligados a comunicar el acogimiento a la Defensoria de la Nifiez y Adolescencia dentro las 24
horas siguientes del momento del acogimiento. A partir del conocimiento del acogimiento la

autoridad judicial de Nifiez y Adolescencia, tendré un plazo méximo de 30 dias para determinar
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la medida de integracion de la nifia, nifio o adolescente en una familia sustituta o derivacion a
un centro de acogimiento.

Articulo 54. (Obligacion de comunicar el acogimiento circunstancial).

I. Las personas y entidades que reciban a la nifia, nifio o adolescente, estan obligadas
a comunicar el acogimiento circunstancial a la Defensoria de la Nifiez y Adolescencia o
autoridades comunitarias, dentro las veinticuatro (24) horas siguientes del momento del
acogimiento.

Articulo 109. (Identidad).l. La nifia, nifio o adolescente tiene derecho a nombre propio
e individual, llevar dos apellidos, paterno y materno, o un solo apellido sea de la madre o del
padre y otro convencional para completar los dos apellidos; o, en su defecto, tener dos
apellidos convencionales.

Articulo 115. (Derecho a la educacion). I. Las nifias, nifios y adolescentes tienen
derecho a la educacién gratuita, integral y de calidad, dirigida al pleno desarrollo de su
personalidad, aptitudes, capacidades fisicas y mentales.

I1. Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a una educacion de calidad y calidez,
intracultural, intercultural y plurilingiie, que les permita su desarrollo integral diferenciado,
les prepare para el ejercicio de sus derechos y ciudadania, les inculque el respeto por los
derechos humanos, los valores interculturales, el cuidado del medio ambiente y les cualifique
para el trabajo.

C) Ley 223 Derechos de las personas con discapacidad

La ley 223 aprobada el 02 de marzo de 2012, tiene como objeto garantizar, proteger y
hacer cumplir los derechos y deberes con igual de todas las personas con discapacidad, para asi

lograr una efectiva inclusion social, estableciendo politicas de inclusion en diferentes
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instituciones privadas; ademéas de crear estrategias de prevencién de causas que puedan
provocar deficiencias, discapacidad y mayores grados de discapacidad en otros nifios.

Si tomamos en cuenta en nuestra realidad se puede tener todas las leyes vigentes la
cuestion es que no se respeta dicha normativa aun las personas con algun grado de discapacidad
solo se las toma en cuenta como personal de empleo o de ascensoristas es decir que siempre
estan bajo el dominio de alguien, no se toma en cuenta sus capacidades con las que puedan
contar se toma como una manera de discriminacion.

Derechos de las personas con discapacidad:

v Derecho a la vida

v Derecho a la proteccidon de su familia

v Derecho a construir una familia

v Derecho a la proteccion del Estado

v Derecho a la identidad

v Derecho a albergues o centros de acogida

v Derecho a la integridad.

Articulo 1: (Objeto). “El objeto de la presente ley es garantizar a las personas con
discapacidad el ejercicio pleno de sus derechos y deberes en igualdad de condiciones y
equiparacion de oportunidades, trato preferente bajo un sistema de proteccion integral”.

Articulo 6: (Derecho a la vida). “El Estado Plurinacional de Bolivia garantiza el
derecho a la vida de las personas con discapacidad, desde su concepcion, al igual que el resto
de las personas”.

Articulo 9: (Derecho a la proteccion del estado). I. “El Estado Plurinacional de Bolivia

adoptara e implementara politicas publicas destinadas a la proteccion y el desarrollo integral
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de la  persona con discapacidad, de su  familia  y/o tutores”.
”II. En caso de que la persona con discapacidad quede en estado de abandono u orfandad el
Estado asumird la responsabilidad del mismo de acuerdo a sus competencias nacionales,
departamentales, regionales, municipales e indigena originario campesinos”.

Articulo 13: (Derecho a empleo, trabajo digno y permanente). “El Estado Plurinacional
garantiza y promueve el acceso de las personas con discapacidad a toda forma de empleo y
trabajo digno con una remuneracion justa, a través de politicas publicas de inclusion socio-
laboral en igualdad de oportunidades ™.

e) Decreto Supremo N° 28671 PNIEO

Establece el Plan Nacional de Igualdad y Equiparacion de Oportunidades para Personas
con Discapacidad, como politica de Estado, para la vigencia y ejercicio pleno de los derechos
de las Personas con Discapacidad.

f) Decreto Supremo N° 28521 Registro y Calificacion de las Personas con
Discapacidad

Aprueba el Registro Nacional de Personas con Discapacidad, cuya base de datos estara
a cargo del Centro de Informacion de CONALPEDIS, cuya implementacion y funcionamiento
no significara recursos adicionales al Tesoro General de la Nacion.

g) Decreto Supremo 29272 del 12 de septiembre de 2007. Plan nacional de
desarrollo “Bolivia digna soberana, productiva y democratica para vivir bien” Sectores
generadores de activos sociales, SALUD: SOLIDARIDAD: Esta politica desarrollara la
estrategia de la alianza nacional para la erradicacion de la desnutricion y violencia; la
habilitacion, rehabilitacion prevencion y equiparacion de oportunidades de personas

discapacitadas y la inclusion social de grupos desprotegidos que viven en la extrema pobreza.
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h) En el Decreto Supremo 24807 del 4 de agosto de 1997, mismo que reglamenta la
Ley 1678 se menciona:

Articulo 7, referido a El Area Gubernamental de Salud que de acuerdo al Codigo de
Salud de la Republica de Bolivia y Disposiciones Reglamentarias y Decreto Supremo N° 24237
del Sistema Publico Descentralizado y Participativo de Salud, son funciones del Area
Gubernamental de Salud y a través de las Administraciones Prefectorales.

Establecer el derecho a la salud de toda persona con discapacidad que habite el territorio

nacional, sin distincion de raza, credo politico, religion y condicion econdémica y social.
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CAPITULO IV
MARCO CONCEPTUAL

En el presente capitulo hace referencia a las principales categorias tedricas que se
utilizaron para la elaboracion del Diagndstico y Proyecto Social.

4.1. Referentes histéricos sobre discapacidad

La historia de la humanidad, relata que el proceso de aceptacion de las discapacidades
ha sido arduo, dificil y complejo, el cual ha costado siglos y ain no se ha logrado superar
totalmente.

Las personas en condicion de discapacidad tenian que enfrentarse al rechazo,
aislamiento, exclusién, abandono e inclusive a la eliminacién (la cual ain persiste en algunas
tribus indigenas que llevan a cabo la practica del infanticidio.

Las enfermedades y la discapacidad, eran considerados castigos celestiales, maldiciones
y también eran relacionados con condiciones demonoldgicas, partiendo de estas premisas se era
como se llegaba a la eliminacion no solo de la persona en condicion de discapacidad, sino
llegando a extremos como el de finalizar con la vida de la madre. Pero Aun asi existian
opiniones divididas:

Figura 1. Acciones de los diferentes paises frente a la discapacidad

Alli condenaban a los padres que llevaran a cabo el

En la India > | o . B
infanticidio, defendiendo asi la vida de los menores.

En Mesopotamia

—>| Se conservaba la creencia demonologica.

En Egipto — Seacostumbraba arrojar al rio Gangesa los nifios
y nifias en condicion de discapacidad.
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_ Alli condenaban a los padres que llevaran a cabo el
En la India infanticidio, defendiendo asi la vida de los menores.
Los griegos ) Relacionaban la discapacidad con el castigo.

Dado lo anterior, se puede deducir que la discapacidad tiene sus origenes desde la
antigliedad misma del ser humano, pero solamente se llegd a tratar de comprender su relevancia
e importancia en el siglo pasado, es asi como se han logrado significativos avances en sus
diferentes clasificaciones y en el concepto como tal. (Amézquita y Bustamante, 1960. P4g. 12)

4.2. Discapacidad

“La discapacidad es toda deficiencia o limitacion en una actividad algun tipo de
restriccion en la participacion. También se define a la discapacidad como el resultado de la
interaccion de las personas con deficiencias de funcion fisica, psiquica, intelectual y/o sensorial
con barreras de diversa indole”. (Defensoria del Pueblo, 2013; p 3)

“El termino discapacidad significa una deficiencia fisica, mental o sensorial, ya sea de
naturaleza permanente o temporal, que limita la capacidad de ejercer una o méas actividades
esenciales de la vida diaria, que puede ser causas 0 agravada por el entorno econémico y
social”. (Pastrana, 2001; 5)

La Ley 223 General para las Personas con Discapacidad, en el Articulo 5 inciso a),
define discapacidad como el resultado de la interaccion de la persona con deficiencias de
funcién fisicas, psiquicas, intelectuales y/o sensoriales a largo plazo o permanentes, con

diversas barreras fisicas psicologicas, sociales, culturales y comunicacionales.
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4.3. Modelos tedricos que fundamentan la discapacidad

Existen cuatro modelos para entender la discapacidad los cuales son:

a) Modelo Religioso

Que “Considera que las causas que dan origen a la discapacidad tienen un motivo
religioso, y que las personas con discapacidad son asumidas como innecesarias por diferentes
razones: porque se estima que no contribuyen a las necesidades de la comunidad, albergan
mensajes diabolicos, que son la consecuencia del enojo de los dioses”. (Muyor ,2011; pgl2)

“Por estos motivos, la sociedad decide prescindir de estas personas, ya sea a través de
la aplicacion de actuaciones eugenésicas o situdndolas en el espacio destinado para los
anormales y las clases pobres, con un denominador comin marcado por la dependencia y el
sometimiento, en el que son tratadas como objeto de caridad y sujetos de asistencia (sub modelo
de marginacion). Se entiende en este modelo que las vidas de las personas con discapacidad
no merecen la pena ser vividas”. (Muyor ,2011; pgl2)

b) Modelo Medico

“Las causas que originan la discapacidad no son religiosas sino cientificas. Se alude a
la discapacidad en términos de salud las personas con discapacidad ya no son consideradas
indtiles o innecesarias, pero siempre en la medida en que sean rehabilitadas o normalizadas, y
logren asimilarse a las demés personas (validas y capaces). El éxito es valorado en relacion
con la cantidad de destrezas y habilidades que logre adquirir el individuo, a través de la
intervencion interdisciplinar del proceso de normalizacion. De esta manera pueden obtener por

parte de la sociedad un valor como personas y ciudadanos/as”. (Muyor ,2011; pgl2)
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C) Modelo Social

“Es aquel que considera que las causas que originan la discapacidad no son ni
religiosas, ni cientificas, sino que son sociales (por la manera en la que se encuentra disefiada
la sociedad). No son las limitaciones individuales el centro del problema sino las limitaciones
de la sociedad para prestar servicios apropiados y para asegurar que las necesidades de las
personas con discapacidad sean tenidas en cuenta dentro de la organizacion social. Esto no
supone negar el aspecto individual de la discapacidad sino situarlo dentro del contexto social.
Dentro de este modelo, no deben dirigirse individualmente a las personas con discapacidad
sino a la sociedad, de manera que ésta llegue a estar pensada y disefiada para atender las
necesidades de todos. Asi, este colectivo puede contribuir a la sociedad en la misma medida
que el resto de las personas sin discapacidad”. (Muyor ,2011; pgl13)

d) Modelo de la Diversidad Funcional

“El modelo de la diversidad pretende complementar el modelo social y dar respuesta y
solucién a las discriminaciones que no remiten y que sufre el colectivo de personas con
diversidad funcional. Va més alla del eje tedrico, ya que éste no da respuesta a los nuevos retos
bioéticos y ademas ha sido impuesto por los modelos anteriores en un vano intento de ser como
el otro, de aspirar a una normalidad estadisticamente incompatible con la diversidad que
caracteriza a las personas con diversidad funcional. (Muyor ,2011; pg15)

Este modelo manifiesta la necesidad del trabajo en el marco bioético intentando romper
con la percepcion social que adjudica a la vida de una persona con diversidad funcional un
diferente valor y el tedrico sufrimiento que la convivencia con la diversidad funcional supone

a un individuo por el mero hecho de ser diferente”. (Muyor ,2011; pgl2)
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4.4.  Discapacidad Intelectual

Segun la ley 223, “Son las personas caracterizadas por deficiencias anatémicas y/o
funcionales del sistema nervioso central, que ocasionan limitaciones significativas tanto en el
funcionamiento de la inteligencia, el desarrollo estratégico psicoldgico evolutivo como en la
conducta adaptativa”. (Ley General para Personas con Discapacidad las personas con
discapacidad intelectual)

El concepto actual de discapacidad intelectual establece que la persona presenta una
serie de limitaciones para poder funcionar de forma autonoma a nivel individual y social en un
contexto determinado. Implica limitaciones significativas en el nivel de funcionamiento
intelectual de la persona. La discapacidad se evidencia basicamente cuando la persona
interactla con su entorno. Por tanto, el nivel de las consecuencias dependera tanto de las
limitaciones propias de la persona, como de las barreras u obstaculos que presente el contexto
en el que se encuentre.

“A las personas con discapacidad intelectual les cuesta mas el poder entender y
comprender lo que sucede a su alrededor. Ademas, les cuesta mas el poderse comunicar y
expresar sus deseos y necesidades. Es importante entender que la discapacidad intelectual no
es una enfermedad mental”. (Defensoria del Pueblo, 2013; pg. 5).

4.5. Grados de discapacidad

v LEVE: “Se refiere a personas con sintomas signos o secuelas existentes que
justifican alguna dificultad para llevar a cabo las actividades de la vida diaria, pero son
compatibles con la practica de la misma”. (Defensoria del Pueblo ,2013; pg. 5)

v MODERADO: “Se refiere a personas con signos o secuelas que causan una

disminucion importante o imposibilidad de la capacidad de la persona para realizar algunas
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actividades de la vida diaria, siendo independiente en las actividades de autocuidado”.
(Defensoria del Pueblo ,2013; pg. 5)

v GRAVE: “Refiere a las personas con sintomas o secuelas que causan una
disminucion importante o imposibilidad de la capacidad de la persona para realizar la mayoria
de las actividades de la vida diaria, pudiendo estar afectada alguna de las actividades de
autocuidado, requiriendo asistencia de otra persona para algunas actividades”. (Defensoria del
Pueblo ,2013; pg. 5)

v MUY GRAVE: “Se refiere a las personas con sintomas, signos o secuelas que
imposibilitan la realizacion de las actividades de la vida diaria y requieren asistencia permanente
de otra persona”. (Defensoria del Pueblo ,2013; pg. 5)

Para que las personas con discapacidad puedan ejercer sus derechos tienen
como deber tener su carnet de discapacidad y de esta manera podran contar con beneficios en
diferentes instituciones y servicios, sean estos publicos o privados. (Defensoria del Pueblo
,2013; pg. 5)

4.6. Causas de la Discapacidad intelectual

Condiciones genéticas. “A veces la discapacidad intelectual es causada por genes
anormales heredados de los padres”. (Pérez 2010; p34).

Problemas durante el embarazo.” La discapacidad intelectual puede resultar cuando
el bebé no se desarrolla apropiadamente dentro de su madre. Por ejemplo, puede haber un
problema con la manera en la cual se dividen sus células durante su crecimiento. Una mujer
que bebe alcohol o que contrae una infeccion como rubeola durante su embarazo puede

tambiéen tener un bebé con una discapacidad intelectual”. (Pérez 2010; p 34).
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Problemas al nacer.” Si el bebé tiene problemas durante el parto, como, por ejemplo,
si no esta recibiendo suficiente oxigeno, podria tener una discapacidad intelectual”. (Pérez
2010; p34).

Problemas de la salud. “Algunas enfermedades tales como tos convulsiva, varicela, o
meningitis pueden causar una discapacidad intelectual. La discapacidad intelectual puede
también ser causada por mal nutricion extrema (por no comer bien), no recibir suficiente
cuidado médico, o por ser expuesto a venenos como plomo o mercurio”. (Pérez 2010; p34).

Hay muchos tipos y causas diferentes de discapacidad intelectual. Algunos se originan
antes de que un bebé nazca, otros durante el parto y otros a causa de una enfermedad grave en
la infancia. Pero siempre antes de los 18 afios. Las personas con discapacidad grave y multiple
(limitaciones muy importantes y presencia de méas de una discapacidad) necesitan apoyo todo
el tiempo en muchos aspectos de sus vidas: para comer, beber, asearse, peinarse, vestirse, etc.
Una parte importante de las personas con discapacidad intelectual tienen necesidades de apoyo
que son consideradas de caracter limitado o intermitente.

“La discapacidad intelectual no es un tipo de enfermedad mental, como la depresion.
No hay cura para la discapacidad intelectual. Sin embargo, la mayoria de los nifios con una
discapacidad intelectual pueden aprender a hacer muchas cosas. Solo les toma mas tiempo y
esfuerzo que a los otros nifios ”. (Pérez 2010; p34).

4.7. Enfoque de derechos

Este enfoque estéd intimamente relacionado con la busqueda de reformas en la politica
social inicia en el ultimo decenio del Siglo XX. ElI Enfoque de Derechos, a diferencia de los
otros reivindica el papel del Estado para garantizar el desarrollo humano y establece la politica

social como un derecho social, contempla el impulso de politicas institucionales tendientes a
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que las personas se apropien de sus derechos y participen de manera activa en su desarrollo
social y controlen las acciones publicas en esa materia. (Umafia: Pag.10: 2010)

4.7.1. Caracteristicas fundamentales del enfoque: Son parte inherente de este
enfoque, las siguientes caracteristicas:

a) Reconocer la ciudadania como un derecho de todas las personas, independientemente
de su sexo, nacionalidad, edad, etnia, condicion social y opcidn sexual; y es deber del Estado
proteger y garantizar el cumplimiento de este derecho. Por lo que deben crearse mecanismos de
vigilancia, y seguimiento de los derechos que puedan ser aplicados por la sociedad civil.

b) plantea como necesario revisar el marco juridico actual sobre derechos de las
personas y la construccion de un marco formal de regulacion de las relaciones sociales que
asegure el reconocimiento y respeto de si y de los otros y que establezca e institucionalice los
mecanismos de vigilancia, seguimiento y exigibilidad de los derechos.

c) Reconocer que la estructura social esta fundamentada en relaciones sociales basadas
en el poder. Por lo tanto, el marco de las relaciones entre las personas, se han de considerar las
diferencias sociales y las econémicas.

d) Enfatizar en la persona como sujeto integral (bio- psico-social), como un sujeto
concreto y particular, cuyos derechos son universales, indivisibles e integrales.

e) Es una perspectiva que recupera la diversidad social y reconoce la especificidad.

f) plantea una democracia participativa real y consciente de la ciudadania en la
propuesta y la toma de decisiones, sin sectores sociales excluidos y con mecanismos claros de

exigibilidad y control ciudadano.
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g) Suponer una institucionalidad centrada en el sujeto, con mejores mecanismos de
coordinacion de los sistemas de accidn social y de los sistemas politico administrativo.

(Umaha: Pag.15: 2010)

4.7.2. La Discapacidad desde el Enfoque de Derechos

“La Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad,
implica un pensamiento inclusivo, que se basa en un cambio de paradigma, que a nivel
internacional venia viviéndose desde la década de los afios ochenta del siglo XX. Este cambio
de paradigma se resume en la consideracion de la discapacidad como una cuestién de derechos
humanos. A partir de este enfoque, las politicas brindan respuestas a los problemas que
enfrentan las personas con discapacidad lo cual implica los derechos humanos”. (Umania,
2010; p 20).

4.8. Estigma

“Con respecto a la discapacidad mental, estigma es la etiqueta que se le aplica al
individuo que padece de alguna de ellas, lo que genera reacciones negativas en la vida del ser
humano ya que puede perder la confianza en si mismo, en su recuperacion, y capacidad de
llevar una vida normal. Lo anterior, se genera por ser identificado constantemente como
“esquizofrénico”, “autista”, “depresivo”, entre otras etiquetas acorde a su enfermedad,
generando una inseguridad constante en la personalidad del ser humano, y creando una
sensacion de discapacidad”. (Goffman, 2006; p 64).

