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ACUERDO MINISTERIAL No. (17

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

Que, el articulo 1 de la Constitucion de la Republica dal Ecuador, establece 5 un

Estado constitucional de derechos y justicia, social, democratico, sobarang,
. independisnia, unitarie, ntercultural, plurinacional y leicoe.

Que, el aticulo 11 de la Constitucién de la Republica del Ecuador, senala que el
sjercicio de los derechos se regird por los siguientes principios; vy, en el
numeral 2, qua fodas las personas son iguales y gozaran de los mismos
derechos, deberes y oportunidades.

Madie podra ser discriminado por razones de elnia, lugar de nacimiento, edad,
sexn, identidad de género, identidad cuitural, estado civil, idioma, religion,
ideclogia, filiacion politica, pasado judicial, condicién socio-econdmica,
condicidn  migraloria, orentacidn sexual, estado de salud, porar ViH,
discapacidad, difersncia fisica; ni por cualquier ofra distincion, personal o
colectiva, temporal 0 permaneante, que tenga por objelo o resultaco menoscabar
o anular el reconacimianto, goce o ajarcicio de los derechos. La ley sancionars
ioda forma de discriminacion.

. El Estado adoplara medidas de accdn afirmativa que promuevan |a igualdad
real en favar de los litulares de derechos que se encueniren en situacion de
desigualdad,

CQue, =i articulo 35 de la Constitucidn de la Republica del Ecuador, delermina, que las
personas adultas mayores, nifias, nifics y adolescentes, mujeres embarazadas,
parsonas con discapacidad, personas privadas de liberiad y quienes adolezcan
de enfermedades calastroficas o de alia complejidad, recibirdn atencidn
prioritaria y especislizada en los ambitos pablico y privado. La misma atencion
prigritara recibiran las personas en siluacidn de riesgo, las victimas de violencia
doméstica v sexual, maltrato infantil, desastres naturalas o antropogénicos. El
Estado prestara especial proteccidn a las personas en condicidn de dohble
vulnerabilidad.

Que, el articulo 47 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, que el Estado
garantizard politicas de prevencidn de las discapacidades y, de manera
conjunta con la sociedad v la familia, procurara la equiparacion de
opariunidades para las personas con discapacidad y su integracidn social.
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&l articulo 48 de la Conshtucion de & Repiblica del Ecuador, dispone que el
Estado adoptard & favor de las personas con discapacidad medidas quoe
aseguren, numeral 1. La inclusion social, mediante planes y programas
estalales y privados coordinados, gue fomenien su participacian politica, social,
cultural, educativa y eacondmica.

el articulo 49 de la Constitucion de la Repdblica del Ecuador, dispone que, las
personas y las familias que cuiden a personas con discapacidad que requieran
atencion pearmanente seran cubiertas por la Segundad Social vy recibiran
capacitacion periddica para mejorar I2 calidad de la atencidn,

el articulo 66 de la Conslitucion de la Republice del Ecuador, reconoce y
garaniizara @ las personas, en &l literal b) Una vida libre de violencia en
&l &mbito pdblico y privado. El Estado adoplara las medidas necesarias para
prevenir, eliminar y sancionar toda forma de violencia, en especial la ajercida
contra las mujoras, nifas, nitos v adolescentes, parsonas adultas mayores,
personas con discapacidad y confra toda persona en situacion de desventaja o
vulnerabilidad, idénticas medidas sa tomaran contra fa violencia, la esclavitud y
la explotacion sexual.

al numeral 1 del articulo 154, faculta a las ministras y ministros de Estado,
ademas de las alnbuciones establecidas en la ley, gjercer la rectoria de las
politicas publicas del area a su cargo y expedir los acuerdos y resoluciones
administrativas guea raquiera su gestidn;

el artlculo 227 de la Constitucidn de la Repablica del Ecuador, expresa que la
administracion pablica constituye un servicio a la colectividad gue s2 rige por
los principios  de  eficacia, caldad, jeramuia, desconcentracion,
descentralizacion, coordinacién, paricipacién, planificacién, transparancia y
evaluacian,