4.9. Pobreza

Se encuentra directamente relacionada a las condiciones de vida y salud de la

poblacidn, afectando asi méas en aéreas periféricas y en aéreas rurales. En las condiciones de
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vida que se encuentra la familia, que relativamente no son adecuadas para un desarrollo
favorable esto conlleva a problemas. (Bradford, 1990; p 31)

“Las ninias, nifios y adolescentes con discapacidad de acuerdo a su tipo y grado de
discapacidad enfrentan en su vida multiples dificultades como resultado de la discriminacion,
el estigma social y la pobreza”. (Red Equidad por la inclusion de personas con discapacidad)

“En el estudio elaborado por Aldeas Infantiles SOS (2014), se manifiesta que aun es
alto el porcentaje de la poblacion boliviana que vive en situacién de pobreza, siendo la nifiez
la més afectada y en mayor grado la nifiez con discapacidad. A menudo encuentran numerosos
obstaculos fisicos, sociales y medio ambientales que no permiten su plena participacion social
y limitan su acceso a la atencion en salud, educacion, otros servicios basicos y son los que
sufren mayor violencia. Entre los obstaculos, se manifiestan los siguientes:

Aislamiento. Generalmente son ignoradas/os y/o experimentan burla y escarnio de sus
pares y adultos, quienes se mofan de sus caracteristicas individuales lastimandolas/os fisica,
psicolégicamente y segregandolas/os a espacios determinados.

En algunos casos se les utiliza para mendigar en las calles o que la familia se apropie
del bono que se asigna por discapacidad.

Los nifios y nifias que tienen afectada la comunicacion son especialmente vulnerables a
los malos tratos abuso y violencia ya que tienen dificultad para denunciar situaciones de esa
indole”. (Red Equidad por la inclusion de personas con discapacidad)

4.10. Cuidado

“Cuidado es la accion de cuidar (preservar, guardar, conservar, asistir). El cuidado

implica ayudarse a uno mismo o a otro ser vivo, tratar de incrementar su bienestar y evitar que
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sufra algun perjuicio. También es posible cuidar objetos (como una casa) para impedir que
ocurran incidentes tales como dafios y robos.

En el caso del cuidado de nifios, se trata de una actividad que debe ser llevada a cabo
por un adulto que pueda actuar con responsabilidad ante cualquier contingencia. Los nifios
deben ser controlados en sus juegos y actividades cotidianas para evitar que se lastimen y que
pongan sus propias vidas en riesgo ”. (Conde, 2009; p 43)

4.11. Discriminacion

Discriminacion se entiende por alterar o modificar la igualdad entre personas.

La “Convencion Interamericana para la Eliminacion de todas las Formas de
Discriminacion contra las personas con Discapacidad”, entiende por Discriminacion contra
las Personas con discapacidad: “foda distincion, exclusién o restriccion basado en la
discapacidad que tenga el efecto o propdsito de impedir o anular el reconocimiento, goce o
ejercicio por parte de las personas con discapacidad de sus derechos humanos y libertades
fundamentales” (Madariaga, 2013; p74)

4.12. Asistentes Terapéuticas

“La Asistente Terapéutica esta junto al paciente dia a dia en su entorno habitual,
alojando sus dolencias, ayudandolo a desenvolverse, a detectar dificultades y posibilitandole
sostener con mayor facilidad. Es la persona que asume la responsabilidad del cuidado de un
ser que vive con enfermedad cronica. Este cuidador participa en toma de decisiones, supervisa
y apoya la realizacion de las actividades de la vida diaria para compensar la disfuncion
existente en la persona con discapacidad”. (Torres, 2014; p 7)

Es la persona que asume la responsabilidad del cuidado de un ser que vive con

enfermedad cronica. Este cuidador participa en toma de decisiones, supervisa y apoya la
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realizacion de las actividades de la vida diaria para compensar la disfuncion existente en la
persona con discapacidad.

“La importancia del Asistente Terapéutico radica en que es una persona capacitada
que ayuda al paciente a lograr una mayor autonomia, lo ayuda a sostener o restablecer los
vinculos de su entorno, familiar, social, laboral, mediando, previniendo o acompafiando las
situaciones de roce que se presentan en su vida cotidiana, para favorecer asi una red de
contencion familiar que no solo ayuda a su recuperacién, sino que evita la cronificacion y
posterior estigmatizacion social. (Torres, 2014; p 7)

4.13. Dependencia

El término “dependencia” en el contexto de la proteccion social, se refiere, a la atencion
y los cuidados que precisan las personas que no pueden realizar por si mismas las actividades
esenciales de la vida cotidiana, como son: bafarse, vestirse, movilizarse, comer, en conclusion,
actividades de la vida diaria. Esta dependencia que es causada por pérdida de las capacidades
fisicas o psiquicas, tiene necesidad de una asistencia y/o ayuda importante que en la mayoria
de los casos ameritan ser cuidados las 24 horas del dia. (Pinto, 2005; p 45)

4.14. Niveles de Dependencia

“En algunos paises, en los que se ha regulado la dependencia de personas que por
padecer enfermedades crénicas degenerativas o por razon de la edad, se hallan limitadas para
realizar sus propias necesidades bésicas diarias, se reguld la promocion de la autonomia
personal y atencion a las personas en situacion de dependencia, establecio los siguientes

niveles de dependencia:
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v Dependencia moderada: cuando la persona necesita ayuda para realizar varias
actividades bésicas de la vida diaria, al menos una vez al dia o tiene necesidades de apoyo
intermitente o limitado para su autonomia personal.

v Dependencia Severa: Cuando la persona necesita ayuda para realizar varias
actividades bésicas de la vida diaria, dos o tres veces al dia, pero no requiere el apoyo
permanente de un cuidador o tiene necesidades de apoyo extenso para su autonomia personal.

v Gran dependencia: Cuando la persona necesita ayuda para realizar varias
actividades béasicas de la vida diaria, varias veces al dia y, por su pérdida total de autonomia
fisica, intelectual o sensorial, necesita apoyo indispensable y continuo de otra persona o tiene
necesidades de apoyo generalizado para su autonomia personal”. (Pinto, 2005; p 48)

4.15. Discriminacion y Discapacidad

“Es el trato diferente hacia las personas con discapacidad lo cual perjudica las
oportunidades de desarrollase en los diferentes ambitos por lo cual se observa que existe un
vinculo entre discriminacion-discapacidad, donde se ve las condiciones de desventaja que
sufren las personas con algin tipo de discapacidad en el ejercicio de sus derechos
Sfundamentales”. (Trujillo, 2007: p 66)

Para lo cual se debe hacer un andlisis de las situaciones cotidianas que permite la
exclusion de las personas con discapacidad en los diferentes &ambitos, quitandoles oportunidades
para el desarrollo personal.

Por lo tanto, la discriminacion esta relacionada con la violacion de la dignidad y los
derechos humanos, y algunos rasgos son expresados en la vida cotidiana, a lo largo de la historia
humana, la discapacidad, en sus diversas manifestaciones ha sido objeto de discriminacion. "El

problema de las personas con deficiencias (etiquetados de "minusvalidos”, “impedidos”,
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"discapacitados" ahora y de "lisiados™ o "invalidos" antes) podria decirse que no ha sido la falta
de integracion, sino precisamente el exceso de integracion; puesto que siempre tuvieron su sitio
marcado, y cuando el individuo e, incluso, los individuos o los grupos fueron consiguiendo
mayor grado de autonomia, de autodeterminacion y de movilidad social, ellos (es decir, las
personas con discapacidad), en general, siguieron conservando el puesto asignado, la plaza
permanente entre los atipicos y los pobres, la doble marginacion: organico-funcional y social.

Tal marginacién ha sido una terca constante para las personas con discapacidad desde
la Antigliedad hasta nuestros dias. La impronta de la doble marginacion ha ubicado siempre a
las personas con discapacidad en los estamentos inferiores de las sociedades del Medioevo, del
Renacimiento y de las Epocas Moderna y Contemporanea. No habia mas horizonte que la
dependencia y el sometimiento. (Trujillo, 2007: p 66)

4.16. Calidad de vida

Es “un concepto que refleja las condiciones de vida deseadas por una persona en relacion
con ocho necesidades fundamentales que representan el nicleo de las dimensiones de la vida de
cada uno: bienestar emocional, relaciones interpersonales, bienestar material, desarrollo
personal, bienestar fisico, autodeterminacion, inclusion social y derechos” (Schalock, 1996,
citado por Verdugo 2001 p. 106)

Por esta razon la calidad de vida de las personas con o sin discapacidad se ve impactada
por los derechos. Los autores Royal y Gough (1992, p 332) afirman todos los nifios, adolescentes
0 jovenes que tienen algun tipo de discapacidad tienen las mismas necesidades que los demas:
“conseguir los niveles optimos de salud fisica y autonomia que les permitan desarrollar al
maximo sus posibilidades e integrarse a la sociedad, pero también aclaran que requieren que su

sociedad y su cultura les proporcionen estos derechos; aunque la humanidad haya estado
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marcada desde hace mucho tiempo por la inequidad, producto de un sistema de creencias
que dejaba por fuera del tejido social a las personas con discapacidad intelectual porque
no se ajustaban al ideal de ser, establecido socialmente. (Arboleda, 2006; p 14).

4.17. Empatia

Es la capacidad de darse cuenta, entender y comprender que siente, como piensa, y
porque actia como hace el otro con quien nos relacionamos. Solo es posible desarrollarla si
hemos reconocido al otro.

“La empatia se construye sobre la conciencia de uno mismo. Cuanto mas abiertos
estamos a reconocer y manifestar nuestros propios sentimientos méas facilmente podemos
aceptar y reconocer los sentimientos de los demds”. (LOpez, 2002; p 7).

4.18. Buen trato

“Buen Trato se define como “/as diferentes manifestaciones de afecto, cuidado, crianza,
apoyo y socializacion que reciben los nifios, nifias y adolescentes por parte de su familia, grupo
social y el Estado. Que les garanticen contar con las condiciones necesarias para un adecuado
desarrollo integral afectivo, psicoldgico, fisico, sexual, intelectual y social” (Iglesias ,2002; 6)

El Buen Trato se define en las relaciones con otro (y/o con el entorno) y se refiere a las
interacciones que promueven un sentimiento mutuo de reconocimiento y valoracion. Son
formas de relacién que generan satisfaccion y bienestar entre quienes interactian. Este tipo de
relacion, ademas, es una base que favorece el crecimiento y el desarrollo personal.

“Las relaciones de Buen Trato parten de la capacidad de reconocer que "existe un yo
y también que existe un otro, ambos con necesidades diferentes que se tienen en cuenta y se

respetan”. (Iglesias ,2002; p 5)
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CAPITULO V
RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO

En este capitulo se presenta los resultados del diagnostico social, que se aplico 21
encuestas a las ATS, asi también 8 entrevistas a las més antiguas del IDAI finalmente 3
entrevistas al Equipo multidisciplinario (Administrador, Psicdlogo y Trabajadora Social).

5.1. Datos Sociodemograficos de las ATS

a) Caracteristicas Sociodemogréaficas de las Asistentes Terapéuticas,
pertenecientes al IDAL.

5.1.1. Edad

La edad es una variable demogréfica que permite conocer los afios de vida de la
poblacion, fue tomada en cuenta para nuestro diagnostico a fin de poder determinar si la
poblacion es joven, adulta o adulta mayor, en este sentido a continuacion mostramos los datos
obtenidos.

CUADRO N°5 EDAD DE LAS ASISTENTES TERAPEUTICAS

Edad Cantidad Porcentaje
21-30 3 14%
31-40 6 29%
41-50 5 24%

51 a mas 7 33%
TOTAL 21 100%

FUENTE: En base a encuestas aplicadas a las Asistentes Terapéuticas del IDAI 2016
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GRAFICO N°1

FUENTE: En base a encuestas aplicadas a las Asistentes Terapéuticas del IDAI 2016

Segun los datos que presenta el cuadro y grafico N°1 se puede establecer que del 100%
de las Asistentes Terapéuticas encuestadas el 33% tienen una edad comprendida entre 51 a méas
afnos.

Por otra parte, se conocid que el 29% de las ATS mujeres que también participaron de
la encuesta tienen una edad de 31 a 40 afios, un 24% sefialaron tener entre 41 a 50 afios y por
ultimo un 14 % de mujeres manifesto tener entre 21 a 30 afios.

Por lo datos descritos podemos hacer referencia que un porcentaje mayor de las ATS
encuestadas se encuentran entre 51 a mas afios que se encuentran en el grupo etario de edad
adulta media donde muestran caracteristicas de madurez y su estilo de vida. Otro factor que
influye es la antigliedad que tienen las ATs dentro de la institucion, es decir que llevan afios
trabajando en el IDAI.

5.1.2. Sexo

El sexo es una variable demogréafica que permite conocer la denominacion sexual de las

personas, en este sentido a continuacion mostramos los datos obtenidos.
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CUADRO N°6

Sexo Cantidad Porcentaje

Mujer 21 100%

FUENTE: En base a encuestas aplicadas a las Asistentes Terapéuticas del IDAI 2016

GRAFICO N°2
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FUENTE: En base a encuestas aplicadas a las Asistentes Terapéuticas del IDAI 2016

Del 100% de Asistentes Terapéuticas encuestadas, son mujeres. Este resultado nos
sefiala que el Instituto Departamental de Adaptacion Infantil (IDAI) cuenta con mujeres
cuidadoras de los acogidos.

Uno de los casos mas reconocidos con respecto a la ATS (cuidadora) es que la mayoria
de quienes ejercen este rol son mujeres. Son ellas quienes asumen las tareas de cuidado diario,
alimentacion, higiene, movilizacion, acompafiamiento y todas las rutinas del cuidado, esto
porgue muchas mujeres dedican mas tiempo que los hombres al cuidado de los hijos y realizan

tareas domeésticas.
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5.1.3. Estado Civil de las Asistentes Terapéuticas

CUADRO N°7
Estado Civil Cantidad Porcentaje
Soltera 3 14%
Casada 8 38%
Concubina 6 29%
Separada 2 9%
Viuda/o 2 10%
TOTAL 21 100%

FUENTE: En base a encuestas aplicadas a las Asistentes Terapéuticas del IDAI 2016

GRAFICO N°3
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FUENTE: En base a encuestas aplicadas a las Asistentes Terapéuticas del IDAI 2016
Segun informacion que se refleja en el cuadro y grafico N° 3, de las ATS que son parte
del -IDAI el 38% son casadas, el 29 % viven en concubinato, el 14% son solteras en un 10%

son viudas y un 9% son separadas.
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Estos datos nos permiten verificar que el 38% de las ATS mujeres son casadas y viven

en concubinato.

5.1.4. Idioma que hablan las ATS

CUADRO N° 8
Idioma Cantidad Porcentaje
Castellano 15 71%
Aymara 4 19%
Quechua 2 10%
TOTAL 21 100%
GRAFICO N° 4
Idioma
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FUENTE: En base a encuestas aplicadas a las Asistentes Terapéuticas del IDAI 2016
Del 100% de las ATS el 71% se comunica en el idioma Castellano, un 19% habla el
idioma Aymara y en un 10% habla quechua.
Con los datos obtenidos se puede evidenciar que la mayoria de las ATS se comunica
mas en el idioma castellano, si analizamos estos resultados podrimos mencionar que las mismas
se comunican mas con el idioma castellano, sin embargo, el hablar otro idioma es muy
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importante ya que existen nifios de procedencia del area rural y eso influye en la comunicacion
con las demaés personas de su contexto.

5.1.5. Nivel de instruccion

CUADRO N°9

Grado de Instruccion Cantidad Porcentaje
Ninguno 5 24%
Primaria 9 43%
Secundaria 4 19%
Técnico 2 9%
Universitario 1 5%

Total 21 100

FUENTE: En base a encuestas aplicadas a las Asistentes Terapéuticas del IDAI 2016

GRAFICO N°5
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FUENTE: En base a encuestas aplicadas a las Asistentes Terapéuticas del IDAI 2016
Segun el grafico del 100% de las ATS un 43% de las mismas asistié a la escuela hasta
el nivel primerio y un 24% no fue a ningun establecimiento educativo, un 19% llego hasta el
nivel de secundaria, pero también un 9% llego al nivel de técnico y un minimo porcentaje que

es del 5% su nivel de instruccion llega a la universidad.
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A través del grafico se puede mencionar que el nivel de instruccion de las ATS no
concluyo sus estudios en las unidades educativas, incluso algunas no tuvieron la oportunidad de
estudiar ya que por situaciones diversas no accedieron al estudio lo cual incidi6 a desarrollar
actividades laborales en el &mbito informal.

Por otra parte, también se puede mencionar que las ATS que no alcanzaron a estudiar
hasta el nivel secundario, es también un factor importante para el analisis en torno a su economia
ya que no teniendo una formacién superior no pudieron acceder a trabajos mas estables la mayor
parte no concluyeron sus estudios en las unidades educativas, y otras no tuvieron la oportunidad
de estudiar. Lo cual incidié a desarrollar actividades laborales en el ambito informal asi mimo
gracias a recomendaciones de personas y solicitudes de empleo llegaron al SEDEGES, donde
realizan un trabajo del cuidado de personas con discapacidad segun la institucion requerida.

5.1.6. Numero de hijos que poseen las ATS

Sin duda cabe el conocimiento del nimero de hijos constituyo una variable importante
para el estudio porque guarda estrecha relacion con el funcionamiento de la dindamica familiar.

CUADRO N° 10

Numero de Cantidad Hijos Cantidad Porcentaje
0 4 19%

la2 5 24%

3a4 9 43%
5amas 3 14%
TOTAL 21 100%

FUENTE: En base a encuestas aplicadas a las Asistentes Terapéuticas del IDAI 2016
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GRAFICO N°6
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FUENTE: En base a encuestas aplicadas a las Asistentes Terapéuticas del IDAI 2016

Del 100% de las Asistentes Terapéuticas encuestadas el 43% tienen en 3 a 4 hijos, un
24% tienen entre 1 a 2 hijos un 19% no tienen ni un hijo y 14% tienen entre 5 a mas hijos a su
cuidado.

Realizando un analisis de estos datos y viendo el grafico podemos verificar que la
mayoria de las Asistentes Terapéuticas tienen a su cargo entre 3 a 4 hijos. Esto puede incidir en
el cuidado y proteccion que tienen los nifio/as y adolescentes con discapacidad ya que las ATs
son madres por y tiene la capacidad y el conocimiento en el cuidado de sus propios hijos lo cual
Ilega a repercutir en los acogidos del IDAL.

5.1.7. Ocupacién anterior antes de ser Asistente Terapéutica

CUADRO N°11

Actividad Cantidad Porcentaje
Labores del hogar 8 38%
Obrero 4 19%
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Comerciante 4 19%
Agricultor 2 10%
Estudiante 2 9%
Profesora 1 5%
Total 21 100%

FUENTE: En base a encuestas aplicadas a las Asistentes Terapeuticas del IDAI 2016

GRAFICO N°7
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FUENTE: En base a encuestas aplicadas a las Asistentes Terapéuticas del IDAI 2016
En el grafico N° 7 que muestra la ocupacion anterior de las Asistentes Terapéuticas
encuestada se observa que el 38% realizan labores del hogar, 19% son comerciantes y son
obreras, el 10% son estudiantes y un 5% tiene la profesion de profesora.
Se puede ver que la mayoria realizaba mayormente actividades en su hogar esto ya que
se dedicaban a la crianza de sus hijos, tambien hay quienes se superaron estudiando y contintan

con sus estudios para lograr obtener una vida con mejores condiciones.
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5.1.8. Residencia de las ATS

CUADRO N° 12

Residencia Cantidad Porcentaje
La Paz 12 S57%

El Alto 9 43%

Total 21 100%

FUENTE: En base a encuestas aplicadas a las Asistentes Terapeuticas del IDAI 2016

GRAFICO N° 8
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FUENTE: En base a encuestas aplicadas a las Asistentes Terapéuticas del IDAI 2016
En el grafico 8 se observa que la mayor parte de la poblacion encuestada con un 57%

son de la ciudad de La Paz y con un 43% EI Alto.
Como se puede denotar las ATS mayor mente viven en ciudad de La Paz donde se
encuentran la mayor parte de los servicios, asi también casi la mitad de las ATS vienen desde

la ciudad de El Alto a sus fuentes de trabajo.
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5.1.9. Tiene hijos/as con alguna discapacidad a su cuidado

CUADRO N°13

HIJO/A CON )
Frecuencia %
DISCAPACIDAD
Sl 3 14%
NO 18 86%
Total 21 100%

FUENTE: En base a encuestas aplicadas a las Asistentes Terapéuticas del IDAI 201
GRAFICO N°9
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FUENTE: En base a encuestas aplicadas a las Asistentes Terapéuticas del IDAI 2016

De los datos que refleja el cuadro N° 9 se evidencia que un 14% de las ATS tienen a su
cuidado a su hijo/a con alguna discapacidad.

5.10. Informacion sobre el nifio (a) con discapacidad

CUADRO N°14: Sexo del menor

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Hombre 2 67%
Mujer 1 33%
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Total 3 100%

FUENTE: En base a encuestas aplicadas a las Asistentes Terapéuticas del IDAI 2016

GRAFICO N°10

Genero del menor
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FUENTE: En base a encuestas aplicadas a las Asistentes Terapéuticas del IDAI 2016
Segun los datos del grafico N 13, el mayor porcentaje representado por un 67% de los
nifios con discapacidad es de sexo masculino que coincide con los datos estadisticos de la
poblacién con discapacidad que existe en Bolivia. Mientras que un 33% de la poblacion total es
de sexo femenino.
5.1.11 Edad del nifio (a) con Discapacidad

CUADRO N °15

Edad Cantidad Porcentaje
0 a 10 afios 2 78%

11 a 18 afios 1 33%

Total 3 100%

FUENTE: En base a encuestas aplicadas a las Asistentes Terapéuticas del IDAI 2016
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GRAFICO N°11
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FUENTE: En base a encuestas aplicadas a las Asistentes Terapéuticas del IDAI 2016

Como se puede observar en el grafico el 67% de los nifios (as) con alguna discapacidad
tiene un rango de edad de 7 a 10 afios de edad, mientras que un 33% de estos nifios (as) tiene
una edad promedio entre 11 a 18 afios de edad.

b) Caracteristicas socio demogréficas de los acogidos del IDAI

= Edad

Segun los datos recabados de los 71 acogidos existe mayor porcentaje de poblacion
adolescente entre varones y mujeres, su estadia en el IDAI es desde hace 3 afios, cuya
problematica es de abandono particularmente y su definicion de la situacion social familiar y
legal se encuentra en Juzgados de la Nifiez y Adolescencia de la Ciudad de La Paz y El Alto.

54 son nifios (as) y adolescentes (ambos sexos) hasta los 18 afios de edad, haciendo una
mayoria en su poblacién. 17 acogidos son jovenes y adultos, cuya estadia en el IDAI fue larga,
debido a que su discapacidad es moderada y profunda que requiere de tratamiento médico y
terapéutico, ademas de atencion personalizada. A ello se suma su “situacion de abandono” por
no contar con referente familiar, lo cual no permite ninguna posibilidad de reinsercion familiar.

Y solo dependiendo de la patologia médica de cada uno de ellos, podra ser transferido a las
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granjas agropecuarias de discapacidad o se podra efectuar una insercion social y /o laboral. (En
base a los datos obtenidos por Trabajo Social- IDAI 2016)
=  Sexo

Del total de la poblacion acogida que llega a 71, existe una mayoria de poblacion
masculina acogida en el IDAI que llega a 46 varones y 25 mujeres, cuya explicacion es que
existe mayor discapacidad en el sexo masculino. (En base a los datos obtenidos por Trabajo
Social- IDAI 2016)

= Patologias de los acogidos

Existe mayor prevalencia en discapacidad intelectual, moderado y profundo que llega a
sumar 34 internos, que se encuentran particularmente en pabellones mujeres, varones y
profundos donde estan adolescentes, jévenes y adultos desde 13 a 46 afios de edad.

Son internos totalmente dependientes en habitos y actividades de la vida diaria; Deben
estar controlados con medicamentos y tratamientos terapéuticos.

Por las caracteristicas de su patologia médica son internos que tuvieron larga estadia en
la institucién; en ese tiempo la familia (si en algin momento estuvo presente) fue
paulatinamente desligandose de su responsabilidad y abandonandolo a su pariente. Ello
fundamentalmente se percibe en adolescentes y jovenes de 13 a 46 afios de edad.

El resto de las patologias corresponden a Pabellén Infantes de 0 a 12 afios de edad, donde
prevalece la patologia de paralisis cerebral, que dependiendo de la situacién familiar y la
gravedad de la discapacidad es internada/o en el IDAI para el correspondiente tratamiento. (En

base a los datos obtenidos por Trabajo Social- IDAI 2016)
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= Tipologia de familia

Se observa una cantidad de 31 acogidos que cuentan con familia de origen (padres o uno
de ellos, hermanos), empero solo 10 de ellos mantienen contacto esporadico a través de visitas
con su familia de origen. Con este grupo de acogidos se busca la reinsercion familiar a través
de un proceso de investigacion social, familiar y trabajo de sensibilizacién con la familia.

La mayor cantidad de problematica es el “abandono” y “riesgo fisico”, dado que se trata
de nifios o adolescentes que fueron abandonados en diferentes circunstancias, ya sea dentro del
medio familiar ampliada o dejados al cuidado de terceras personas, asi también abandonados en
centros hospitalarios o via publica, lo que significa un rechazo al nifio (a) o adolescente por su
discapacidad.

Otra cantidad relevante es la problematica de “extravio”, son nifias y/o adolescentes con
discapacidad intelectual que fueron encontrados en via pablica y no brindan datos familiares.
Estas personas generalmente ingresan por Defensorias de la Nifiez y Adolescencia con
identificacion convencional, y dependerd de la investigacion social para luego darle un
tratamiento legal para la definicion de su identidad. (En base a los datos obtenidos por Trabajo
Social- IDAI 2016)

= Caracteristicas de la familia.

Las personas acogidas del IDAI generalmente provienen de familias mono parentales y
familias ampliadas, sin embargo estas familias no cuentan con suficientes recursos econémicos
por diferentes razones, por otra parte también existen algunos nifios que son provenientes del
area rural, asi mismo en la institucion se encuentran nifios/as y adolescentes en orfandad y/o
abandono. Esto por el desinterés de los familiares por su situacion de sus hijos con discapacidad.

(En base a los datos obtenidos por Trabajo Social- IDAI 2016)
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Resultados cualitativos

Se presenta a continuacion los resultados cualitativos a 8 ATS que trabajan varios afios en el IDALI.

PREGUNTA RESPUESTA TEXTUAL CATEGORIZACION | SINTESIS

“Las personas con discapacidad en la mayoria de los casos presentan
¢Cual es su |altos grados de discriminacion presentan poco acceso a empleo, =Discriminacion La
opinion educacion”. (Testimonio Sr. Olga) - Nos puede | discapacidad es
acerca de la ‘La discapacidad es algo que se debe trabajar y se debe ver como | pasar a todos algo que nos

discapacidad

?

algo que nos puede pasar cualquier persona”. (Testimonio Sr. Maria Elena)
“La discapacidad es una limitacion” (Testimonio Sr. Mdaxima)
“La discapacidad es una limitacion, porque te limita a hacer varias

cosas, y por eso porque eres diferente la gente te discrimina”. (Testimonio Sr.

Judith)

-Limitacién
-Algo injusto
- Puede tocar

vivir a todos

puede pasar a
todos y vivirla.
Ademas, existe
discriminacion,

limitacion.
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“Es algo muy dificil que toca vivir a pocos pero ademas es algo injusto
esto de la discapacidad’(Testimonio Sr. Graciela)

“La discapacidad es una limitacion, porque te limita a hacer varias
cosas, y por eso porque eres diferente la gente te discrimina’’ (Testimonio Sr.
Magdalena)

"La verdad sobre la discapacidad es muy fuerte porque las personas
No te aceptan porque eres diferente” (Testimonio Sr. Nancy)
“La discapacidad es algo que uno no espera, pero se debe tratar de

sobrellevar y ver el lado positivo de la situacion y no el negativo” (Testimonio

Sr. Ana Maria).

FUENTE: En base a entrevistas aplicadas a las Asistentes Terapéuticas del IDAI

. 2016
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PREGUNTA RESPUESTA TEXTUAL CATEGORIZACION SINTESIS
¢Usted qué cree “Cuando ingresan las nuevas ATS tienen Temor Las
que sientan las nuevas | miedo a los acogidos, mas que todo cuando alguno Miedo Nuevas ATS en el

ATS cuando atienden a
un nifio/a con

discapacidad?

tiene convulsiones”. (Testimonio Sra. Olga)

‘Cuando entran nuevas y no tienen
experiencia renuncian en la semana”. (Testimonio
Sra. Maria Elena)

“Algunas nuevas por no tener experiencia en
este tipo de trabajo no tienen habilidades para
tratar con personas con discapacidad” (Testimonio
Sr. Maxima)

“Las nuevas ATS cuando ingresan no piden

ayuda y no saben la dinamica por eso se retiran del

trabajo”. (Testimonio Sr. Judith)

Falta de experiencia
Poca paciencia

Sobreproteccion

momento de su
ingreso y a través
de los dias, sienten
temor, miedo, por
la falta de
experiencia y
habilidades para
conllevar el

trabajo.
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“Las sefioras que ingresan al ver a una
persona con discapacidad les atienden con poca
paciencia” (Testimonio Sra. Graciela)

“Cuando ingresan algunas nuevas tienen
mucha paciencia y se llegan a encarifiar’’
(Testimonio Sr. Magdalena)

"Algunas ATS que recién ingresan a la
institucion — sobreprotegen a los acogidos”
(Testimonio Sr. Nancy)

“algunas ATS nuevas se sienten incomodas
en el momento de atender a los acogidos, por
ejemplo, en el cambio de estinfer, darles de comer y

cuando les da convulsiones” (Testimonio Sr. Ana

Maria).

FUENTE: En base a entrevistas aplicadas a las Asistentes Terapéuticas del IDAI. 2016
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PREGUNTA RESPUESTA TEXTUAL CATEGORIZACION SINTESIS
¢Cuéles son sus “Mis aptitudes son la paciencia y me gusta Paciencia Las ATS a
aptitudes para realizar | el trabajo que tengo”. (Testimonio Sra. Olga) Tolerancia través de los afios
sus funciones para con ‘soy muy tolerante con los acogidos”. Buen trato lograron  obtener
los acogidos? (Testimonio Sra. Maria Elena) Cuidar experiencia acerca
“Tengo mucha experiencia en mi trabajo Sociable del buen trato,

que realizo y me acostumbrado a tratar bien con lo Comprensién tener mas

acogidos” (Testimonio Sra. Maxima)

“Me llevo bien con los acogidos hasta me
he llegado a encariniar con ellos”. (Testimonio Sra.
Judith)

“Una de mis Aptitudes es saber cuidar a los

acogidos con respeto” (Testimonio Sra. Graciela)

cuidados, se mas
tolerantes,

sociables y mayor
comprension para

los acogidos.
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“Les tengo paciencia porque mi trabajo lo
requiere” (Testimonio Sra. Magdalena)
"Mi mayor aptitud es tratar de ser sociables
con los ninios del IDAI” (Testimonio Sra. Nancy)
“Al trabajar arios en aqui he podido lograr
mayor comprension para los acogidos” (Testimonio

Sra. Ana Maria).

FUENTE: En base a entrevistas aplicadas a las Asistentes Terapéuticas del IDAI. 2016

PREGUNTA RESPUESTA TEXTUAL CATEGORIZACION SINTESIS
¢ Usted tiene “A través de los arios he logrado que Carifio Las ATS a
alguna estrategia para | cuando entra un nuevo acogido le hable con Buen trato traves de los afos
tratar con un nuevo | cariiio”. (Testimonio Sra. Olga) Paciencia lograron  obtener
paciente acogido que Sociable estrategias  para
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ingrese a la institucion
para que el mismo no
sienta temor y/o miedo

y se sienta tranquilo/a?

‘Cuando ingresa un nifio trato a que se
sienta bien con los demds”. (Testimonio Sra. Maria
Elena)
“No, no tengo ninguna estrategia, solo trato
de ayudarlos y darles comprension” (Testimonio
Sr. M&xima)

“Trato a que participen en actividades con
sus compaiieros”. (Testimonio Sr. Judith)

“Mas que todo trato de que no tengan
miedo y darles un buen trato” (Testimonio Sra.
Graciela)

“Una de mis estrategias es tratarlos bien,

darles afecto y tener mas paciencia” (Testimonio

Sra. Magdalena)

Comprension

Confianza

tratar a un nuevo
acogido mediante
carifo,
comprension,
paciencia y

confianza.
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"Cuando entra un nifio trato que no se sienta
solo, le converso para que se sienta bien”
(Testimonio Sr. Nancy)

“Trato de estar mas tiempo con él y le invito

a jugar para que no se sienta solo” (Testimonio Sra.

Ana Maria).

FUENTE: En base a entrevistas aplicadas a las Asistentes Terapéuticas del IDAI. 2016

PREGUNTA RESPUESTA TEXTUAL CATEGORIZACION SINTESIS
(A través de “A nosotras las ATS nos tratan mal, no Malos tratos Las ATS
su experiencia dentro | entienden las cosas que hacemos para ayudarlos a los Flojas reciben malos
del IDAI como ha | acogidos”. (Testimonio Sra. Olga) No valoran. tratos, son

sido el trato hacia las

Simples cuidadoras

consideradas,
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ATS durante el

trabajo que realizan?

“El trabajo que realizamos es muy arduo, a
veces no valoran lo que hacemos, nos rifien, nos tratan
de flojas.

” (Testimonio Sra. Maria Elena)

“No es facil, como todos creen, si a veces hay
malos entendidos entre comparieras, pero lo tratamos
de sobrellevar y llegar a un acuerdo ” (Testimonio Sr.
Maxima)

“Cuando llegue al centro me considere como
parte del equipo, las sefioras me ensefiaron algunas
cosas que no sabia, me animaron a que participe
mas”. (Testimonio Sr. Judith)

“Nos hacen pelear entre compariieras, mds
que todo cuando hay cambio de turno, nos hablan
cosas de otras compafieras sin saber la realidad,

talvez son malos entendidos, pero accionan

Malos entendidos

No toman en cuenta

opiniones de las ATS

Baja autoestima

flojas, no toman
sus opiniones,
desvalorizando su
trabajo
llevandolas a una
baja  autoestima
considerandolas
simples

cuidadoras
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miramientos entre nosotras” (Testimonio Sra.
Graciela)

“Desde que ingrese pude ver diferentes malos
tratos hacia nosotras, por ejemplo, hay ocasiones
donde nos faltan el respeto, no nos valoran, nos ven
como simples cuidadoras” (Testimonio  Sra.
Magdalena)

"A las ATS nos hacen a un lado, no toman en
cuenta nuestras opiniones, por eso a veces no nos da
ganas de trabajar por el trato que nos dan”
(Testimonio Sr. Nancy)

“Nos hacen sentir como simples cuidadoras
de los acogidos, que debemos de cumplir con nuestras
funciones sin tomar en cuenta que bajan nuestra

autoestima” (Testimonio Sra. Ana Maria).

FUENTE: En base a entrevistas aplicadas a las Asistentes Terapéuticas del IDAI. 2016




5.3. Percepciones del equipo multidisciplinario respecto a la atencion que brindan las ATS en el IDAI

Nombre Lic. Alvaro Aramayo Escobar Lic. Miguel Gutiérrez | Lic. Isabel Blanco Coaquira
Cargo Administrador Psicdlogo Trabajadora Social
Preguntas
¢Usted qué opina “La discapacidad es una “La  persona  con “De manera general la

sobre la discapacidad?

forma de vida que tienen muchas
personas de las cuales debemos
rescatar sus capacidades

La discapacidad en nuestro
pais, se caracteriza porque gran
parte de las Personas con
Discapacidad se encuentran en
situacion de desigualdad,
excluidas y en condiciones de

pobreza”

discapacidad desde un punto
psicolégico como una persona
que desarrolla su caracter de
forma distinta. Por ejemplo, en
La Paz las personas con
discapacidad no se pueden
desenvolver de una manera
adecuada porque la ciudad no
esta

arquitectonicamente

adaptada para las personas

discapacidad es un término que

utilizamos cuando nos
referimos a una persona que
tiene una limitacion fisica y
psicolégica que limita su
relacion con la sociedad y aqui
es donde debemos trabajar
empoderando a la persona para
que haga valer sus derechos

ante la sociedad”
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con discapacidad, también la
familia influye mucho porque
pueden hacer que una persona
con discapacidad desarrolle

sus capacidades o no”

¢Usted cree que el
trabajo que realizan las
Asistentes Terapéuticas es
muy importante para la

rehabilitacion del paciente

“En cierta parte si es
importante, pero no debemos dejar
de un lado el trabajo que realizan
los demas, lo que pretendo decir es

que el trabajo que se realiza en el

“Si es importante, pero
sin embargo existen falencias
entre ellas, para mi punto de
vista falta de

hay una

comunicacion que en parte

“Si, si es importante se
podria decir que su trabajo es
vital para su rehabilitacion de
los pacientes ya que ellas son

las que pasan mayor tiempo en

acogido nifia, niAo Y | centro es un trabajo de equipo” afecta a los acogidos” los diferentes  pabellones
adolescente del IDAI? cuidandolos”
Si/no por qué?

¢Usted segln su “Se los debe capacitar a las “Se los debe capacitar “Primeramente la

criterio a quienes se los

debe capacitar e informar

Asistentes Terapéuticas, porque

ellas pasan mas tiempo con los

a todos en general, pero en

particular a las sefioras ATS,

capacitacion se tendria que dar

a todos los profesionales y
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para la atencion que se

brinda a los acogidos?

acogidos y ademas ellas no tifien
ningun curso acerca de las leyes de

las personas con discapacidad”

porque algunas no tienen
experiencia en el cuidado y
atencion que brindan a los
acogidos, lo que conlleva a la
vulneracion de derechos es

decir que algunas entran por

personal del centro, pero sin
embargo se les debe dar mayor
informacion sobre el trato, los
cuidados y derechos que poseen
las personas con discapacidad

a las ATS porque ellas pasan

recomendaciones de algun | las 24 horas cuidandolos en los
familiar” pabellones™
¢Segun su criterio cual es ‘Las Asistentes La impuntualidad de “es la antigiiedad que

el mayor problema que
existe entre comparieras
ATs? ;Para limitar el
proceso de rehabilitacion

de los acogidos?

terapéuticas no toman mucho

interés su trabajo o las

funciones que deberian de
cumplir, en ciertas ocasiones
la television

estdn mirando

tomando una actitud de

descuido hacia los niflos y

algunas ATS a la hora de las
actividades programadas

también la falta de
comunicacion de las ATS hacia

algunas actividades

tienen las ATS dentro de la
institucion, es decir su trabajo
se volvié rutinario, causando

una desmotivacion”
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cuando se les llama la atencién
son ellas las que se molestan, y
no existe una buena
comunicacion entre

comparieras’.

FUENTE: En base a entrevistas aplicadas a las Asistentes Terapéuticas del IDAI. 2016
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Segun las percepciones del equipo multidisciplinario coinciden que la participacion de
las ATS en el proceso de rehabilitacion de los nifios/as y adolescentes con discapacidad es
importante, porque ellas son las principales personas que pasan mas tiempo con los acogidos, y
algunos son muy dependientes segun el grado de discapacidad.

Por otra parte, existen otros factores que se manifiestan entre ellas como la falta de
comunicacion, cooperacion y socializacion lo que conlleva a falencias en cuanto al proceso de
rehabilitacion de los acogidos, asi también a que no se les tome en cuenta en ciertas decisiones.
Por tanto, se podria mencionar que las mismas requieren una capacitacion brindandoles
informacion para fortalecer sus conocimientos y cambio de actitud entre las mismas y asi
mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad.

5.4. Identificacion del problema.

En la identificacion del problema se lo realizo en base a la matriz de priorizacion de
Hanlon siendo esta una herramienta que permite evaluar criterios, asignandoles un valor
cuantitativo o cualitativo sobre la base de la ponderacion, donde se identificaron las diferentes
demandas y necesidades que tienen las personas con Discapacidad intelectual en el IDAI:

> El abandono de los pacientes externos a sus terapias de rehabilitacion.

> Insuficiente informacion acerca de la reinsercion familiar de los pacientes
acogidos.

> Vulneracion y desconocimiento acerca de los derechos que poseen las personas
con discapacidad intelectual por parte del personal de Asistentes Terapéuticas hacia las/os
nifias/os, jovenes, adolescentes acogidos en el IDAL.

> Ausencia y abandono de los familiares en cuanto se enteran la situacion de sus
hijos optan por abandonarlos.
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Para el presente listado de problemas se aplicé criterios de priorizacion, tales como la
Magnitud, Severidad, Eficacia, Factibilidad, obtenidos del problema identificado, los mismos
que son vistos a continuacion:

METODO: HANLON = Magnitud, Severidad, Eficacia Y Factibilidad

ESCALA: 0 = Nada de importancia - 10= totalmente importante.