&l articulo 340 de la Constitucion de la Replblica del Ecuador, manifiesta que el
sistema nacional de inclusion ¥ equidad social es el conjunto adiculade y
coordinado de sistemas, instituciones, polilicas, normas, programas y senicios
gque aseguran el ejercicio, garantia y exigibilidad de los derechos reconocidos
en la Conslitucion y el cumplimiento de los objalivos del régimen de desarrollo;

la Consfituckdn de la Repdblica en lo concemienta al Régimen del Buen Vivir,
puntualiza an el articulo 341 que el Estado generard las condiciones para la
proteccion integral de sus habitantes a lo largo de sus vidas, que aseguren
los derechos y principios reconocidos en la Conslitucién, en particular la
igualdad en la diversidad v le no discriminacion, y priorizard su accién hacia
aquelios grupos que raguieran consideracion especial por la persistancia de
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desigualdades, exclusidn, discriminacin o violencia, o en virtud de su
condicion etaria, de salud o de discapacidad.

Que, el aniculo 363 de la Constlucidn de I8 Repdblica, sefiala que el Estado es
responsable de brindar cuidado especializado a los grupos de atencidn
prioritaria, establecidos en la Constitucion.

Que, la Convencion sobre Derechos de las Personas con Discapacidad, en el articulo
3. lgualdad y no digcriminacion, en el numeral 3, a fin de promover la igualdad y
gliminar la discriminacion, los Estados Parles adoptardn lodas las medidas
pertinentes para asegurar la realizacidn de ajustes razonablos.

Que, la Convencidn sobre Derechos de las Personas con Discapacidad, en el articulo
15. Proleccion conlra la explotacion, la wolencia v el abusa, en el numeral 2,
menciona que lbs Estados Pares también adoptardn fodas las medidas
pertinentes para impedir cualquier forma de explotacidn, viclencia y abuso
asegurando, entre otras cosas, gue existan formas adecuadas de asistencia y
apoyo que tengan en cuenta el genero y |a edad para las personas con
discapacidad y sus familiares y cuidadores, incluso proporcienando informacian
y educacion sobre la manera de prevenir, reconocar y denunciar los casos de
explotascion, violencia y abuso. Los Estados Partes asegurardn gue los senicios
de proteccion tangan en cuenta la adad, el género y la discapacidad

Cue, la Conwencidn sobre Derechos de las Personas con Discapacidad, en &l articulo
17. Proteccidon de la integridad personal, sefala que, loda persona con
discapacidad tene derecho a que se respete su integridad fisica y mental en
. igualdad de condicionas con las damas.

Que, el ariculo BT de la Ley Organica de Discapacidades estableca que la autoridad
nacional ancargada de la inclusion econdomica vy social ylo los gobiernos
autdnomos descentralizados articularan con ias entidades publicas y privadas,
gl desarmollo y ejecucion de politicas a favor de las personas con
discapacidad;

Que, &l arilculo 130 del Codigo Organico Administrativo eslatlece, que “Las maximas
autoridades adminislrativas lienen competencia nomativa de caracter
administrativa Gnicamente para regular los asuntos internos del drgano a su
cargo, salvo los casos en los que la ey prevea esia compelencia para |la
maxima auloridad legislativa da una adminislracion pablica. La compatencia
regulaloria de les actusciones de las personas debe estar expresamente
atribuida en la ley.”

Que, el arliculo 17 del Estatuto de Régimen Juridice Administrative de la Funcidn {‘_}ﬁ-}
Ejgcutiva, establece que los Ministres de Eslado son compelentes para el
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despacho de todos los asuntos Inherentes a sus ministerios sin necesidad de
aulorizacibn  alguna del Presidents de la Republica, salo b casos

expresamente sefialados en layes espaciales;

Que, &l articule 98 del Estatuio de Reégimen Juridico Administrativo de la Funcidn
Ejeculiva delermina que los actos nommativos podran ser derogados o
reformados por el organo competente para hacero cuando asi s o considere
comnvenients, Sa antenderd reformado Bcitamente un acto nomativo &n la
medida en que uno expedido con postenondsd conlenga disposiciones
contradictorias o diferentes al anlerior,

Cue, medante Acuerde Ministerial No. 000080 publicade en el Suplemento del .

Regisiro Oficial N. 329 de 19 de jumioc del 2015 e Ministerio de
Inclusidn Econdmica y Social emile su Esiatulo Organico de Geslion
Organizacional por Procesos, en el gue se establece que tiene como misidn fa
de definir v ejecutar politicas, estrategias, planes, programas, proyectos y
servicios de calidad y con calidez, para la inclusién econdmica y social, con
énfasis en los grupos de atencion priortaria y la poblacion que se ancuanira en
sifuacion de pobreza y vulnerabilidad, promoviendo el desarrollo v cuidado
durania al ciclo da vida, la movilidad =ocial ascendanle v foraleciends a la
economia popular y solidana,

Cue, mediante Acverdo Ministeral M. 000334 de 171 de lsbrero del 2014, el
Ministerio de Inclusién Econdmica y Social, aprobo entre ofras, la Noma
Tecnica para la mplemeniacion de centros ¥ SeniCios para personas con
discapacidad en las modalidades de: Diumos, Referencia y Acogida vy
Alencidn en el hogar ¥y la comunidad. .

Que, mediante Memorando Nro. MIES-CGPGE-2018-1046-M de 14 de noviembre de
2018, la sefiora Coordinadora General de Planificacion y Gestion Estratégics ze
dirigid a la Subsecrataria de Discapacidades encargada, manifestando que en
referencia al Memorandao Nro. MIES-SD-2018-0772-M comespondiente a |a
revisidn de las normas tacnicas de discapacidad, se realzaron reuniones de
trabajo entre &l eguipo técnico de la Direccion de Servicios, Procesos y Calidad
v la Subsecretaria de Dizcapacidades con la finalidad de revisar lags normas
tecnicas solictadas.

Que, medianta Memorando Mo. MIES-5D-2018-0843-M de 19 de noviembra de 2018
la doctora, Monica Ullauri Subsecretaria de Discapacidades, pona a
consideracion de |la sefora Viceminisira de Inclusion Social, los proyectos de
Momas Tecnicas de Centros v Serviclos para personas con discapacidad en
las siguientes modalidades: Diurnos, Relerancia y Acogida y Alencion en e
hogar y la comunidad, asi como el respectivo Informe Técnico que sustenta el
proyaclto y Ficha Resumen.
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Que, madiante Memorando Nro, MIES-SD-2018-0841-M de 20 de diciembra de 2018,
la sefiora Subsecretaria de Discapacidades se dirigic a la sefora Viceminisira
de Inclusién Social manifestando como alcance al memorando Nro. MIES-SD-
2013-0843-M. que se ha procedido a ajustar el proyecto de Normas Técnicas al
Modelo Social, para lo cual adjunta las tres normas técnicas de discapacidades.,
gl infarme lécnico, la ficha téonica v el proyecto de acuerdo ministarial.

Que, medianta Memorando Mo, MIES-VIS-2018-0744-M de 26 de diciembra de 2018,
la sefiora Viceministra de Inclusién Social, remitid a la sefora Coordinadora
General de Asesoria Juridica el proyecto de scuerdo ministerial mediante el
cual se emiten las normas técnicas comespondientes a los sendcios de atencidn
a personas con discapacidad en las tres modalidades: 1.- Centro Diumo de
Desarrolle Integral para personas con Discapacidad; 2.- Centro de Referencia y
Acogida Inclusivo; y. 3- Atencion en el Hogar la Comunidad. Asi como el
Informe Técnico que suslenta el proyecto y la Ficha Resumen, a8 que se
refieren el Instructive gue cortiene el Procesc de Elaboraciin, Revision,
Aprobacidn y Difusion de Aguerdos o Resoluciones Ministeriales.

En ejercicio de sus atribuciones contempladas en los afliculos 154, numaral 1 de |a
Caonstitucidn de la Repdblica del Ecuador, 47 del Codige Orgénico Administrativo y, 17
inciso primero del Estatuto del Reégimen Juridico Administrativo de la Funcion
Ejecutiva:

ACUERDA:

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

a) Norma Técnica para la Implementacién y Prestacion de Servicios en Canlros
Diurnos de desarmollo Integral para personas con discapacidad Anexo

b} Norma Técnica para la Implementacion y Prastacion de Servicios en Centros de
referancia v acogida inclusivos Anexo 2.

¢} Morma Técnica para la Implementacion y Prestacion de Servicios da Alencion
en al hogar y ka comunidad Anexo 3.