El método de Hanlon, es una de las diversas técnicas que se utilizan para identificar y
establecer problemas prioritarios a trabajar e intervenir con mayor certeza en el resultado, donde
se estableci6 criterios que se dan a conocer a continuacion:

<> Magnitud: Afecta por el problema a un gran nimero de personas

<> Severidad: Este componente puede apoyarse para su evaluacién en datos
subjetivos y objetivos.

<> Eficacia: Permite valorar si los problemas son dificiles o faciles de solucionar.

<> Factibilidad corresponde con un grupo de factores que no estan directamente
relacionados con la necesidad actual, pero permite a la comunidad determinar si el problema
tiene solucion y si las soluciones son aplicables.

5.5. Priorizacion del problema.

PROBLEMAS MAGNITUD ' SEVERIDAD EFICIENCIA FACTIVILIDAD TOTAL
El abandono de los 7 8 6 6 27
pacientes externos a sus

terapias de rehabilitacion.
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Insuficiente informacion 7 6 7 8 28
acerca de la reinsercion

familiar de los pacientes

acogidos.

Vulneracion y 7 33
desconocimiento acerca
de los derechos que
poseen las personas con
discapacidad intelectual
por parte del personal de
Asistentes  Terapéuticas
hacia las/os nifias/os,
jovenes, adolescentes
acogidos en el IDAL.
7 6 5 7 25

Ausencia y abandono de
los familiares en cuanto
se enteran la situacion de
sus hijos optan por

abandonarlos.

Cuadro N° 17
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Fuente: Elaboracion propia, Trabajo Social UMSA, 2016

La matriz de priorizacion demuestra que una de las principales problemaéticas es la
Vulneracion y desconocimiento acerca de los derechos que poseen las personas con
discapacidad intelectual por parte del personal de Asistentes Terapéuticas AT’S hacia las/os
nifias/os, jovenes, adolescentes acogidos en el IDAL.

5.6. Causas del problema.

Se lo explica a partir del arbol de problemas, que es una técnica participativa de analisis
y profundizacion, mediante la cual explicamos el problema relacionado las causas Yy
consecuencias.

Una de las causas es debido a la falta de informacion por parte de las ATS acerca de los
derechos que poseen las personas con discapacidad.

De igual forma se podria mencionar que las ATS no participan de las diferentes
actividades programadas por la institucién lo cual conlleva a que las mismas sean aisladas por
el equipo multidisciplinario es decir no tomarlas en cuenta por su falta de compromiso, ausencia
de comunicacion, la antigliedad que poseen en la institucién esto se volvié un trabajo rutinario
causando una desmotivacion.

5.7. Efectos del problema.

La insuficiente informacion acerca de los derechos de las personas con discapacidad esta
relacionada con la escasa participacion de las Asistentes Terapéuticas en actividades
institucionales, escasa motivacion, desinterés, asi también excluyéndose de sus comparieras

conllevando a una baja autoestima.
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La mayoria coincide que “la antigliedad que tienen las ATS dentro de la institucion, es
decir su trabajo se volvio rutinario, causando una desmotivacion y una falta de interés hacia
los derechos que tiene las personas con discapacidad” (Entrevista al administrador del IDAI)

5.8. Sugerencias para enfrentar el problema desde la perspectiva del equipo
multidisciplinario.

La poblacion entrevistada refiere que se deberia realizar actividades que van desde los
profesionales hasta las Asistentes Terapéuticas para retroalimentar sus conocimientos acerca de
los derechos de las personas con discapacidad intelectual.
Por otro lado se da la sugerencia de crear programas de sensibilizacién tanto para las ATS como
para el equipo multidisciplinario.

5.9. Pronostico

a) Situacion real.

Las ATS del IDAI actualmente tienen una escasa informacién acerca de los derechos
que poseen las personas con discapacidad, desconocen la ley 223 lo cual hace que este problema
incida en su comportamiento dentro y fuera de la institucion.

Ademas, la institucion no cuenta con programas destinados a las ATS para su
capacitacién en cuanto a los derechos que respaldan a las personas con discapacidad para llevar
una vida digna.

b) Situacién negativa

El no dar solucion a este problema traerd consigo un mayor riesgo de vulneracion de
derechos hacia los acogidos y la falta de participacion de las ATS en actividades dentro de la
institucion.

¢) Situacion positiva
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La implementacién de una estrategia adecuada para informar, orientar, educar y
capacitar a las ATS tuvo la finalidad de promover los derechos que protegen a las personas con
discapacidad, y lograr una mayor participacion con las ATS con los acogidos.

5.9. Alternativas de solucion.

Con la finalidad de dar respuesta se presentan las siguientes estrategias de accién, se
puede empezar con actividades minimas de informacion, pero necesarias, como, por ejemplo:

o Dialogos de sensibilizacién a las ATS en temas de discapacidad, roles asignados,
comunicacion, derechos, valores y obligaciones

o Socializacién a las ATS acerca del buen trato hacia las/os nifias/os, nifias y
adolescentes con discapacidad dentro de su contexto

o En las actividades programadas en el IDAI, desarrollar informacion educativa

sobre discapacidad con un contenido de cultura de buen trato.

o Informacion y reflexion a las ATS sobre la problematica.
o Creacién de material educativo para trabajar con las ATS sobre la problematica.
o Proceso de intercambio de experiencias y reflexiones entre ATS

Estas alternativas tendran como principales participantes a las ATS del IDAI, en el cual
se establecera técnicas de participacion conjunta para el beneficio de los/as nifios/as y
adolescentes acogidos, asi mismo mejorar las relaciones entre compafieras, logrando una
comunicacion, participacion promoviendo el buen trato entre las mismas, de tal manera que

repercuta hacia las personas con discapacidad.
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CAPITULO VI
PROYECTO DE INTERVENCION

6.1. Aspectos generales

6.1.1 Nombre del proyecto.

“La intervencion de Trabajo Social en el fortalecimiento de capacidades y aptitudes de
las Asistentes Terapéuticas en el proceso de rehabilitacion a pacientes con discapacidad
intelectual en el IDAI”.

6.1.2. Instituciones ejecutoras y responsables

Por medio de la Carrera de Trabajo Social de la Universidad Mayor de San Andrés, se
establece convenios de apoyo a diversas instituciones sociales a través de los estudiantes,
mediante el desarrollo de proyectos de indole social. En este caso se realizo el convenio con el
IDAI dependiente del SEDEGES de la ciudad de La Paz, determin&ndose que la Universitaria
Patricia Aguilar Ramos, a partir de fecha 18 de abril del 2016 pueda realizar actividades
delimitadas en los Términos de Referencia consensuados entre las instituciones participantes
del convenio, bajo la supervision del Lic. Jorge Oporto Ordofiez.

6.2. Descripcion del proyecto.

El proyecto nace como una respuesta al diagnostico elaborado con anterioridad, dicho
proyecto consistio en la capacitacion a las ATS que son las cuidadoras de las PcD que viven en

el centro de acogidas IDAI.
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De acuerdo a las fichas sociales revisadas en la oficina de Trabajo Social, se pudo
verificar que el nimero de nifias/os, adolescentes y jovenes acogidos son de gran dependencia
de las ATS. La labor de las mismas requiere constancia y perseverancia para que el acogido en
condicion de discapacidad obtenga apoyo, compafiia, comprensién y amor que le brinden,
porque se constituyen en la fuente de energia, de &nimo, de ganas y motivacion de salir adelante,
se podria considerar incluso que la figura de la AT es muy importante dentro del IDAL.

En cuanto a la rotacion del personal ATS de los pabellones: Infantes, Mujeres, Varones,
Profundos ellas no estdn muy de acuerdo y mas si les toca el pabellén profundo, algunas de las
mismas requieren o demandan capacitacion ya que aun tienen miedo a los/as nifios/as que
ingresan al IDAI y mas cuando son con alguna discapacidad severa.

El descuido de dejarlos a veces solos, podria provocarles que estos acogidos puedan
escaparse, lastimarse, caerse, golpearse entre ellos incluso llegar hasta la muerte.

La labor realizada por la AT no debe ser algo improvisado, ellas deben adquirir una serie
de conocimientos, habilidades y destrezas, en cuanto al tipo de discapacidad que tiene el
acogido, asi mismo tanto las normativas y leyes que existen a favor de las personas con
discapacidad son pocas conocidas por las mismas. Con el proyecto desarrollado se alcanzé a la
sensibilizacion de las ATS para profundizar sus conocimientos acerca de los derechos que
poseen las PcD en el proceso de rehabilitacion.

6.3. Justificacion

El proyecto tiene por objeto dar respuesta a la problematica identificada en el
diagnostico de intervencion desarrollado en el IDAI. La institucion cuenta con 21 Asistentes
Terapéuticas, lo cual su funcién es de brindar un cuidado con calidad y calidez a la poblacion
acogida, para construir en su desarrollo integral de acuerdo a sus derechos y obligaciones.
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Las NNAs que viven en centros de acogida se encuentran en especial situacion de
vulnerabilidad, debido a que se ven privadas del cuidado parental, y son susceptibles de sufrir
violencia procedente de diversas fuentes. (Situacion de las nifias, nifios adolescentes en
centros de acogimiento en Bolivia, 2017, pg. 7)

Con el proyecto denominado “La intervencion de Trabajo Social en el fortalecimiento
de capacidades y aptitudes de las Asistentes Terapéuticas en el proceso de rehabilitacion a
pacientes con discapacidad intelectual en el IDAI”, se pretende que el acogido del lleve una
vida digna accediendo a todos sus derechos como una persona més en los distintos contextos en
los que esté a lo largo de su vida en su familia, en la escuela, en el trabajo, en su tiempo de ocio.
Posiblemente necesitard apoyos para hacer algunas cosas, o que algunos entornos se adapten y
hagan accesibles, comprensibles, pero es importante que viva como un ciudadano mas.

A nivel mundial se ha establecido una mayor proporcion son mujeres dedicadas a esta
labor, cuando se habla de cuidado, podemos ver que las ATS en su mayoria son cuidadoras
informales, es decir no tienen la informacion y orientacién adecuada a la hora de prestar estos
cuidados. Situacién que genera un sinnimero de necesidades insatisfechas que van desde el auto
cuidado hasta la dependencia.

El cuidar de otra persona conlleva gran responsabilidad lo que desencadena en las ATS
una sobrecarga, que se traduce en malestares a nivel psiquico, social y fisico, sumandole a esto
que empiezan a aislarse, se deprimen con facilidad y en cierta forma abandonan su auto cuidado,
sufriendo desgaste, sensacion de impotencia, otro estudio es frecuente que los cuidadores
reaccionen con actitudes y sentimientos negativos hacia el propio rol como cuidador

(FLORIANI, 2004).
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Por lo argumento la capacitacion de las mismas en el cuidado y atencion a los acogidos
con discapacidad intelectual es importante para su mejor desempefio diario, porque se
constituye en uno de los pilares en la tarea rehabilitadora de la persona con discapacidad

intelectual.

6.4. OBJETIVOS DEL PROYECTO

a) Objetivo General

Fortalecer los conocimientos de las Asistentes Terapéuticas del IDAI sobre los derechos

y deberes que protegen a las personas con discapacidad a fin de prevenir todas las formas

de discriminacién y favorecer su plena integracion en la sociedad asegurado el goce

pleno de todos sus derechos.

b) Objetivos Especificos

v Informar desde Trabajo Social a las Asistentes Terapéuticas con la finalidad de
profundizar sus conocimientos acerca de los derechos fundamentales que gozan las personas
con discapacidad.

v Desarrollar diferentes actividades desde Trabajo Social para generar la cultura
del buen trato hacia las personas con discapacidad.

v Lograr que las Asistentes Terapéuticas desarrollen al maximo sus capacidades y
potencialidades a través de los talleres, para alcanzar que las personas con discapacidad puedan
ser incluidos en forma plena en la sociedad.

6.5. Beneficiarios

La poblacion beneficiaria de este proyecto son las 21 Asistentes Terapéuticas del IDAL.

6.5.1. Participantes Directos
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- 21 Asistentes Terapéuticas pertenecientes al IDAI que recibiran informacion
desde el &rea de Trabajo Social sobre los derechos, obligaciones y el buen trato que deben recibir
las personas con discapacidad y quienes seran las principales participes de las actividades de la
vida cotidiana de los acogidos de la institucion.

- Contar con la participacion del equipo multidisciplinario.

6.5.2. Participantes indirectos

- Equipo multidisciplinario compuesto por Trabajo Social, Psicdlogo, Medico,
Enfermeria del IDAI.

6.5.3. Responsable del proyecto:

La Universitaria Patricia Aguilar Ramos de la Carrera de Trabajo Social.

6.6. Productos

o Se establecié una relacion con las Asistentes Terapéuticas sin exclusion
reforzando sus conocimientos, mediante la informacion que se les otorgo sobre los derechos,
obligaciones y el buen trato hacia las personas con discapacidad.

o Se cred un ambiente agradable con las Asistentes terapéuticas a través de la
conformacién de grupos en la cual pudieron reforzar sus conocimientos, compartir sus
experiencias, aceptar o refutar sus dudas.

o Las Asistentes Terapéuticas participaron activamente de los talleres
socioeducativos dindmicas y expresaron sus dudas.

o Se conformo un equipo multidisciplinario de profesionales para el desarrollo del
proyecto.

6.7. Localizacion fisica y cobertura espacial

Macro espacio: La Paz — Bolivia
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Micro- espacio: IDALI. (Zona obrajes Av. Héctor Ormachea calle 5, N° s/n)

6.8. Metodologia estratégica de Trabajo

6.8.1. Enfoque Metodoldgico

El enfoque metodoldgico que se utiliza para el desarrollo del proyecto es de Educacion
Popular; tomando en cuenta el concepto “La educacion popular debe buscar la transformacion
social, tomando conciencia de nuestra realidad, donde el conocimiento es poder, y lo que se
quiere es sensibilizar, prevenir para elevar la conciencia y llegara una conciencia critica, y
debe enfocarse a mejorar la concepcion de la calidad de vida de los seres humanos organizados
a partir de la capacitacion, y también debe enfocarse a mejorar la calidad de participacién en
funcion a la toma de decisiones”. (Rodriguez, 2008: p 38)

La educacion popular en su dimensién de la informacion tiene que transmitir un hecho
0 concepto, un saber, conocimiento. Para que la informacion tenga un carécter educativo, debe
ser transmitida con apoyo de recursos didacticos y se utilizara papelografos, tripticos y otros, a
fin que la informacién sea asimilada por las Asistentes Terapéuticas del IDAL. Es por ello que
se realiza un proyecto social participativo, con un enfoque pedag6gico de la cual aplicaremos
la Educacién Popular, la cual seguiremos los pasos para alcanzar el objetivo general:
Motivacion, organizacién, planificacion, ejecucion y evaluacion expost que seré en el proceso.

6.9. Fases metodoldgicas desarrolladas

Las fases que se desarrollaron para el proyecto fueron cinco: motivacion, organizacion,

planificacion, ejecucion y evaluacion que seran descritas posteriormente.
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1ra Fase: Motivacion

Objetivo Actividades Tareas Rol de la estudiante
de TD
Motivar a Se realizd la Se  logro Durante la
las ATS del IDALI | invitacion las cuales | explicar mediante | primera  fase la
que son las | fueron entregadas a cada | el material de | estudiante realizo la

cuidadoras de
las/os nifios con
discapacidad

intelectual a
del

participar

proyecto.

ATS y también se hizo la
invitacion cara a cara.

Se realizd la
invitacion mediante
comunicados en los

pabellones del IDAL.

apoyo sobre el
taller a realizarse.
Se coloco
afiches en paneles
con sus respectivas

explicaciones.

socializacion  directa
con la poblacion
beneficiaria en las
salas de reuniones de

la institucion.

Los objetivos de los Talleres fueron los siguientes:

o Organizar y consolidar una estructura grupal de las Asistentes Terapeuticas logrando

una interaccién social.

o Orientar a las Asistentes Terapéuticas en la tematica de discapacidad intelectual desde

un ambito de familia y sociedad.
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o Promover bases teoricas sobre la proteccion legal que goza la persona con
discapacidad intelectual.

Estas actividades buscan que se tenga una mejor capacidad de exposicion formando
redes de conocimiento en el sentido que al finalizar el taller se cuenta con los conceptos
asimilados, permitiendo el aprendizaje y ademas mejorara la comprensién de conocimientos y
de esta forma el proceso de reflexion se haga mas beneficioso.

La realizacion de técnicas grupales al interior de cada actividad fue necesaria para poder
asi comenzar el taller de manera en la que se capte la atencion de las beneficiarias, las dindmicas
de grupo permitieron que se tenga mejor comunicacion entre la facilitadora y las Asistentes
Terapéuticas, mejorando el proceso de ensefianza- aprendizaje, las técnicas de grupo usadas
fueron:

v Abrazo terapia

v La telarafia

v El naipe

v Ponte en mi lugar

v La clinica del rumor

v El circulo

v Juego de roles

v Simposio

Cada una de estas técnicas de grupo permitio que las Asistentes Terapéuticas tenga una
mejor relacion entre ellas se mejord la comunicacion que permitié un ambiente de confianza y
de dialogo abierto durante el proceso de ensefianza-aprendizaje, facilitando la asimilacion de
los contenidos de cada una de las actividades realizadas. Cada actividad contaba con la
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realizacion de material educativo, que serviria para que las Asistentes Terapéuticas tuvieran la

posibilidad de acceder a la informacion de manera més ludica y que este relacionado al entorno

de la problematica desarrollada a efectos de su sensibilizacion, de esta manera se logro contar

con un mejor proceso de ensefianza-aprendizaje.

2da. Fase Organizacion

contenidos de
la temética y
organizar

todo el
material que
se distribuira
en cada taller

0 seccion.

apoyo Yy materiales

educativos.

Se elabord
instrumentos para los

talleres.

Se disef6 los materiales
de apoyo tripticos,

dipticos.

Se revisO las técnicas
que se desarrollar para

las sesiones siguientes

Objet Actividades Tareas Rol de la estudiante de
ivo D
Se estructuro | Se organizo el Se establecié los
Establ | contenidos tematicos. | cronograma de | contenidos tematicos de
ecer Se elabord material de | actividades. acuerdo a los resultados del

diagnostico con la
coordinacion de la
Trabajadora Social.
Revision
bibliogréafica
Elaboracion de
tripticos con la supervision

de la Trabajadora Social.
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3ra. Fase Planificacion

Objetivo Actividades Tareas Rol de la
estudiante de TD

Coordinar Establecer Entrega de Se realiz6 la

actividades con el | invitaciones a | cartas de solicitud a | redaccién de invitaciones

equipo
multidisciplinario
para promover la
del

organizacion

trabajo en equipo.

profesionales a
participar en el
proyecto.

Se realizo
carta de solicitud de
ambiente exclusivo
talleres

para los

educativos.

profesionales.
Confirmacién
de asistencia a

participar en el

proyecto de los
profesionales.
Entrega de

carta de solicitud de

ambiente exclusivo

estableciendo

dia/hora/fecha.

con la colaboracion de la
Trabajadora Social.
Socializaciéon del
proyecto a los
profesionales.
Coordinacion de

uso de ambiente con

administracién del IDAL.
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4ta. Fase Ejecucion

Objetivo

Actividades

Tareas

Rol de la estudiante

de TD

Desarrollar
el proyecto “La
intervencién de

Trabajo Social en el

fortalecimiento  de

capacidades y
aptitudes de las
Asistentes

Terapéuticas en el
proceso de
rehabilitacion a

pacientes con

discapacidad

Se desarrollé

talleres

socioeducativos en

la sala de reuniones

del centro IDAI.

El desarrollo

de los talleres esta

dividido en dos
partes, talleres
tedricos con

distintas tematicas y
la segunda parte

dinamicas para

Se distribuyd
previa orientacion
folletos, tripticos con
contenidos respecto a
la tematica
programada

Se distribuyé
materiales de los
talleres en la sala de
reuniones  (folletos,
boligrafos) y

materiales educativos,

tripticos.

Mediante los
procesos educativos se
imparti6 el dialogo
directo con la

poblacion beneficiaria.

Moderadora
respecto a protocolos

del taller a desarrollar

Exposicion de
tematicas junto con el
apoyo de la

Trabajadora Social
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intelectual en el | comprender a Para la
IDATI”. profundidad el tema. | segunda parte del
taller se distribuyeron
diferentes materiales
para llevar a cabo la

dindmica.