Art. 2.- Las Normas Técnicas para la implementacion y prestacion de servicios para
personas con discapacidad son die obfigatorio cumplimiento tante para los prestadores
de sarvicio plblicos como privades, sean de administracion directa, con convenio o sin
convenio con el MIES. Su inobservancia serd ceusal de la imposicion de las sancones
previstas para el efecto.
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DISPOSICION GENERAL:

PEIMERA.- El Viceministerio de Inclusidn Social an  coordinacidn con la
Subsecretaria de Discapacidades, la Direccion de Prestacion de Senvicios para
personas con discapacidad y demas unidades institucionales gue comesponda,
deberan coordinar las acciones pertinentes para la implementacion del presente
Instrumentn y de sus Anexos, gsi como de proporcionar la asistancia téenica que sa
requiera,

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

DISPOSICION FINAL:

Deroguese aquedas normas expedidas por esta Carera de Estado, que se
contrapongan al presente Instrumenta.

El presenle Acuerdo entrara en vigencia a parir de la fecha de su publicacian
an al Registra Oficial.

Comuniguesea.-

Dado en al Distrito Metropolitano de Quito, a los  [J / ERE 7078
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NORMA TECNICA

SERVICIO DE ATENCION EN CENTROS DIURNOS DE DESARROLLO INTEGRAL
PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES
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0. INTRODUCCION

La Constitucidn de la Repdblica del Ecuador establece coma pringpio la lgualdad de todzas las
personas v el goce de los mismos derechos, deberes y oportunidades, prohibe todo tipo de
discriminacion que tenga por objeto el menoscabar o anular ¢l recongcimiento o gjercicio de los
derechos, la ley sanciona dichas formas de discriminacion, El Estado debe adoptar medidas de
accion afirmativas en favor de guienes se encuentren en situacion de desigualdad.

A5l mismo se establace fue las parsonas con discapacidad, deben recibir atencion prioritaria ¥
especializada en fos ambitos publico vy privado, correspondiendo al Estado prestar especial
protecricn a las personas gue estuviersn en condicion de doble wwinerabididad y garantizar
politicas de prevencidn de las discapacidades procurando la eguiparacidn de oportunidades para
las personas con discapacidad y la integracidn social.

Esta priorizacion de la paoliticn publica s¢ ve fgualmente ratficada en los compromisos
internacionales asumidos en base 2 la adhesion del Ecuador efectuada el 4 de marzo del 2008 ala
Conwencion Sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (DNU, 2006), cuya propasito s
promover, proteger ¢ asegurar el goce plens ¢ en condiciones de igualdad de todos los darechos
humanos v libertades fundamentales de las personas con discapacidad, asi como promover &
respeto asu dignidad inherente.

5S¢ sefiala en el Art. 19, Derecho a vivie de forma independiente v a serincluido en la comunidad,
literal, b, Las prersnas con discapacidad tengan acess a ung variedad de serviclos de asistencia
domiciliaria, residenclal y otros senvicios de apoyo de la comunidad, inclulda Ia aslstencia personal
que sea necesaria para facilitar su existencia y su Inclusion en la comunidad y para evitar su
gislamiento o separacion de esta.

En este contexto, €l Articulo BE de la Ley Orgdnica de Discapacidades, determina que "los
persanas con discopocidad Henen derecho a lo proteccian vy promocicn social por parte del
Estada, gue les permita el mdxima desarroilo de su personalidod, fomento de gutonomio v o
disminucion de o dependencia® (LOD, 2012).

Ademas, sefiala en el Art. 87 de 13 misma Ley, que "la outorided nociana! encargads de lo
frclusidn econdmica ¥ sacipl v los orgonismas autdromas descentrolizados articulardgn con fas
entidades pdblicas y privados ¢ desarrolla y sfecucidn de politicas”, destinadas entre otras a:

I. “Fomentor lo outonomio, goce y efercicio de fos derechos de los persongs con
discopacidod:;
2. Orignter ¥ copacitar o las personas p las familios que tienen bajo g9 cuidodo o fas personos
con discapacidad, en el buen troto p atencion que deben prestardes;
5. implementar centros diurnos de culdado v desorrollo integral pora personos con
discepacidad™ (LOD, 2012).
5 Establecer mecanismas de parbicipocion, solidoridod y responsobilided comunitaria pora la
fntegrocion e interaccion social de los personas con discapacidod y sus famifias (..)° (LOD,
2012);