La ejecucién del Proyecto se centrd6 fundamentalmente en el desarrollo de talleres
educativos que fue entendida como un proceso de construccién de conocimientos de las
personas, en tanto que los profesionales transmitieron informacion requerida, y reflexionando
en cada taller educativa al finalizar respecto a cada tema. En ese sentido las participantes
asimilaron los nuevos conocimientos gracias a la motivacion que se generd respecto a cada uno
de los temas tratados. Las tematicas desarrolladas fueron:

o Taller Educativo 1: “Ley 223 Derechos de las Personas con Discapacidad”

Profesional responsable: Trabajadora Social y Estudiante de T.D

o Taller Educativo 2: “La Sensibilizaciéon y Motivacion”

Responsable: Estudiante de T.D

o Taller Educativo 3: “Violencia”

Profesional Responsable: Estudiante de T. D
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. Taller Educativo 4: “El Buen Trato”

Profesional Responsable: Encargada de pabellones y Estudiante de T. D

o Taller Educativo 5: “Principios y Valores”

Responsable: Estudiante de T.D

o Taller Educativo 6: “Comunicacion e Interaccion Social”

Responsable: Estudiante de T.D.

o Taller Educativo 7: “Autoimagen y Autoestima”

Responsable: Estudiante de T.D.

) Taller Educativo 8: “Habilidades Sociales”

Profesional Responsable: Trabajadora Social y Estudiante de T.D

Se trabajo con 8 talleres socioeducativas con las Asistentes Terapéuticas del IDAI las
cuales a continuacion se describe en funcidon de sus caracteristicas, para la evaluacion de
procesos de proyecto se toma en cuenta los pre-test y pos-test para saber si se lograron alcanzar
las metas que se establecieron. (Ver anexo N°1 guias pedagogicas).

En cuanto al aspecto practico, el diagndstico fue la base fundamental para conocer las
demandas de la poblacién y asi plantear el proyecto que beneficia a esta poblacién de Asistentes
Terapéuticas como respuesta a su demanda.

En el aspecto metodoldgico a través del enfoque constructivista y las estrategias de
informaciéon educacion y comunicacion se logro llegar a la poblacion y fortalecer los
conocimientos de las beneficiarias desde un area interdisciplinaria.

La experiencia para la estudiante de la modalidad de Trabajo Dirigido fue vital
permitiendo conocer el perfil profesional de la Trabajadora Social en el area de salud, al igual

que el contacto directo con la poblacion beneficiaria generando una relacion de confianza este
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clima comunicacional permitiendo desde el primer momento la participacion activa de las
Asistentes Terapéuticas.

5Sta. Fase de evaluacion del proyecto

En esta fase los participantes de los talleres serdn evaluados a partir de sus
conocimientos previos y los adquiridos durante el desarrollo de los talleres por medio de
cuestionarios para identificar si lograron aprender la tematica. También se evaluar el desarrollo
del proyecto si los instrumentos usados permitieron cumplir con los objetivos trazados, los

cuales fueron planteados como respuesta problema identificado en el diagndstico.

Capitulo VII
Evaluacion
7.1. Proceso de medicién
Los resultados alcanzados se analizaron a partir del proceso de

medicién utilizado en el proyecto que se implementd; para medir en base a indicadores el grado
de alcance de los objetivos y metas. De acuerdo al autor Mario Espinoza Vergara, en su texto
Evaluacion de Proyecto de Sociales define el concepto de indicador “Como la unidad que sirve
para medir el grado de obtencion de una meta, y una o varias metas son definidas para alcanzar
un objetivo”. Para la medicion se plantea los siguientes pasos:

Primer paso: Determinar la escala de valores o categorias que se aplicaran de acuerdo
a su comportamiento.

Segundo paso: Poner en aplicacion el sistema de medicion de cada uno de los
indicadores.
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Tercer paso: Aplicar puntajes obtenidos por los distintos indicadores a la medicion de
la meta, dando puntajes méximos posibles de alcanzar por cada indicador y los puntajes reales
que fueron realmente alcanzados. Con el mismo cuadro se identifica el puntaje maximo para
cada meta y el puntaje real.

Cuarto paso: Consiste en utilizar la informacion que se alcanzé sobre las metas para
Ilegar a determinar el porcentaje de logro del objetivo, el procedimiento consiste en establecer
puntajes maximos y reales de todas las metas para cada objetivo. De la comparacion de ambos

puntajes se determina el porcentaje de cumplimiento de objetivo.

7.2.  Situacion del problema

La situacién de las PcD en Bolivia vive en constante exclusion y desigualdad, siendo
victimas de discriminacion en los diferentes procesos de desarrollo econdmico y social del pais,
vulnerandose cotidianamente sus derechos humanos fundamentales en su entorno social, en su
familia y en la sociedad en su conjunto, situacion agravada por las condiciones de pobreza en
las que viven la mayor parte (60%) de las personas con discapacidad (Ministerio de salud y
Deportes, 2009, Pag.11).

Auln persisten los prejuicios sobre esta poblacion vulnerable, pero los mismos se
convierten mas vulnerables, no solo por tener una deficiencia fisica psiquica o intelectual, sino
por el hecho de que la poblacion en general no se encuentra sensibilizada de la problematica
real, debido a la pobreza, la migracion, el desempleo, muchos nifios y nifias con alguna

discapacidad han sido abandonados a su suerte.
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Un nifio o nifia no puede desarrollarse mental o emocionalmente a menos que tenga un
vinculo, una relacion estable y de largo plazo, con una persona adulta que lo ame y lo guie
hacia el mundo promover cuidados de calidad y liderar sentimientos empaticos en nifios y
nifias. (Gémez, hurtado y otros, 2006, pg. 119)

La interaccion entre la Asistente terapéutica y nifio/a es un aspecto fundamental para
que este desarrolle una personalidad y es necesario una comunicacion activa, para la
rehabilitacién del mismo/a.

Segun Barkley (1997) se refiere a las actitudes adecuadas e inadecuadas que facilitan
o dificultan las interacciones y relaciones de la cuidadora y nifio/a, por ejemplo, clasifica las
pautas de crianza en negativas y positivas. Las pautas negativas se encuentran las discusiones,
los gritos, la cantaleta, la negacién de afecto y diferentes muestras de agresividad que son un
mal ejemplo y podrian llegar a ser imitadas o afectar a la autoestima del infante. Pautas
positivas se especifican la comprension, la conciliacion, dar afecto, dar ordenes claras,
asegurarse que el nifio sepa lo que le espera de él y el buen ejemplo. (Gémez, hurtado y otros,
2006, pg. 48)

Las ATS tratan diferencialmente a sus hijos/as y a los nifios/as a su cargo. Con los
propios son sobre sobreprotectoras, vigilantes y con los acogidos estan a pendientes del horario
de salida. Asi también no todas Ilevan una buena comunicacion entre compafieras.

7.3.  Modificacién a la situacion problema.

99



Vulneracion y desconocimiento
de los derechos que tienen las personas
con discapacidad por parte del personal
de Asistentes Terapéuticas hacia las/os
nifias/os, jévenes, adolescentes acogidos

en el IDAL.

7.4. Logros de los objetivos y metas

Con la ejecucién del proyecto se
fortalecio los conocimientos de las ATS
mediante talleres socioeducativos para
mejorar la calidad de vida de las personas
con discapacidad del IDAL.

Con el proyecto ejecutado se logro
que las ATS brinden un trato mas
especializado aplicando la ley 223, siendo
los més beneficiados NNAs del IDAL.

Se realizd un acuerdo entre el
personal del IDAI para que se siga
difundiendo los derechos de las personas
con discapacidad atreves de talleres y
ferias.

Se logr6 con el proyecto que las
ATS participen de manera activa en sus
funciones,

mejorando el proceso de

rehabilitacién hacia los acogidos.

Los objetivos y metas del proyecto se especifican para su logro en el tiempo de tres

meses; tomando en cuenta esto, se establecen los indicadores para medir dicho logro,

habiéndose alcanzado los siguientes resultados:
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OBJETIVO

ESPECIFICO

Informar desde Trabajo
Social a las Asistentes
Terapéeuticas con la
finalidad de profundizar
sus conocimientos acerca
de

los derechos

fundamentales que gozan

las personas con
discapacidad.

Desarrollar  diferentes
actividades desde
Trabajo Social para
generar la cultura del
buen trato hacia las
personas con

discapacidad.

META

Lograr orientar en un
100% a las 21 Asistentes
Terapeuticas acerca de los
temas de discapacidad y
derechos fundamentales a
traves de materiales

informativos como ser

documentos,  tripticos Yy
folletos para que asi obtengan
mayor conocimiento sobre las
personas con discapacidad en
el IDAL.

Alcanzar en un 95% de
las Asistentes Terapéuticas
participen de manera activa en
las diferentes actividades para

gue las mismas capten mejor el

tema del buen trato.

RESULTADO

Se logré a que las Asistentes
Terapéuticas tengan un mayor
conocimiento acerca de la
proteccion legal que goza la
persona con discapacidad para
garantizar una vida digna a
través de los materiales

educativos que se brindd en los

talleres.

Se logré una participacion de las
ATS en las actividades de
reflexion de las tematicas, de las
cuales permitieron que se tenga

una mejor asimilacion de los

contenidos.
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Lograr que las Asistentes
Terapéuticas desarrollen
al maximo sus
capacidades y
potencialidades a traves
de los talleres, para
alcanzar que las personas
con discapacidad puedan
ser incluidos en forma

plena en la sociedad.

Obtener en un 90% que
las Asistentes Terapéuticas
asistan a los diferentes talleres
socioeducativos para que asi
obtengan mayor conocimiento
capacidades y potencialidades
para un mejor desempefio

dentro de la institucién.

7.5. Evaluacion final del proyecto

Se obtuvo una participacion de
la poblacién dentro del proyecto,
esto permitié que se tenga una
mejor cobertura, mejorando sus
capacidades con dialogos de
sensibilizacion a las ATS en

temas de discapacidad, roles

asignados, comunicacion,
derechos, valores y
obligaciones.

El andlisis de resultados permitié, valorar el desempefio global del proyecto. Este

proceso se realiz6 mediante la aplicacion del cuestionario de evaluacién en cual tom6 en cuenta

los criterios de pertinencia, eficacia y eficiencia

7.5.1 Pertinencia

Para medir este indicador en el test evaluativo se recurrié a la escala de Likert que

permite medir actitudes y conocer el grado de conformidad (Vergara, 1980: 204)

Si, mucho

Bastante Medianamente

Algo Nada

El proyecto: fortalecio la participacion de las Asistentes Terapéuticas en los talleres

educativos donde se dio un espacio de interaccion e informacion y orientacion. En un 90%

aportd respuestas a interrogantes de las participantes, les brindo informacion y fortalecio
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conocimientos, creando espacios donde no solo se imparti6 talleres educativos. Esto se pudo
evidenciar en los testimonios de las ATS:

“Cada taller no permitio conocer y profundizar nuestros conocimientos respecto a la
importancia del tema y nos sacaron de muchas dudas . (Victoria, diciembre 2016).

“Cada clase fue productiva, estar con las comparieras me hizo sentir mas en confianza
y con mayor empatia, ademas de aprender sobre derechos y deberes que tienen las personas
con discapacidad ”( Ana Maria ,diciembre 2016).

7.5.2. Eficacia

Para Reinaldo O. Da Silva, la eficacia "Esta relacionada con el logro de los
objetivos/resultados propuestos, es decir con la realizacion de actividades que permitan alcanzar
las metas establecidas. La eficacia es la medida en que alcanzamos el objetivo o resultado™
(2010: p 20).

El proyecto fue eficaz porque se cumpli6 con todas las actividades planteadas de acuerdo
al cronograma y también se alcanzaron metas propuestas.

a) El proyecto fue beneficioso

ITEMS ESCALA Cantidad Porcentaje
Si, mucho 15 71%
Bastante 4 19%
Medianamente 2 10%
TOTAL 21 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a evaluacion de resultados
En un 100 % las ATS asistio a los talleres socio-educativas de fortalecimiento de
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conocimientos considera que el curso fue muy beneficioso en un 71%, el otro 19% considera a
que fue bastante beneficioso y el otro 2% medianamente, como a continuacion describen las
participantes, mediante sus testimonios:

“La experiencia fue beneficiosa ayuda mucho a que podamos entender y aprender
muchas cosas aprendi mucho, gracias a las Lic. De Trabajo Social” (Testimonio Sra. Victoria).

“Los temas que fueron expuestos estuvieron detallados de manera correcta y ordenada
es un trabajo deslumbrante, seria interesante cada viernes nos capaciten acerca de estos temas
y asi conocer mas sus derechos de las personas con discapacidad” (Testimonio Sra Nancy).

“Los cursos fueron muy agradables y amables la licenciada de Trabajo Social nos
informaron y sacaron de muchas dudas” (Testimonio Sra. Judith).

“Los talleres fueron diddcticos una manera de aprender con cada charla nos aclaraban

las dudas” (Sra. Maxima)

b) La informacion recibida permiti6 que participe y vierta sus criterios e

interrogantes ante las tematicas.

ITEMS ESCALA Cantidad Porcentaje
Si, mucho 14 67%
Bastante 4 19%
Medianamente 2 9%

Algo 1 5%
Nada
TOTAL 21 100%

Fuente: Elaboracidn propia en base a evaluacion de resultados

En cada taller educativo se contaba con un espacio de participacion y preguntas a las
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ATS, para que puedan aclarar sus dudas respectos a los temas. El 67 % de la poblacion participo
tomando la palabra en las sesiones en distintas teméticas.

Los testimonios:

“Esta capacitacion que nos dieron a las ATS fue de gran ayuda ya que nos sacé de
muchas dudas, nos ayudaran a enfrentar miedos ante esta responsabilidad tan grande que son
las personas con discapacidad Por este tipo de informacion orientacion que nos ayudan a
educarnos y también nosotras podamos ayudar a partir de esta experiencia a otras ATS” (Sra.
Ana Maria, diciembre 2016).

“Fue una experiencia muy bonita poder compartir con otras ATS y conocernos mejor,
fue buena toda la informacién que nos brindaron los profesionales nos ofrecieron su apoyo y
conocimiento” (Sra. Maria Elena, 2016).

“Los cursos me han parecido muy interesantes y ha ayudado aclarar muchas dudas y a
sentirnos mas segura ya que a cada momento nos mirabamos con las compafieras por la mala
comunicacion . (Sra. Graciela, diciembre 2016).

C) Suficiencia de los 8 talleres educativos, para responder a las expectativas de

las ATS
ITEMS ESCALA Cantidad Porcentaje
Si, mucho 18 86%
Bastante 2 9%
Medianamente 1 5%
Algo - -
Nada - -
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TOTAL 21 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a evaluacion de resultados

El 86% considero que fue de mucha ayuda para absolver dudas, pues intervinieron
profesionales Trabajadoras sociales, psicélogo y enfermeras.

Se planteo 8 talleres

Los testimonios corroboran los logros:

“Considero que cada taller que se nos dio ,ayudo bastante a entender y comprender
tocaron temas muy importantes y como sugerencia seria bueno que sigan los talleres puesto
que son de mucha utilidad y muy necesarios y que se pueda incorporar nuevos temas” (Sra.
Diciembre, 2016).

“...muy interesante e importante las clases que nos dieron sobre los derechos de las
personas con discapacidad, la importancia de la comunicacién, autoestima valores, violencia
nos servird para el resto de nuestra vida, fue interesantes para poder aprender gracias a
Trabajo Social que siempre este alli apoyandonos no todas somos profesionales, pero con estos
talleres nos han ayudado y mucho} (Sra. Ana Maria, diciembre 2016).

Si se trabaj6 con eficacia ya que el objetivo primordial fue Fortalecer los conocimientos
de las Asistentes Terapéuticas del IDAI sobre los derechos y deberes que protegen a las personas
con discapacidad a fin de prevenir todas las formas de discriminacion y favorecer su plena
integracioén en la sociedad asegurado el goce pleno de todos sus derechos,destacamos:

Se fortalecio los conocimientos de las ATS acerca de la ley 223 que protege los derechos
de las personas con discapacidad.

Se Promovid el buen trato hacia las personas con discapacidad retroalimentando los
principios y valores, para el ejercicio de los derechos que poseen los mismos.
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Se logr6 Optimizar las habilidades sociales de las ATS para el desenvolvimiento activo
dentro de la institucion.

El Proyecto refleja en su marco de ejecucion que: un total de 21 ATS fueron quienes
ingresaron a un proceso de capacitacion; de ese total, un 85% han logrado responder
efectivamente la evaluacion final. Es de considerar que, al momento de llevar a cabo la
evaluacion final del proyecto, 3 de las ATS, no participaron por motivos de que tenian que
cuidar a los acogidos en los pabellones.

El Proyecto ha sido calificado como “oportuno” por parte del equipo multidisciplinario
porque es ahora que se debe implantar este tipo de informacion a las ATS a cerca de los derechos
de las personas con discapacidad.

Es importante también puntualizar que el proyecto logro cumplir la totalidad los
objetivos y metas trazadas en el proyecto en las actividades planificadas para la ejecucion del
proyecto.

7.5.3. Eficiencia

Segun lIdalberto Chiavenato, define eficiencia "como la 6ptima utilizacién correcta de
los recursos disponibles (humanos, materiales y financieros) para la obtencién de resultados
deseados"(2004:52).

- Los Recursos Humanos: Para la ejecucion del proyecto se conté con la
colaboracion del administrador del IDAL, Licenciado Alvaro Aramayo, Trabajadora Social Lic.
Isabel Blanco y la encargada de los pabellones Lic. Gabriela Lima quienes facilitaron para que
se logre la ejecucion de los talleres y actividades programadas con las Asistentes Terapéuticas.

- Recursos Materiales: Se supo manejar con precision para cada taller, hubo una
coordinacion con el administrador del IDAI tanto con la encargada de los pabellones Lic.
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Gabriela Lima accediendo a los equipos (Data Show, Laptop, parlantes, tomacorrientes vy el
ambiente).

- Los Recursos Financieros: Fueron manejados por la universitaria de Trabajo
Dirigido quien ejecuto el proyecto, financiando gastos de impresiones de documentos,

materiales elaborados, papelografos, refrigerios, tazas con frases de reflexion etc.

Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

El problema de la discapacidad no radica en la limitacion, si no en las actitudes de la
sociedad, si la sociedad percibe a una persona con discapacidad como alguien que no puede
trabajar, recibir educacion ni participar en actividades sociales como el resto, indudablemente
el reto es invencible, ya que se esta prejuzgando la posibilidad de que la persona puede hacer
algo.

Como conclusiones del proyecto y segln objetivos planteados se puede afirmar que el
trabajo contribuyd a un alcance satisfactorio logrando a que las Asistentes Terapéuticas tengan
un mayor conocimiento acerca de la proteccion legal que goza la persona con discapacidad para
garantizar una vida digna a través de los materiales educativos que se brind6 en los talleres.

Se logro6 una participacién de las ATS en las actividades de reflexion de las tematicas,
de las cuales permitieron que se tenga una mejor asimilacion de los contenidos.
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Se obtuvo una participacion de la poblacion dentro del proyecto, esto permitié que se
tenga una mejor cobertura, mejorando sus capacidades con dialogos de sensibilizacion a las
ATS en temas de discapacidad, roles asignados, comunicacion, derechos, valores y
obligaciones.

Como resultado se identificaron demandas y sugerencias a nivel institucional como
también personales que fueron transmitidos al area de Trabajo Social y la responsable de los
pabellones. El trabajo dirigido por la estudiante logro los objetivos propuestos en el proyecto
de “La intervencion de Trabajo Social en el fortalecimiento de capacidades y aptitudes de las
Asistentes Terapéuticas en el proceso de rehabilitacion a pacientes con discapacidad intelectual
en el IDAI”

Con las Asistentes Terapéuticas

Es importante destacar que el centro de acogida, es un espacio que promueve, los
derechos de las personas con discapacidad intelectual que es una poblacion vulnerable, por ello
con el grupo de las Asistentes Terapéuticas se logro la organizacion para realizar las actividades
y tener una mejor participacion lo cual es un alcance muy grande.