« Titl@ioms
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De esta manera Ministaric de Indusion Econdmica v Sodal en cumplimients con el mandats
constitucional y la Ley Orgénica de Discapacidades define a traves del Estatuto Orgdnico por
Procesos, mediante Acuerdo Ministerial Mo, BO publicado en el Suplements del Registro Oficial M,
329 de 19 de junlo del 3015, determina como atribuciones de esta Carlera de Estado, Iy rectoria
e las Politicas Publicas en materia de proteccion, Inclusion y movilidad social y econamica para:
primera infancia, Juventud, sdWlos mayores, proteccion especial af cicle de wda, personas con
discapacidad, aseguramiento no contributive, actores de la economla popular v salidaria; con
énfasis en los grupos de atenddn prioritaria.

En Ecuador, los modelos de atencion imperantes en el munda, han marcado la forma como se ha

atendido v abordade la discapacidad, inicalmente surge el modelo tradicional de atencldén gue

atribuye  la discapacidad a cousas orginicas, desde un  enfoque asistencizlista de
institucionalizacion, cardad v beneficencia. Otro modelo propone los primeros tratamientos

merdicos enfocados a curar las enfermedades, en lograr 1z rehabilitacidn fisica, psiquica o .
sensofial, a partle de una atencldn multidiscplinaria definida por 13 entidad de salud.

Posteriormente, desde la perspectiva de las paliticas emancipadoras, cobran importancia las
concepoiones sobro persona vy sujeto, v los derechos humanos se ublcan como los argumentos
necesarios para sacer de la exclusidon v marginacidn a la persona con discapacidad y ubicarfa
dentro de la sockedad como wn actor social. Actualmente el modelo social de atencion propone
gue la discapacidad no esta en el individuo sino en la sociedad que fo rodea, s atenciGn por tanto
debe orientarse eliminacién de tode Tpo de barreras gue impidan la participacidn activa y
electiva de la pereonas con discapacidad y sus familia en los diferentes entornos como: soclales,
econdmicos, educativos, deportives, culturales, sanitarios, tecnoldgicos, laborales, entre ofros,
gue les permita alcanzar el mayor grado de autonomia e independencia

Por tanto, s pone énfasis en el procese de corstruccon de una sociedad indusiva que asume
como suvas las necesidades de tedas las personas, entendiendo la diversidad v promoviendao
acclones sgnificativas v corresponsables que permitan el desarrollo integral de las personas con
diccapacidad, sus familias y su entorno,

Bajo este enfoque al considerar a las personas con discapacidad, como titulares plenos de .
dereches, se debe redefinir la normativa secundaria, dotarla de contenide material, hacerla

vinculante, visible, exgible y regular mecanismaos sencillos v expeditos de proteccidén de tutels

que garanticen su efecthvidad,

1. OBIETD

La presente norma es de cumplimiento abligatorio v su fin es narrmar, regular el fundionamicnto
del serviclo de stendibn intra-Mural, en fa modalidad denominada “Centros Diurnos de Desarrallo
Irtegral para Personas con Ciscapacidad” y sus familfas, ejecutado por unidades de atencion tanto
pubbcas como privadas, o mediante cofinanciamiento estatal,

Para lo cuwal, se definen reguisites ¥ procedimientos que asegaren un adecuado proceso de
caracterizacion de los usuarios de la modalidagd: valorackdn, planificacidn, evaluackn o
intervencion personal, familiar ¥ comunitaria; garantizando que |los cambies cualitativos
generados en los actores involucrades incidan en ¢l mejoramiento de la calidad de vida de las
personas con discapacidad y sus familias,
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2. CAMPO DE APLICACION

Los "Centros Dsumaos de Desarrollo Integral para Personas con Discapacidagd”™ son una modalidad
de atencian intra-mural gue lleva adelante procesos para mejorar ka autonamia, independencia,
inclusidn social v econdmica de las personas con discapacidad usuarias de este servicio, Se
implementa a través de unidades de atencidn especlalizadas y accesibles, Su funcionamiento es
en jomadas de ocho horas diarias, los dias hibiles de la semana. Cada unidad de atencian
organiza los grupos de trabajo conforme a su grado de desarrolla,

La atemcidn se brinda mediante & frabajo individeal vy grupal, cuenta con wn equipo
transdiciplinarios que ejecuta los procesos antes descritos

Poblacion objetivo

El servicio estd dingide a personas con discapacidad intelectual y fisica moderada y grave,
discapackdad sensoral moderada, grave y muy grave

Aclaratoria

En ¢! caso de las personas adultas mayores con discapacidad deberan ser incluidas en los servicios
de adulte mayor en razdén de las necesidades propias de [ etapa en el ciclo de vida,

Objetivo de la modalidad

Esta modalidad busca desarrallar, mantener v patenclar las habilidades, capacidades y destrezas
de o5 usuarios del servicio a través de un trabajo diaro sistematico y pltanificado que permita
incrementar bos niveles de autonomia e independencia respetando sus caracteristicas y niveles de
desarrolln. Ademas, busca fomentar la participacian activa de |a familia ¥ |7 comunidad, para
generar cambios cualitativvos gue propicien la inelusidn y reconocimiento de los derechos de las
personas con discapacidad.

Tipo de administracién
Esta modelidad de atenclén se podrd ejecutar por prestadores de servicios a traves de;

1.- Administracion Derecta: Servicios Administrados por e MIES, con financlamlento progio.

Z.- Bajo Conwenlo: Servicios administrados por Goblermos Autonomos Descentralizados,
Crganizaciones de |a Sociedad Civil, Organizaciones Religiosas, con quienes &l MIES
suscribe convenios de cooperacion pars el financiarmienta COnjunto del servicio.

3.- Publicos sin fandas MIES: Servicios administrados par otras instanclas del sector pdblico
que cuentan con finandamiento [ArOpe e,

#.- Privados: Servicios administrados por personas naturzles, Drganizaciones de la Sociedad
Civil, Grganizaciones Feligiosas u otras Instancias del sector privado con financiamlento
propio

Caracteristicas Generales del servicio
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Criterios de ingreso

La unidad de atencidn priorizard el ingreso al servico de las persoras con discapacdad que
tengan las siguientes caractenisticas:

¢ Edad comprendida de 18 a 64 afios;
« Persona con discapacded sensorial, intelectual, fisica moderada v gravel, discapacidad

psicosocial moderada, grave y miy grave; el servicio evaluard & cuenta con personal
espechallzade para la atencidn a este grupa, asi cama la articulacidn con el sisktema de
calud, para la pertinencia del ingreso v adecuada atencidn,

En el caso de que [a persona con discapacidad no cumpla con los requisitos de ingresa, la unidad
de atencidn debe coordinar el proceso ce derivacidn o referencia del cudadene-a, en base a su
requerimiento a los servicios inchisivas y/o especializados estatales o privados. .

- Clerre de la unidad de atencion

En caso de suspension definitiva del servicio, la unldad de atencion debe informar a la Direceién
Distrital del MIES de su jurisdiccion, con un minimo de tres meses de anticipacién al clerre de la
unidad de atencian.

En caso de cancelacidn del permiso de fundonamiento, se aplicara precedimiento conforme a de
la normativa 'qliEJ:I'IT":-

Mediante una transferencia ordenada, |3 unidad de atencidn debe ertregar a la Direcddn Distrital
del MIES de su jurizdiccién el informe de gestidn, informe de cerre v [os expedientes de los/as
cludadana/as/as.

Bocumentacion de proceses intermos

La wnidad de atendidn debe documentar sus procesos de planificacién, ejecucion, seguimiento v

evaluacidn de la atencidn a perionas con dizeapacidad expuectac en edtd norma béeniea,
decumentacidn que servird de respaldo para los procesos de evaluacion de calidad. La unidad de

atencion gebe informar anualmente de sus actividades a la Direccion Distrital en cuya jurisdiccion .
se encuentra domicilinda.

Cupos de atencidn prioritaria

& fin de garantizar el acceso a servicios sociales a los grupas de atendon prioritaria, 3 unidad de
atencion debe facilitar el ingreso v permanencia gratuita de personas con discapacidad en situacion
de extrema vulnerabilidad remitidos por el Ministerio de Incluskan Econdmica y Social en un
porcentaje equivalente al 5% de su cobertura.