Por consiguiente, se podria mencionar que por la ejecucion del proyecto dirigida al
grupo de Asistentes Terapéuticas se pudo obtener el fortalecimiento de sus habilidades sociales
entre pares para su mejor desempefio y mayor eficiencia en cuanto al cuidado y atencién hacia
los acogidos.

e Con lainstitucién

Se desarrollé un primer acercamiento donde se socializo del proyecto “La intervencion

de Trabajo Social en el fortalecimiento de capacidades y aptitudes de las Asistentes
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Terapéuticas en el proceso de rehabilitacion a pacientes con discapacidad intelectual en el
IDAI”

El resultado de la implementacidn del proyecto en la institucion en base a la metodologia
de la educacion popular (practicas- nuevas practicas), se logro la explicacién, de las diferentes
tematicas que fueron desarrollados en los talleres obteniendo resultados favorables para la
misma institucion, ya que si bien los talleres fueron destinados hacia el grupo de Asistentes
Terapéuticas quienes son las cuidadoras directas de los acogidos los resultados fueron

significativos para la misma institucion.

Recomendaciones

v Al Centro de acogidas para la persona con discapacidad intelectual,
psiquica y multiple -IDAI

Se recomienda al IDALI, seguir con el proyecto “La intervencion de Trabajo Social en el
fortalecimiento de capacidades y aptitudes de las Asistentes Terapéuticas en el proceso de
rehabilitacién a pacientes con discapacidad intelectual ” no solo en dicha institucion, sino
también un trabajo interinstitucional coordinando con demas instituciones por qué no se puede
dejar de lado a las personas con discapacidad.

La labor de las ATS es el apoyo vital que tienen los nifios acogidos y es a traves de ella
que van a poder o0 no desarrollar sus capacidades e incrementar sus conocimientos, en general,

pues son quienes van a impulsar o limitar dicho desarrollo, y es por esta razon que se recomienda
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a las mismas capacitarse permitiendo que estos nifios con discapacidad Ileven una mejor calidad
de vida.

v A la carrera de Trabajo Social UMSA

Se recomienda a la Carrera de Trabajo Social de la Universidad Mayor de San Andrés a
seguir promoviendo proyectos en diferentes instituciones en beneficio de la poblacion
vulnerable que son las personas con discapacidad con el fin de que dicha poblacion lleve una
vida digna.

Por otra parte, a lo/as futuros estudiantes que realicen su trabajo Dirigido en diferentes
centros de acogimiento, defensorias, unidades educativas, centros de salud entre otros que
trabajen con la poblacion de PcD involucrarse mas al tema y seria bueno que la UMSA o centros

de Investigacion apoyen estos proyectos que realizan los estudiantes.
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ANEXO TALLER EDUCATIVO 1. PLANILLA METODOLOGICA LA INTERVENCION DE TRABAJO SOCIAL EN EL
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y APTITUDES DE LAS ASISTENTES TERAPEUTICAS EN EL PROCESO DE
REHABILITACION A PACIENTES CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL EN EL IDAL

PARTICIPANTES: 21 Asistentes Terapeéuticas, pertenecientes al IDALI.

OBJETIVO GENERAL.: Actualizar la informacidn acerca de la ley 223 a las Asistentes Terapéuticas para asi poder lograr que las

mismas obtengan mayor informacion sobre los derechos que los protegen a las personas con discapacidad.

Fecha: 31 — 10 — 2016

Fuentes Respon
Metodologia de sable
Tema | Objetivo Técnica Actividad Procedimiento Material Tiempo | verificaci
on

Actualizar la Estudia

informacion | Registro TALLER Registro de los participantes en Planilla de | 15 Planillas nte de

acerca de la Registro planillas asistencia minutos | llenas. T.S. de

ley 223 a las la

Asistentes modali

Terapéuticas | Dinamica Mediante la | Se realiz6 una division de grupos, el | Telas, 40 Fotografias. | dad de
Ley para asi poder | de dinamica de | primer grupo pasara al frente a las | objetos con | minutos Trabajo
223 lograr que las | participacié | ponte en mi | cuales se las vendara los ojos | diferentes Dirigid
Derech | mismas n “ponte en | lugar se | sequidamente la moderadora les | tamafios, o:
os de obtengan mi lugar" pretende entregara una serie de objetos para que | formas Patricia
las mayor Concientizar | los manipulen o palpen, las mismas | realizadas Aguilar
PErson | informacion a las | tendran que identificar el objeto que | de distintos Ramos
as con | sopre los Asistentes estan manipulando y mencionar el tipo | materiales,
d_|scapa derechos que Terapéuticas | de objeto, tamafio, forma, etc. ovillo  de
cidad | |os protegen a poniéndolas | El segundo grupo de tal forma pasara | lana, Fotografias

las personas en el lugar de | frente pero en este caso se las atara las

con una persona | manos por detrds, las participantes

discapacidad.

con

tendran que encontrar la forma de




Método
explicativo

Evaluacion

discapacidad

para que
comprendan
la situacion
que
atraviesan las
mismas.

Se dio a
conocer la
importancia
de la “ley
223”7

Nos dieron a
conocer  sus
expectativas
y punto de
vista del

tema.

levantar algunos objetos
encontraran en una mesa.

El tercer grupo igual que las anteriores
pasaran al frente, pero a estas
participantes se las atara los pies a su
compariera, luego a las comparieras ya
atadas tendran que caminar para ir a
tomar un objeto y regresar con ello.

En este sentido las participantes
comprenderén la dificultad que tienen
las personas con discapacidad para
poder realizar algunas actividades en su
vida cotidiana.

que se

A través de la técnica cada ATS daré a
conocer su perspectiva sobre el tema
desarrollado, posteriormente  se
repartio el test de salida para saber si se
logré alcanzar los objetivos propuestos

Cunas con
huevos en
representaci

on de los
nifios  con
discapacida

d

Hojas  del
test de
salida
Boligrafos

25
minutos

Fotografias




auéles son los derechos

humanos de las personas con
discapacidad?

Todos los miembros de la sociedad
tienen los mismos derechos
humanos, que incluyen derechos
civiles, culturales, econoémicos,
politicos y sociales. Entre estos
derechos estéan los siguientes:

~

TODOS SOMOS
IGUALES ANTE LA LEY

S S ———
discriminacion

. Derecho a la vida, la libertad
y la seguridad de la persona

. Igual reconocimiento ante la
ley y capacidad juridica

. Proteccion contra la tortura
. Proteccion contra la

explotacion, la violencia y el abuso.

. Derecho al respeto de la
integridad fisica y mental

\_

4 )

J Libertad de desplazamiento
y nacionalidad

. Derecho a vivir en |la
comunidad

J Libertad de expresion y de
opinion

J Respeto de la privacidad

J Respeto del hogar y de la
familia

J Derecho a la educacién

. Derecho a la salud

J Derecho al trabajo

o Derecho a un nivel de vida
adecuado

o Derecho a participar en la

vida politica y publica

J Derecho a participar en la
vida cultural
Todas las personas con

discapacidad tienen derecho a
gozar, sin discriminacién, de todos
sus derechos.

/

\- /

-
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G Bolivia en la nueva Constitucih ﬂs habitos culturales generan qh [g,Dén de se puede presentar quej)

Politica del Estado se inscribieron la actitud social hacia las personas ; .
con discapacidad, en el mejor de los o denuncias de vulneracion de

derechos especificos para esta casos, relacionada con la derechos de las personas con
poblacion que protegen a las solidaridad mas que con el respeto.
La Defensoria del Pueblo a lo largo
de los afios ha contribuido a generar

discapacidad?
personas con discapacidad, pero sin

embargo  auin  existen  la politicas publicas a favor de esta v’ Defensoria del Pueblo
discriminacion. poblacion, ~ paralelamente ¥ Viceministerio de Igualdad
promociona y difunde sus derechos. de Oportunidades
Justamente este triptico informativo v' A nivel departamental,
que tiene el objetivo de difundir los Comités  Departamentales
derechos que protegen a las de la  Persona  con
personas con discapacidad para que Discapacidad
puedan_ 8X|g|r Su o (CODEPED'S)
Cumpl_lfnlento y sen5|b|I_|zar a la v A nivel municipal, en las
p_obla_lcu_)n . para evitar la Unidades Municipales de
discriminacion - . .
Atencion a la Discapacidad
(UMADIS)
v FELCC

La discriminacion por causa de
discapacidad impide a las personas
que la padecen a acceder a ciertas
actividades, por ejemplo, a una
educacion en condiciones de
igualdad 'y esto genera la
marginacion durante el crecimiento,
impide el acceso a un trabajo digno
e incluso dificulta la conformacion

Quna familia. /




LA INTERVENCION DE TRABAJO SOCIAL EN EL FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES Y APTITUDES DE LAS ASISTENTES TERAPEUTICAS EN EL PROCESO DE
REHABILITACION A PACIENTES CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL EN EL IDAL

TEST EVALUATIVO

Ex ante

1. ¢Usted conoce de que trata la ley 223?
Si No

2. ¢De qué trata la ley 223?

Ley contra racismo
b | Cddigo nifio, nifio y adolescente

o}

c Ley contra toda forma de violencia
hacia la mujer
d Ley trata y trafico de personas

c Ninguno

3. ¢Usted conoce los derechos de las personas con discapacidad?
Si No

4. ¢Mencione tres derechos que tienen las personas con discapacidad?

5. Enun pardmetro del 1 al 10 cuanto conoce sobre el tema “Derechos de las personas con
p

discapacidad”
1 o J2 3 f4 5 |8 |7 [8 [9o |10]




LA INTERVENCION DE TRABAJO SOCIAL EN EL FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES Y APTITUDES DE LAS ASISTENTES TERAPEUTICAS EN EL PROCESO DE
REHABILITACION A PACIENTES CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL EN EL IDAL

TEST EVALUATIVO

EXx —post

1. ¢Qué aprendid en esta sesion sobre los derechos que tienen las personas con
discapacidad?

2. La discapacidad significa una deficiencia fisica, mental o sensorial, ya sea de
naturaleza permanente o temporal, que limita la capacidad de ejercer una o mas
actividades esenciales de la vida diaria, que puede ser causas o agravada por el entorno

3. Marque con una x lo que consideren que es correcto, la ley 223 establece que las personas
con discapacidad gozan de los siguientes derechos

a | A ser protegido por su familia y por el Estado

b | Ano recibir informacion en formatos accesibles y orientacidn acerca de tus
derechos y el modo de ejercerlos.

¢ | Aunaeducacion y salud integral gratuita.

d | Se prohibe y sanciona cualquier tipo de discriminacion, maltrato, violencia y
explotacion

e | Derecho a la Vida desde la concepcion hasta la muerte dentro y fuera de la familia.

f | A no ser habilitado y rehabilitado ocupacional y Profesionalmente

5. Enun pardmetro del 1 al 10 cuanto aprendio en este taller sobre el tema “ley 223 derechos
de las personas con discapacidad”

it J2 |8 4 s J& 7 [8 Jo |10 |

6.  Cuanto califica la ex posicion realizada el taller educativo “Derechos de las personas con

discapacidad”
1 2 [3 [4 [5 [ [7 [8 o 10 |




ANEXO TALLER EDUCATIVO 2: PLANILLA METODOLOGICA LA INTERVENCION DE TRABAJO SOCIAL EN EL
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y APTITUDES DE LAS ASISTENTES TERAPEUTICAS EN EL PROCESO DE
REHABILITACION A PACIENTES CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL EN EL IDAL.

PARTICIPANTES: 21 Asistentes Terapéuticas, pertenecientes al IDAI.

OBJETIVO GENERAL.: Desarrollar la comprension e inclusion del grupo de las Asistentes Terapéuticas para asi poder lograr que las

mismas obtengan una motivacion en el &mbito laboral dentro del IDAL.
Fecha: 14— 11 - 2016

Fuente | Responsa
Metodologia sde ble
Tema Objetivo Técnica Actividad Procedimiento Material Tiempo | verifica
cion

La Desarrollar Estudiante
sensibili la _ Registro TAITLER Regi_stro de los participantes en Plgnilla_ de 15_ Planilla | de T.S. de

comprensid Registro planillas asistencia minutos | s llenas. | la
zacion y | neinclusion modalidad
motivaci del grupo de | Dindmica I\/_Iedia_nte la | Por cada m.iembro de_l grupo se | 6 tarjetas por 35 Fotogra de_ '_I'r_abajo

las de dindmica de | elabora una ficha con seis roles muy | persona, una | minutos | fias. Dirigido:
on Asistentes | participacié | juego de roles se | diferenciados y a cada rol le ponen | con cada rol Patricia

Terapéutica | n pretende lograr | adjetivos que ayuden a reconocerlo | definida. Aguilar

s para asi|“Juego de|la reflexion | (por ejemplo:  popular, lider, Ramos

poder lograr | roles” sobre como estd | mediadora, formal, conformista,

que las conformado el | introvertida).

mismas grupo, que | Recortar los roles de manera que se

obtengan papeles  juega | puedan escoger del monton.

una cada uno de los | Cada una elige dos roles con los que

motivacion miembros en él, | identifican principalmente en el

en el &mbito asi tener mayor | grupo, otro miembro del grupo




laboral

dentro del
CAPDIPM-
IDAL.

Método
explicativo

Evaluacion

conciencia  del
lugar que ocupa
y el

reconocimiento
aceptacion de los
miembros  del

grupo

ratifica tus dos roles o se puede
cambiar uno de ellos se hace la
puesta en comun:

Cada una explica por qué ha elegido
esos roles, como se ve el grupo.

Si les han cambiado algun rol,
¢ Como se siente con el ¢lo aceptan?
valoracion grupal de la dindmica

-A través del incentivo se pretendio
gue se comprometan a asistir a los
siguientes talleres

A través de la técnica cada ATS dio
a conocer su perspectiva sobre el
tema, posteriormente se repartio el
test de salida para saber si se logré
alcanzar los objetivos propuestos

Archivadores
y hojas bon,
boligrafos.

Hojas del test
de salida
Boligrafos

10
minutos




Por otra parte en materia laboral el
empleado puede hallarse motivado
a trabajar por el buen trato que
tienen  sus  empleadores y
comparieros de trabajo hacia €l y
entre si, por el buen salario que le
abonan, por hacer una tarea que le
gusta en un ambiente grato y
adecuado, etcétera. Si todos estos
factores se suman tendrd una gran
motivacion y el rendimiento laboral
sera seguramente excelente.

LA ORGANIZACION

La organizaciobn es un sistema
formal porque es un ente creado
para un objeto, es disefiada
artificialmente para que cumpla la
meta. Lo primero y fundamental de
una organizacion debe ser el grupo
de personas que la conforman.

\_

J .

La organizacion también es un
conjunto de roles que sé interactdan
y que se entrelazan.

Elementos  permanentes  que
permiten las organizaciones

Conceptos: hace referencia a QUE
SE. (La organizacion)

Valores: Nos indica el QUE
QUIERO HACER. Es el ideal que
yo tengo con cada concepto, y cada
concepto genera un valor. Los
valores  se convierten en
fundamento para la organizacién

Percepciones: En este aspecto
abordamos el QUE DEBO SABER.
Nos muestran si los valores se
pueden cumplir o no.

Practica: Se analiza QUE PUEDO
HACER. Es lo que yo puedo hacer
sin cometer errores.

/
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ﬁENSIBILIZACIC’)N. - Es h

proceso de comunicacion activa y
creativa a partir del cual se
promueve una transformacion en
actitudes y comportamientos que
beneficien a la sociedad con una
informacion asertiva y medios
novedosos, se pretende despertar y
formar conciencia respecto a una
problematica.

Por otra parte, también se podria
definir qué sensibilizacion se asocia
a los estimulos que nosotros
podemos recibir a través de nuestros
cinco sentidos

-

\_

MOTIVACION.-. La motivacion
estd constituida por todos los
factores capaces de provocar,
mantener y dirigir la conducta hacia
un objetivo.

La motivacion es resultado de la
interaccion del individuo con la
situacion. De manera que, al
analizar el concepto de motivacion,
se tiene que tener en cuenta que su
nivel varia, tanto entre individuos
como dentro de los mismos
individuos en momentos
diferentes.

Motivacion intrinseca

En la motivacién intrinseca la
persona comienza o realiza una
actividad por incentivos internos,
por el propio placer de realizarla. La
satisfaccion de realizar algo o que
conseguirlo no esta determinada por
factores externos. Esta relacionada,
por lo tanto, con la autosatisfaccion
personal y la autoestima. Por
ejemplo, hay personas que realizan
ejercicio fisico porque disfrutan de
la actividad.

~

4 h

Motivacion extrinseca

En la motivacion extrinseca, el
estimulo o incentivo que mueve a una
persona a realizar una actividad viene
dado de fuera, es un incentivo externo
y no proviene de la propia tarea.
Funciona a modo de refuerzo. Por
ejemplo, cuando una persona realiza
ejercicio fisico.

Motivacion personal

En muchos casos la motivacion de
una persona viene determinada por
necesidades, tal y como se establece
en la llamada 'piramide de Maslow'.
Igualmente, la motivacion estd
fuertemente  influida por la
satisfaccion de realizar una tarea o
conseguir un determinado objetivo,
pero también por los incentivos.
Motivacion laboral

La motivacion laboral es aquella que
estd relacionada con el trabajo.
Ejemplos pueden ser la remuneracion
econOmica, los dias de vacaciones, el
status social y la propia realizacion y
desemperio de la tarea.

/

\- v




LA INTERVENCION DE TRABAJO SOCIAL EN EL FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES Y APTITUDES DE LAS ASISTENTES TERAPEUTICAS EN EL PROCESO
DE REHABILITACION A PACIENTES CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL EN EL
DAL

TEST EVALUATIVO

EX —post

1. ¢Sabe lo que es la sensibilizacion?
Si No

2. ¢Usted sabe que la sensibilizacion forma parte de la cultura respeto, solidaridad,
valoracion y tolerancia frente a la discapacidad?
Si No

3. ¢Qué es la motivacién personal?

4. Enun parametro de 1 al 10 cuanto conoce sobre el tema “motivacion, sensibilizacion
y organizacion”
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

EXx —post

1. ¢Qué aprendio sobre la organizacién durante el trabajo?

2. ¢Qué aprendio sobre la motivacion, sensibilizacion?

Es importante
No es importante
3. ¢Del 1 al 10 Cuanto califica la exposicion realizada?




ANEXO TALLER EDUCATIVO 3: PLANILLA METODOLOGICA LA INTERVENCION DE TRABAJO SOCIAL EN EL
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y APTITUDES DE LAS ASISTENTES TERAPEUTICAS EN EL PROCESO DE

REHABILITACION A PACIENTES CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL EN EL IDAL

PARTICIPANTES: 21 Asistentes Terapéuticas, pertenecientes al IDAL.

OBJETIVO GENERAL.: Lograr que las ATS obtengan un alto conocimiento sobre el tema de violencia con el fin de establecer

mecanismos de prevencidn y proteccion.
Fecha: 31 —10 - 2016

Fuentes Respon
Metodologia de sable
Tema Obijetivo Técnica Actividad Procedimiento Material Tiempo | verificaci
on
Lograr que Estudia
las ATS | Registro TALLER Registro de los participantes en Planilla de | 15 Planillas nte de
obtengan un Registro planillas asistencia minutos | llenas. T.S. de
alto la
conocimient modali
o0 sobre el | Dindmica Mediante la | Se dara inicio al taller con el test de | Tripticos dad de
VIOL  tema  de|de dinamica de | entrada posteriormente se explicara y | Folletos Trabajo
ENCIA | violencia | participacié | juego se dara conocer el objetivo del tema Dirigid
conel finde | n “EL o:
establecer NAIPE" Lograr que | Se realizara una division de grupos | -.Cartulinas Patricia
mecanismos las ATS | tomando en cuenta la cantidad de | cortadas 20 F ] Aguilar
. e - , . otografias.
de identifiquen y | participantes que estén presentes. como cartas | minutos Ramos
prevencion revaloricen En este sentido las participantes | con palabras
y diferentes comprenderan la importancia conocer |y frases

proteccion.

expresiones

el tema de violencia.




Método
explicativo

Evaluacion

de lo que es
violencia.
Dar a conocer
la
importancia
acerca del
tema

Las ATS nos
daran a
conocer  sus
expectativas
y  opiniones
del tema.

Se preparan 12 tarjetas como cartas de
un juego de naipes. En cada una, se
escribe una palabra (por ejemplo:
AMA, PAZ, LIBRE, TERNURA,
DOLOR, CASTIGO, HOGAR, NINO,
GRITOS etc.).

Al comenzar la dindmica, el primer
participante debera comunicar a su
vecina (de izquierda a derecha) un
breve mensaje, de soélo cinco palabras.
Para eso, recibe todo el naipe, piensa el
mensaje Yy elige cinco cartas con las que
pretende expresarlo y se las pasa a la
compariera.

El que recibe las cinco cartas con las
cinco palabras, escribe en una hoja lo
que él cree que le quiere decir la
compafiera que le paso las cartas.

A través de la técnica cada persona dara
a conocer su perspectiva sobre el tema
desarrollado, posteriormente  se
repartira el test de salida para saber si
se logré alcanzar los objetivos
propuestos.

-Hojas
test
salida

del
de




/EI castigo como medidh

disciplinarias

“Las practicas de castigo se
inscriben en la cotidianidad del
vinculo primario con las figuras
parentales, mediatizan el vinculo de
apego y operan como un mecanismo
regulador de las emociones morales
y el comportamiento. Desde este
vinculo de apego, el castigo parental
se presenta cuando existe una
diferencia en la valoracion adulta y
la infantil respecto a una accién
realizada por el nifio o la nifia, y la

madre o el padre asume que su

perspectiva es la correcta

Qnsecuencias

El maltrato hacia los nifios, nifias y
adolescentes tiene consecuencias
individuales, que inciden
negativamente en su desarrollo
integral, familiares al generar
relaciones violentas
desfavoreciendo la convivencia
armonica y a nivel de la sociedad
porque un nifios/as maltratado sera
menos  proactivo, cuestionador
creativo, es decir su participacion

como sujeto en el desarrollo social

sera limitada

~

~
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El maltrato infantil

El maltrato a nifios muchas veces se
da en el seno familiar o en entorno
cercano al menor.

Padres, padrastros, familiares
allegados, amigos cercanos O
tutores son frecuentemente
responsables del maltrato sufrido
por el menor. el Maltrato fisico que
incluye  todas las  acciones
intencionales que causan dafio
fisico en el nifio: golpes,
qguemaduras, arafiazos, pinchazos,
sacudidas violentas, etc. Asi
también incluye la Negligencia o
abandono la cual sucede cuando el
familiar no cuida al menor como
corresponde.

El maltrato a menores no so6lo se
refiera al maltrato fisico o al abuso
sexual, sino que también incluye el
abandono y el maltrato psicol6gico
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La violencia es una forma de ejercer
el poder mediante el empleo de la
fuerza (fisica, psicoldgica,
econdémica, politica)e implica la
existencia de un arriba y un abajo.
Existen diferentes tipos de violencia

Violencia fisica: es el
comportamiento  violento  que
produce lesiones fisicas temporales
0 permanentes, empleando fuerza
fisica o cualquier otro medio.

Violencia psicoldgica: conjunto de
acciones que desvalorizan,
intimidan y limitan el
comportamiento en el individuo
agredido, que causan depresion bajo
autoestima, inestabilidad
psicoldgica incluso suicidio.

~

ﬁolencia sexual: es h

comportamiento que pone en riesgo
la integridad fisica moral y

psicoldgica.

Causas de la violencia

Como causas de la violencia mas
frecuentes son las siguientes:

- Ignorancia de los padres.

- Pobreza absoluta.

- Hijos no deseados o ilegitimos.

- Padres o guardadores psicoticamente
agresivos.

- Padres que fueron, a su vez,

maltratados.




ANEXO TALLER EDUCATIVO 4: PLANILLA METODOLOGICA LA INTERVENCION DE TRABAJO SOCIAL EN EL
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y APTITUDES DE LAS ASISTENTES TERAPEUTICAS EN EL PROCESO DE
REHABILITACION A PACIENTES CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL EN EL IDAL.

Participantes: 21 Asistentes Terapéuticas, pertenecientes al IDAL.

Objetivo general: fortalecer las relaciones interpersonales del grupo de las Asistentes Terapéuticas para asi poder lograr que las
mismas obtengan mayor informacion sobre el buen trato y lo apliquen a los nifios internos del IDAL.

Fecha: 17 — 10 — 2016

Fuentes | Responsa
Metodologia de ble
Tema | Objetivo Técnica Actividad Procedimiento Material | Tiempo | verificac
ion
El Fortalecer las Estudiante
Buen _relamones Registro TAITLER Regl_stro de los participantes en Planilla 15_ Planillas | de T.S. de
Trato interpersonal Registro planillas de minutos
L . , llenas.
hacia es del grupo asistenci la
las ) de las a modalidad
Persona | Asistentes Método Dar a -Se dard inicio al taller con el test de 15 .

_— . . s . Fotografi .
scon Terapeuticas | explicativo | conocer el entrada posteriormente se explicard y se minutos as de Trabajo
discapa | para asi taller a dara conocer el objetivo del tema a ' Dirigido:
cidad. | poder lograr desarrollar desarrollar gido-

que las -Durante la dinamica se reline a grupos de | Tarjetas Patricia

mismas dos ATS. en las :
oo Aguilar

obtengan Dinamica que

mayor de Mediante la | Cada frase se escribe en dos tarjetas, es | previame Ramos

informacién | presentacié | dinamicade | decir se divide en dos mitades. Para | nte  se

sobre el buen | n Abrozoterapi | facilitarlo se pondra 1 (la primera parte) y | han

trato y lo a se propone | 2 (la otra mitad de la frase). Cada persona | escrito




apliquen a los
nifos
internos del
CAPDIPM-
IDAL.

“Abrazo
terapia”

Método
explicativo

Evaluacion

una
interaccion
entre las
asistentes
terapéuticas

Dar a
conocer la
importancia
acerca del
tema a
desarrollar
del buen trato

Nos dieron a
conocer sus
expectativas
del tema.

ha de encontrar su otra mitad para que la
frase tenga sentido. Una vez unida a tu otra
mitad se mantendra una mini-entrevista
de unos 3 minutos en el que se preguntaran
e intercambiaran

Nombre, gustos, pasatiempos, etc. y una
vez hecho la entrevista cada pareja se
regalard un abrazo y expondra ente el
publico las preguntas de su compafiera

A través de la técnica cada ATS dara a
conocer su perspectiva sobre el tema,
posteriormente se repartira el test de salida
para saber si se logrdé alcanzar los
objetivos propuestos.

A través del incentivo se pretende que se
comprometan a asistir a los siguientes
talleres

fragment
0S de
frases
conocida
S

Papelogr
afos
Tripticos

Folletos

Tasas
con
frases de
reflexion

40
minutos

5
minutos

Fotografi

as
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El Buen Trato en los nifios y
nifas es Importante para
promover relaciones
interpersonales y reconstruir :

. . educadores nos  relacionamos
los lazos afectivos hacia sus constantemente con las nifias y
padres. nifios. La forma como nos
relacionamos con los nifios va a ser
determinante para ellos. Por

ejemplo, si tratamos a un nifio de
“desordenado”, lo mas probable que

Los padres, los apoderados y los

T.S. IDAI suceda es que actué como tal, pero L

; ; ; Universitaria:
“ERES LA MEJOR MAMA DEL si le decimos por ejemplo Ilo
MUNDO PORQUE BRINDAS “creativo” que nos parece en i i
TUS MANITOS A LOS NINOS que p © Aguilar Ramos Patricia
ESPECIALES ” algunas  situaciones, el nifio

realizara todo lo posible para

confirmar nuestra idea. IDAI

\_ NG AN /




Gn buen trato” significa: \

- Dar amor, afecto y atencién al nifio
y nifla. Los cuidadores deben
abrazar, acariciar, hablar y confortar

al nifio y nifa.

- Proteger al nifio y nifia del abuso,
El Buen Trato es una instancia de el abandono y la exposicion a la

comunicacion y relacion humana violencia.

reciproca, considerandose como un ) . . )
- Animar a los nifios y nifias a jugar,

DEFINICION DEL BUEN encuentro que se relaciona con la
) explorar y aprender.
TRATO manera en que se percibe a los
. . demas y como se percibe a si mismo. - Responder a las capacidades
Buen Trato se define como “las . .
: . . Se considera como un proceso social emergentes de un nifio y nifia al
diferentes manifestaciones de afecto, ) )
_ ) de aprendizajes y cambio cultural animar nuevas destrezas y estimular
cuidado, crianza, apoyo Yy N . ;
o . o entre los agentes socializadores de al nifio hablando y jugando con €l o
socializacion que reciben los nifios, .
los nifios, nifias y jovenes. ella”.

nifias y adolescentes por parte de su
familia, grupo social y el Estado.
Que les garanticen contar con las
condiciones necesarias para un
adecuado desarrollo integral

afectivo, psicoldgico, fisico, sexual,

\intelectual y social” /




ANEXO TALLER EDUCATIVO 5. PLANILLA METODOLOGICA LA INTERVENCION DE TRABAJO SOCIAL EN EL
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y APTITUDES DE LAS ASISTENTES TERAPEUTICAS EN EL PROCESO DE
REHABILITACION A PACIENTES CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL EN EL IDAL.

Participantes: 21 Asistentes Terapéuticas, pertenecientes al IDAL.

Objetivo general: Desarrollar sus capacidades afectivas de las Asistentes Terapéuticas en todos los ambitos de la personalidad,
adquiriendo progresivamente pautas elementales de convivencia y relacion social con los demas, asi mismo disminuir una actitud de
prejuicios de cualquier tipo.

Fecha: 25 - 10 - 2016

Fuentes | Responsa
Metodologia de ble
Tema | Objetivo Técnica Actividad Procedimiento Material | Tiempo | verificac
ion
Desarrollar Estudiante
sus Registro TAITLER Regl_stro de los participantes en Plgnllla_de 15_ Planillas | de T.S. de
Rescata | capacidades Registro planillas asistencia | minutos llenas
afectivas de ' la
ndo los . . A -

o las As,lst_entes ’ Todas las Asistentes Terapéuticas | Tripticos modalidad
princip Terapc(ajutlcalts MetI(_)do_ Dlaracltl)nocer formaran un circulo, posteriormente se | Folletos | L0 Fotografi | bai
0S y en todos fos | explicativo ) el taller —a les entregara una tarjeta con un valor ya minutos as. ¢ Trabajo

ambitos de la desarrollar determinad Dirigido:
valores | personalidad, eterminado. gido:

adquiriendo Patricia

progresivame Mediante la Aquilar

nte  pautas | Dindmica dinamica de | Luego se seleccionara alguna persona al | Tarjetas en | 30 g

elementales | de la telarafia se | azar y ella tomara el principio el ovillo | 1as que | minutos Ramos

de | participacio | pretende de lana y lanzara el resto de la lanaalgtn | Préviamen

convivenciay | n “La | Desarrollar articinante aue ella eliia pero antes de te se han

relacion telarafia” los P P a 1ap escrito con




social con los
demas, asi
mismo
disminuir una
actitud de
prejuicios de
cualquier
tipo.

Método
explicativo

Evaluacion

conocimiento

s adquiridos
de cada una
de las
Asistentes
Terapéuticas
acerca del
tema

Dar a conocer
la
importancia
acerca del
tema a
desarrollar
sobre los
principios 'y
valores

Nos dieron a
conocer  sus
expectativas
del tema.

lanzarlo debera decir el valor que le toco,
esto dependera de las caracteristicas que
se utilizaran en la explicacion del valor
otra participante debe repetir la misma
accion de exponer el valor que realizo su
compariera y la propia y lanzar el ovillo
de lana, quedandose también con una
parte de él hasta llegar a la Ultima
participante y lograr formar una telarafia.

A través del incentivo se pretende que se
comprometan a asistir a las siguientes
actividades.

A través de la técnica cada ATS dara a
conocer su perspectiva sobre el tema,
posteriormente se repartira el test de
salida para saber si se logro alcanzar los
objetivos propuestos

algun
valor vya
conocido,
un ovillo
de lana
Hojas del
test de
salida
Boligrafos

5
minutos

Fotografi

as

Fotografi
as.




ﬂ)s VALORES. -

Los valores son propios de las
personas Yy estan por todas partes, es
decir, todas las acciones vy
pensamientos estan llenos de
valores. A nivel mundial es
indispensables para la subsistencia
humana, tener presente los valores,
al respecto, Bello (2004), dice que;
“Cuando hablamos de valores nos
referimos a la guia de vida que
marcara todo lo que hacemos y lo
que no debemos hacer, los valores
tienen funcion social de asegurar la
convivencia y el respeto mutuo” (p.
15). Es decir que toda sociedad debe
incluir en su conjunto de normativas
los valores hacia las buenas
acciones o virtudes que existen en el

Hombre.

\_
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GFERENCIA ENTRE \

PRINCIPIOS Y VALORES.

Los principios son las leyes
naturales que son externas a
nosotros y que en ultima instancia
controlarlas  consecuencias  de

nuestros actos.

¥

Los wvalores son internos vy
subjetivos, y representan aquello
que sentimos con mas fuerza y que

orienta nuestra conducta.

/
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G?INCIPIOS Y VALORES \

De acuerdo a la UNESCO la
educacion posee cuatro pilares:
aprender a conocer, aprender a hacer,
aprender a convivir juntos, aprender
a ser. [Estos cuatro pilares
contribuyen al  desarrollo de
conocimientos, habilidades,
destrezas y valores que seran puestos
en practica durante la vida, pieza
fundamental en la promocion de una
sociedad inclusiva. El desarrollo de
habilidades, pero sobre todo de
valores como el respeto, la tolerancia,
solidaridad son base para la
construccion de compromisos, del
cambio de una estructura social,
considerando que la educacion se
constituye en la antesala de una
sociedad mas justa, tolerante,
solidaria y comprometida en donde

todos somos corresponsables del

Qroceso. /

P A
LOS PRINCIPIOS. - Los principios
son declaraciones propias del ser
humano, que apoyan su necesidad de
desarrollo y felicidad, los principios
son universales y se los puede
apreciar en la mayoria de las

doctrinas y religiones a lo largo de la

historia de la humanidad.

6r otra parte los principios son uh

codificacién de las cosas que el
hombre ha descubierto que son
malas para el mismo y para los
demas en algin momento de su
historia. Son tipos de actitudes y
comportamientos que hacen de las
personas mejores seres humanos
representa un conjunto de valores
que orientan y norman la conducta
de una sociedad concreta. Supone la
libertad del individuo como causa,
que actla sin coaccion externa,
mediante un proceso de

socializacion.




ANEXO TALLER EDUCATIVO é: PLANILLA METODOLOGICA LA INTERVENCION DE TRABAJO SOCIAL EN EL
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y APTITUDES DE LAS ASISTENTES TERAPEUTICAS EN EL PROCESO DE
REHABILITACION A PACIENTES CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL EN EL IDAL

Participantes: 21 Asistentes Terapéuticas, pertenecientes al IDAL.

Objetivo general: Fortalecer estrategias de comunicacién a las Asistentes Terapéuticas para que se relacionen y comuniquen,
reflexionando acerca de la discapacidad.

Fecha: 04— 11 — 2016

Fuentes | Responsa
Metodologia de ble
Tema Objetivo Técnica Actividad Procedimiento Material | Tiempo | verificac
ion

Fortalecer Estudiante

estrategias | Registro TALLER Registro de los participantes en Planilla de | 15 Planillas | de T.S. de
Comunica | de Registro planillas asistencia | minutos | llenas. la
cion e | comunicaci modalidad
interaccié | 6n a las de Trabajo
n social Asistentes Dinamica | Mediante la | Se produjo un pequefio mensaje | Teléfono | 25 Fotografi | Dirigido:

Terapéutica | de dinamica de la | escrito, el cual puede ser el siguiente | realizado | minutos | as. Patricia

s para que se | participaci | clinica del rumor | tipo: "Juan le dijo a Jaime que | con vasos Aguilar

relacionen y | 6n se pretende | mafiana tenia una invitacion con la | desechable Ramos

comuniquen | “La clinica | Ilustrar las | novia del hermano de José” S y soga

, del rumor” | distorsiones que delgada.

reflexionan suelen ocurrir,

do acerca de durante la

la transmision de | Se escogen 6 voluntarias y se da la | Para el

discapacida informacion desde | indicacion de que la informacion | mensaje se

d. una fuente de | que los cinco de ellos tiene que ser | uso6




Evaluacio
n

origen, a través de
varios individuos,
hasta un destino
final, ayudar a los
participantes  a
desarrollar la
capacidad de una
escucha activa e
identificar
problemas de
comunicacion en
un  grupo de
trabajo

Dar a conocer la
importancia

acerca del tema a
desarrollar sobre
la comunicacion e
interaccién social

Nos dieron a
conocer sus
expectativas y
opiniones del
tema.

clara, la coordinadora dara la
indicacion de que leera un texto
(previamente escrito, que es un texto
pequefio con mucha informacion),
también este participante tendra que
decirselo (lo que se acuerde) al
segundo participante voluntario,
este al tercero y asi sucesivamente
hasta llegar a 6 personas.
Con esto se comprobara que la
informacién que en el texto se ha
dado o no.

A traves de latécnica cada ATS daré
a conocer su perspectiva sobre el
tema, posteriormente se repartira el
test de salida para saber si se logré
alcanzar los objetivos propuestos

un
Pizarrén.
Grabadora

Materiales
educativos
referidos
al tema

Hojas del
test de
salida

Boligrafos

10
minutos




¢Qué pasa si no existe la
comunicacion?

Si en una organizacién se obtienen
respuestas inapropiadas se debe a que en
el proceso existen de distorsion como las
siguientes:

e Confusion en el contexto del
mensaje.

e Nivel de ruido alto.

e Poca atencion y cuidado

Todos estos factores pueden provocar
que el mensaje se interprete de manera
diferente a la imaginada por el emisor.

Fuentes de distorsién

Por desgracia, la mayoria de los siete
componentes en el modelo del proceso
tienen la capacidad de crear distorsiones
y, por tanto, inciden sobre la meta de
comunicarse perfectamente.

El Poder de la Palabra

La sociedad requiere que sus miembros
sean capaces de comunicar significados
en términos claros y simples, sin
importar que la comunicacién ocurra en
el lugar de trabajo, la administracion o a
nivel ejecutivo, o entre un instructor y el
estudiante como parte del proceso
de aprendizaje

Gy

- émisér
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http://www.monografias.com/trabajos14/deficitsuperavit/deficitsuperavit.shtml
https://www.ecured.cu/Administraci%C3%B3n
https://www.ecured.cu/Aprendizaje
https://www.ecured.cu/Aprendizaje

Comunicacion e interaccion social.

Es el Proceso en el que intervienen dos o
mas seres 0 comunidades humanas que
comparten experiencias, conocimientos,
sentimientos, aunque sea a distancia, a
través de medios artificiales. En este
intercambio los seres humanos establecen
relaciones entre si y pasan de la existencia
individual aislada a la existencia social

comunitaria”.

NS E N SaTE EPJISOR

TODIGO ~__

Careal

Ay
R
RECEPTOR —

CcoDIFICALA

INFORMACION

DECODRIFICA DE
INFORMACION

La comunicacion es una actividad muy
antigua que es la aptitud para servirse de la
informacion que poseen las especies
animales que han antecedido al hombre en
millones de afios. En este sentido

comunicarse es trasmitir una informacion;

los animales utilizan diversos mecanismos
para trasmitirse informacion, pero no se
comunican como los seres humanos, pues
hay dos factores que, unidos a la evolucién
de especie humana, ampliaron vy
modificaron las aptitudes comunicativas: la

sociedad y la cultura.

| ELEMENTOS DE LA COMUNICACION |

———————REFERENTE ¢——"——

Existen cinco niveles fundamentales:
interpersonal, intergrupal, institucional u

organizacional y masivo o global.

1{"‘
e s
La comunicacién es interaccion, es un
elemento indispensable para la organizacion
social. Aqui estd su componente
pragmatico, que  se acerca a
la comprension de la comunicacién como
accion. Esta idea se enmarca en la
consideracion de que no es posible el
desarrollo humano -ni individual ni
colectivo- si los sujetos permanecen
aislados tanto  mentalmente  como

fisicamente.

Receptor

Retroalimentacion


https://www.ecured.cu/Comunicaci%C3%B3n
https://www.ecured.cu/Hombre
https://www.ecured.cu/Informaci%C3%B3n
https://www.ecured.cu/Sociedad
https://www.ecured.cu/Cultura
https://www.ecured.cu/index.php?title=Comprensi%C3%B3n&action=edit&redlink=1

ANEXO TALLER EDUCATIVO 7: PLANILLA METODOLOGICA LA INTERVENCION DE TRABAJO SOCIAL EN EL
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y APTITUDES DE LAS ASISTENTES TERAPEUTICAS EN EL PROCESO DE

REHABILITACION A PACIENTES CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL EN EL IDAL.

Participantes: 21 Asistentes Terapéuticas, pertenecientes al IDAL.

Objetivo general: Fortalecer las relaciones interpersonales del grupo de las Asistentes Terapéuticas para asi poder lograr que las mismas

obtengan mayor informacidon sobre la autoestima y autoimagen para que asi lo apliquen a los nifios internos del IDAI

Fecha: 08 — 11 — 2016

Fuentes | Respons
Metodologia de able
Tema | Objetivo Técnica Actividad Procedimiento Material Tiempo | verificac
ion
Fortalecer las Estudiant
Autoim | relaciones Registro TALLER Registro de los participantes | Planilla  de | 15 Planillas | e de T.S.
agen vy | interpersonal Registro en asistencia minutos | llenas. de la
autoest | es del grupo planillas modalida
ima de las d de
Asistentes Dinamica Mediante la dindmica | Cada persona escribe algun | Tarjetas en | 30 Fotografi | Trabajo
Terapéuticas | de el circulo se pretende | defecto que tiene y que debe | las que | minutos | as. Dirigido:
para asi poder | participaciéo | Aprender a observar y | de cambiar, pero también | previamente Patricia
lograr que las | n valorar las cualidades | aprenderan a reciban elogios, | describiran Aguilar
mismas “El circulo” | positivas de otras | ya que las compafieras le | los aspectos Ramos
obtengan personas, a dar y a|confirmaran o0 negaran el | mas
mayor recibir elogios. defecto que tiene y lo escribid | relevantes 'y
informacion no relevantes
sobre la de la otra

autoestima 'y

compariera.




autoimagen
para que asi
lo apliquen a
los nifos
internos  del
IDAL.

Metodo
explicativo

Evaluacion

Dar a conocer la
importancia acerca del
tema a desarrollar
sobre la autoestima y
la autoimagen

Nos dieron a conocer
sus expectativas vy
opiniones del tema.

A través del incentivo se
pretende que se comprometan
a asistir a los siguientes
talleres

A traves de la técnica cada
ATS dara a conocer su
perspectiva sobre el tema,
posteriormente se repartio el
test de salida para saber si se
logré alcanzar los objetivos
propuestos

Cuadernos y
boligrafos

Hojas del test
de salida
Boligrafos

25
minutos

Fotografi
as

Fotografi
as




Autoestima

Es cuando decidimos luchar para
aceptarnos tal como somos, ser feliz con
la realidad de nuestras imperfecciones.
Cuando valoramos la capacidad de amar
y valorar las ideas de los demas y dar
todo lo que uno pueda y asi transformar
mi autoimagen.

La autoestima es el amor interno que tu
sientes hacia ti y hacia tu persona, es un
respeto que sentimos en nuestro interior,
que con el cual logramos hacer cosas
que a veces dudamos en hacerlo.

we alievo

La autoestima estd muy ligada a td
autoimagen, porque de éste depende de
coémo tu te proyectas hacia los demas, y
si nos sentimos inseguro de la nuestra,
entonces asi mismo serd nuestra

autoimagen.

Ist, SE PUEDEI

h * | LO HARE
PUEDO HACERLO
mx. TARE DE HACERLO
c cOMO HACERLO ?
i QUIERO HACERLO

NO PUEDO HACERLO

ﬁ NO LO HARE

De nuestro autoimagen y autoestima
depende la personalidad que cada cual
posee. Si gueremos cuidar o mantener
nuestra persona debemos saber que
protegiendo nuestra autoestima
obtendriamos una mejor y bella persona,

hacia si mismo y los demas.

UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN
ANDRES
FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES
CARRERA DE TRABAJO SOCIAL

7ma SESION

“LA AUTOESTIMA Y

EL AUTOIMAGEN”
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La autoimagen

Es el conjunto de lo que el hombre
siente, piensa, quiere, espera, teme...
acerca de si mismo. “Es un sistema de
valoracion de uno mismo, donde el
elemento que no encaja, no es
admitido”.

La autoimagen hace que nos
desempefiemos en la vida real tal como
creemos que sSomos, en nuestra
autoimagen.

1- Encontrarse aceptable para si mismo.
2- Poseer una autoestima grande.

3- Poseer un ser intimo en que poder
creer.

4- Poseer un yo del que no tenga que
avergonzarte.

5- Poseer un yo que corresponda a la
realidad.

La auto imagen es la imagen gque nuestro
subconsciente tiene de nosotros mismos.
Esta imagen  manipula  nuestra
personalidad, comportamiento y es
responsable de todo lo que somos en
cada momento de nuestra vida. Lo que
pensamos de nosotros mismos afecta
esta imagen, es por eso que hay dias en
gue nos miramos en el espejo simpatico
y ganadores y otros dias sin atractivo y
perdedores. Muchas veces amanecemos
decepcionados de nuestra vida, de lo
poco que hemos logrado o de lo que no

hemos logrado.

Otras veces amanecemos optimistas con
deseos de vivir a plenitud, de trabajar
fuerte y lograr nuestros objetivos. Lo
que pasa a nuestro alrededor, las
experiencias buenas y malas hacen que
mandemos mensajes al subconsciente, y

formen nuestra autoimagen.

La autoimagen es el factor fundamental
para que una persona triunfe o fracase,
porque nosotros somos el resultado de
nuestra imaginacion. Es casi imposible
ir mas lejos de la imagen que tenemos de

Nosotros mismos.



ANEXO TALLER EDUCATIVO 8: PLANILLA METODOLOGICA LA INTERVENCION DE TRABAJO SOCIAL EN EL
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y APTITUDES DE LAS ASISTENTES TERAPEUTICAS EN EL PROCESO DE
REHABILITACION A PACIENTES CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL EN EL IDAI

Participantes: 21 Asistentes Terapéuticas, pertenecientes al IDAI

Objetivo general: Desarrollar las habilidades sociales de las Asistentes Terapéuticas, para la adaptacion en atencién y cuidado de los
nifios y nifias del IDAI

Fecha: 25 - 11 - 2016

Fuentes | Respons
Metodologia de able
Tema | Objetivo Técnica Actividad Procedimiento Material Tiempo | verificac
ion
Desarrollar Estudiant
Habilid | las habilidade | Registro TALLER Registro de los participantes | Planilla  de | 15 Planillas | e de T.S.
ades s sociales de Registro en asistencia minutos | llenas. de la
sociales | las Asistentes planillas modalida
Terapéuticas, d de
para la Mediante el simposio | Posteriormente el Lic. Rengel | Material 1 hora Fotografi | Trabajo
adaptacion en | Técnica con | se  pretende lograr | explicardy a daréd a conocer el | impreso, as. Dirigido:
atencion y | expertos desarrollar las | objetivo y la importancia del | referidos Patricia
cuidado  de | “simposio” | diferentes habilidades | tema a desarrollar sobre las Aguilar
los nifios y sociales que tienen las habilidades Ramos
nifas del ATS en cuanto a las sociales.
IDAI personas con

discapacidad.

-Dar a conocer la
importancia acerca del




Metodo
explicativo

Evaluacion

tema a desarrollar
sobre las habilidades
sociales

Las ATS nos daran a
conocer sus
expectativas y
opiniones del tema.

-A través del incentivo se
pretende que se comprometan
a asistir a los siguientes
talleres

A través del simposio cada
ATS dio a conocer su
perspectiva sobre el tema,
posteriormente se repartira el
test de salida para saber si se
logré alcanzar los objetivos
propuestos

Cuadernos y
boligrafos

Hojas del test
de salida
Boligrafos

10
minutos

grabador
a




/ Las habilidades sociales basicas son \

Apego: capacidad de establecer lazos
afectivos con otras personas.

Empatia: capacidad de ponerse en el lugar
del otro y entenderle.

Asertividad: capacidad de defender los
propios derechos y opiniones sin dafiar a
los demés.

Cooperacion: capacidad de colaborar con
los demas para lograr un objetivo comdn.
Comunicacion: capacidad de expresar y
escuchar. Sentimientos, emociones, ideas,
etc.

Autocontrol: capacidad de interpretar las
creencias y sentimientos propios Yy
controlar los imoulsos.

ﬂNlVERSlDAD MAYOR DE SAN ANDRES\
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES

CARRERA DE TRABAJO SOCIAL

8va® SESION
HABILIDADES SOCIALES

Universitowia

Aguilowr Ramos Palriciov




DEFINICION. -

Las habilidades sociales son un conjunto de
capacidades que permiten el desarrollo de un
repertorio de acciones y conductas que hacen que
las personas se desenvuelvan eficazmente en lo
social. Estas habilidades son algo complejo ya que
estdn formadas por un amplio abanico de ideas,
sentimientos, creencias y valores que son fruto del
aprendizaje y de la experiencia. Todo esto va a
provocar una gran influencia en las conductas y
actitudes que tenga la persona en su relacion e
interaccion con los demas.

PUNTOS CLAVE DE LAS HABILIDADES
SOCIALES.

AN NN

<

Se adquieren a traves del aprendizaje.

Son reciprocas por naturaleza

Incluyen conductas verbales y no verbales.
Estan determinadas por el reforzamiento
social (positivo o negativo).

Son capacidades formadas por un
repertorio de creencias, sentimientos, ideas
y valores.

Estdn interrelacionadas con el auto
concepto y la autoestima.

Son necesarias para el desarrollo integral
de las personas.




ANEXO 2

INSTRUMENTOS DE INFORMACION



UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
CARRERA TRABAJO SOCIAL
ENCUESTA A LAS ASISTENTES TERAPEUTICAS DEL IDAI

OBJETIVO 1.- Determinar las caracteristicas socio demogréafico de las ATs.

SECCION 1: INFORMACION GENERAL SOCIODEMOGRAFICA

1 2 3 4
1.1 Edad [ 1.3. Estado civil 1.4. Idioma que 1.5. Grado de
12 Sexo 1. Soltera O habla instruccion
. 2. Casada 0 1. Castellano [ 1. Primaria [
1. Mujer(J
5 \arén [ 3. Concubina [J 2. Aymara 0 2. Secundaria [J
4. otro 0 3. Quechua [ 3. Técnico Superior [J
(Especifique)............... 4.0tro 0 4. Universidad [J
(especifique)....... 5. Ninguno
5 6 7

1.6. Cuantos hijos tiene

1.7. Ocupacién anterior
antes de ser Asistente
Terapéutica

1. Labores del hogar [J
2.0brero 0
3.Comerciante O
4.Agricultor 0
5.Estudiante O
[

6.Profesora

1.8. Residencia

1.LaPaz N
2.ElAlto O

1.9. Tiene algun hijo/a
con alguna discapacidad
1.Si 0

2.No O

1.9. Sexo hijo/a con alguna
discapacidad

1.Si O

2.No [J

1.10. Edad del menor
1.0a 10 O

2.11a18 O

Gracias por su colaboracién...




UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
CARRERA TRABAJO SOCIAL
ENTREVISTA A LAS ASISTENTES TERAPEUTICAS DEL IDAI

OBJETIVO 2.- Identificar capacidades y aptitudes que asumen las ATs respecto al
proceso de rehabilitacion de los acogidos.

¢Cual es su opinion acerca de la discapacidad?

¢Usted tiene alguna estrategia para tratar con un nuevo paciente acogido que ingrese a la
institucidn para que el mismo no sienta temor y/o miedo y se sienta tranquilo/a?

¢A través de su experiencia dentro del IDAI como ha sido el trato hacia las ATS durante el
trabajo que realizan?



UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
CARRERA TRABAJO SOCIAL
ENTREVISTA AL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO

OBJETIVO 3.- Conocer las percepciones del equipo multidisciplinario respecto a la
atencion que brindan las ATs en el IDAL.

Nombre: Profesional en: Fecha:

1) Conocer las percepciones del equipo multidisciplinario respecto a la atencion que brindan

las ATs en el IDAL.

1. ¢ Usted qué opina sobre la discapacidad?

2. ¢ Usted cree que el trabajo que realizan las Asistentes Terapéuticas es muy importante para
la rehabilitacion del paciente acogido nifia, nifio y adolescente del IDAI? Si/no porque

3. ¢Usted segun su criterio a quienes se los debe capacitar e informar para la atencion que se
brinda a los acogidos?

4 ;Segun su criterio cual es el mayor problema que existe entre comparieras ATs? ¢Para
limitar el proceso de rehabilitacion de los acogidos?



ANEXO 3
MARCO LOGICO



OBJETIVO
ESPECIFICO 1.

Actividad 1

OBJETIVO LO QUE SE
QUIERE ALCANZAR

Informar desde Trabajo Social

a las Asistentes Terapéuticas
con la finalidad de profundizar
sus conocimientos acerca de
los derechos fundamentales
que gozan las personas con
discapacidad.

INDICADOR CANTIDAD
CALIDAD DESTINATARIO
TIEMPO LUGAR

Lograr orientar en un 100% a las 21
Asistentes Terapéuticas acerca de
los temas de discapacidad vy
derechos fundamentales a través de
materiales informativos como ser
documentos, tripticos y folletos para
que asi  obtengan mayor
conocimiento sobre las personas con
discapacidad en el IDAL.

MEDIOS DE VERIFICACION
(Ejemplo cartilla)

Registro de asistencia de las ATS
en coordinadas con la jefa de
pabellones, para la ejecucion de
los talleres

Se socializara a las ATS acerca de los derechos que tienen las personas con discapacidad

Compromiso de las

SUPUESTOS

ATS en la
participacion activa
en los diferentes
talleres a
desarrollar.

Actividad 2

Se realizara dialogos dirigida a las ATS en temas de sensibilizacion y motivacion para que las mismas repliquen en su contexto

social




OBJETIVO
ESPECIFICO 2

Resultado 2

Actividad 1

Actividad 2

OBJETIVO
ESPECIFICO 3

Resultado 3
Actividad 1
Actividad 2
Actividad 3

Desarrollar diferentes
actividades desde Trabajo
Social para generar la cultura
del buen trato hacia las
personas con discapacidad.

Alcanzar en un 95% de las
Asistentes Terapéuticas participen
de manera activa en las diferentes
actividades para que las mismas
capten mejor el tema del buen trato.

Registro de asistencia de las
ATS, fotografias del taller
desarrollado.

Comprension activa
de los miembros del
IDAI acerca de la
responsabilidad, y
el buen trato hacia
los nifios, nifas y
adolescentes  con
discapacidad.

Promover el buen trato hacia las personas con discapacidad retroalimentando los principios y valores, para el ejercicio de los
derechos que poseen los mismos.

Se brindara informacion educativa sobre la tematica de discapacidad con un contenido de cultura de buen trato para prevenir la

violencia

Se desarrollara dindmicas de participacion para la comprension sobre la importancia de los principios y valores.

Lograr que las Asistentes
Terapéuticas desarrollen al
maximo sus capacidades y
potencialidades a través de los
talleres, para alcanzar que las
personas con discapacidad
puedan ser incluidos en forma
plena en la sociedad.

Alcanzar que en un 90% de las
Asistentes Terapéuticas asistan a
los diferentes talleres
socioeducativos para que asi
obtengan mayor conocimiento
acerca de los temas que les
beneficien y tengan un mejor
desenvolvimiento dentro de la
institucion.

Registro de asistencia de las ATS,
fotografias del taller desarrollado,
Invitaciones selladas por la misma
institucion.

Disponibilidad vy
compromiso de las
ATS para su
participacion en el
desarrollo de los
talleres.

Optimizar las habilidades sociales de las ATS para el desenvolvimiento activa dentro de la institucion.

Se desarrollara dindmicas de comunicacion e interaccion entre comparieras y asi mismo con el personal de la institucion.

Se incrementara la autoestima y autoimagen de las ATS a través de dindmicas participativas.

A través de la explicacion sobre las habilidades sociales se pretende mejorar las relaciones interpersonales de las ATS.



ANEXO 4
PRESUPUESTO Y
CRONOGRAMA



PRESUPUESTO

Hojas resma
Marcadores gruesos
fotocopias del tema
Masquin

Papel bon carta
Cartulina de color y blanca
Lapices y boligrafos
Data show
Invitaciones

Tijera

Pegamento

Cartén prensado
Citas

Telas de color

Fibra

14 hojas

4 marcadores
336 hojas

1 unidades
168 copias

2 unidades

2 docenas

3 horas

168 invitaciones
2 tijeras

1 unidad

4 hojas

4 rollos

7 metros

4 metros

14 bs
14bs
68bs
5bs
34bs
8 bs
24 bs
120 bs
51bs
10bs
15bs
20 bs
24 bs
35 bs
24 bs



Canastillas 2 docenas

Silicona y pistola de silicona 1 unidad
Vasos 2 docenas
Tela polar 1 metro
Cuerdas 12 metros
Vasos 24 unidades
Estampados de vasos 24 unidades

MATERIALES UTILIZADOS PARA LAS TECNICAS

Hojas de color 50 Unidades
Impresiones 100 unidades
Huevos 21 unidades
Cartulinas plastificadas con refranes 20 unidades
Lana 2 obillos

MATERIALAUDIOVISUAL

Laptop 1 unidad
Video 2 unidades
Camara 1 unidad
REFRIGERIO

Jugos pilfrut 100 unidades

Empanadas 95 unidades

6 bs
25 bs
8 bs

8 bs
24 bs
120 bs
150 bs

10 bs
20 bs
14 bs
10 bs
10 bs

1500bs
10 bs
80 bs

50 bs
50 bs



Gelatina 21 unidades 20 bs
Galletas 50 unidades 25 bs
TOTAL 2.606 Bs.-

CRONOGRAMA







ANEXO 5

EVIDENCIAS DE LA EJECUCION DEL
PROYECTO



IDAI

fu

50 ANOS EN EL CAPDIPM/IDAI EQUIPO
PERTENECIENTE AL MULTIDICIPLINARIO

ACOGIDO DEL PABELLON INFANTIL

INTERIOR DEL INSTITUTO/2016

PABELLON AMANECER O
INFANTES/2016




LEY 223 DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD




EL BUEN TRATO

FOTO: ASISTENTES TERAPEUTICAS, TALLER
EL BUEN TRATO —IDAI 2016
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FOTO: EXPLICACION DEL TEMA AL GRUPO
DE ASISTENTES TERAPEUTICASATO —IDAI




VIOLENCIA

FOTO: A LAS ASISTENTES TERAPEUTICAS,
DINAMICA EL NAIPE 2016

FOTO: A LAS ASISTENTES TERAPEUTICAS,
LLENADO DE ASISTENCIA 2016




PRINCIPIOS VALORES

FOTO: A LAS ASISTENTES TERAPEUTICAS,
TALLER PRINCIPIOS Y VALORES IDAI 2016




COMUNICACION E INTERACCION SOCIAL

FOTO: ASISTENTES TERAPEUTICAS, TALLER FOTO: ASISTENTES TERAPEUTICAS

“COMUNICACIONI S;II‘I;;%ACCION SOCIAL” PARTICIPANDO Y DANDO SUS OPINIONES /2016




AUTOESTIMA'Y AUTOIMAGEN

FOTO: ASISTENTES TERAPEUTICAS,
TALLER “AUTOESTIMA Y
AUTOIMAGEN “IDAI 2016

FOTO; DINAMICA PARTICIPACION
EN CIRCULO 2016




SENSIBILIZACION Y MOTIVACION

FOTO: ASISTENTES TERAPEUTICAS, TALLER
“SENSIBILIZACION Y MOTIVACION “IDAI 2016
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FOTO; PAPELLON INFANTES, EXPLICANDO EL
TEMA —IDAI 2016




HABILIDADES SOCIALES

FOTO; A LAS ASISTENTES TERAPEUTICAS EN
EL TALLER HABILIDADE SOCIALES 2016

| '!" "'U?”WP
i

!

|
| |

|

FOTO; ASISTENTE TERAPEUTICAS
TRABAJANDO EN EQUIPO/2016




CERTIFICACION A LAS ASISTENTES TERAPEUTICAS EN EL PROYECTO

LA INTERVENCION DE TRABAJO SOCIAL EN EL FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES Y APTITUDES DE LAS ASISTENTES TERAPEUTICAS EN EL
PROCESO DE REHABILITACION A PACIENTES CON DISCAPACIDAD
INTELECTUAL EN EL IDAL.

CLAUSURA DE LOS TALLERES Y RESULTADOS DEL TALLER LA
ENTREGA DE CERTIFICADOS EN EL IMPORTANCIA DE LA LEY 223
CAPDIPM/IDAI 2016