1 Las parionas con discapaciclag fve debsn aalar ttagradas sodal 3o scondmicamente.
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3. REFERENCIAS NORMATIVAS

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

& ORGAMIZACKIN DE LOS ESTADOS AMERICANDS. Conwencidn Interamericana para |a
eliminacidn de todas las formas de discriminacién contra las Personas con Discapacidad.
Guaternala 06 de jullo de 1999

»  ORGAMNIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS. Convencién sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad vy Protocolo Facultative, Nweva York, Estados Unides, 13 de didembre de
2006

s ASAMBLEA MAQONAL COMNSTITUYENTE. Constitucidn de o Republica, Montecristl, Ecuador.
2008

s ASAMBLEA MACIONAL Ley Organica de Discapacidades. Quito, Ecuador. 2012 v su reglamento
a la ley organica
PRESIDENCIA DE LA AEPUBLICA. Decreto Ejecutivo 171 de 17 de dicdiembrre de 2013,

CONSEN NACIONAL DE PLANDIFICACION, Plan Macicnal de Desarrollo vigente
CONSEID NACIONAL DE L& IGUALDAD DE DISCAPACIDADES. Agenda Nacional para la Igualdad
en Mecapacidades vigante,

s MINISTERID DE INCLUSION ECONOMICA ¥ SOCIAL Acuerdo Ministerial Mo, 80 publicado en el
Suplements del Registro Oficial N, 329 de 19 de junio del 2015, el Ministerio do Inglesidn
Econdmica y Sodal, emite su Estatuto Organico de Gestion Qrganizacianal por Procesos,

# MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA ¥ 5OCIAL. Manwal del Proceso de Autorizacion de
Permisos de Fundonamiento para Frestacion de Secvicios de Avencin Intra-Murales v Exira
Purales Poblicas y Privadas para Personas con Discapacidad, Adultas Mayores y Proteccian
Especial.

4. TERMINOS ¥ DEFINICIONES

Fara los efectos de esta norma técnica, se adoptan |as sigulentes definiciones:

Accesibilidad Universal, "Comprende todas las medidas gue los estados deben tomar para
asegurar el acceso de las personas con discapacidad, en igualdad de condiciones con las demas, al
entorno fisico, el transporte, la informacian y la comunicacdn, incluidos sistemas y tecnalogias, ¥
servicios g instalaciones de uso pablico, a fin de que las personas con discapacidad puedan vivie
0 forma independiénte y participar plenamente &n todos los aspectos de la vida®. (Convencicn
cobre los Derechos de las Personas con Discapacidad - MMUU, 2007)

Accitn afirmativa. Serd toda aguella medida necesaria, proparcianal y de aplicacion obligatoria
cuando se manifieste la condicidn de desigualdad de |a persona con discapacidad en el espacio en
que goce v ejerza sus derechos; tendrd enfoque de género, generacional ¢ intergultural, (Ley
Grganica de Discapacidades, Ecuador, 2012)

Actores Soclales. Son personas, grupos, organizaciones o Instituclones gue interactldan en la
sofiedad y que por necesidades individuales o cOlEcTivas generan propuestas y ejecutan aodones
de incidencia social.
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Ajustes Razonables. "Se entenderdn las modificaciones y adaptaciones necesarias v adecuadas
que no impongan una carga desproporcionada o indebida, cuando we reguieran en un caso
particular, para garantizar a las personas con discapacidad el poce o ejerciclo, en igualdad de
condiciones con las demas, de todos bos derechos humanos y libertades fundamentales” [ONU,
2006, art, 2).

Atencldn Integral. E< un enfoque en el gue ce atienden todos loc dmbitec del desarrolle del ser
humano para el ejercicio de §a ciudadanda. Involucra fa partidpacion interdisciplinaria, y la
corresponsabilidad de la familia y comunidad (PMUD, 2005, pag 6},

Autodeterminacidn.  Se reficre a la capacidad para actuar como el principal agente causal de fa
propia vida, reallzar elecclones y tomar dedisiones relativas a uno mismo, lbre de Influencias o
imterferencias externas indebidas (GARCIA, 2003, pag. 43).

Autonomia. Podemocs considerar la autonomia personal coma la capacidad gue tiene |3 persona .
para desarrollar una vida lo mas satisfactoria e independiente posible en los entornos habituales

de la comunidad. Tambign tiene gue ver con el ejercido de fa sexualidad v la administracidn de

sus destings como actores v sujebos de sus acciones (GARCIA, 2003},

Barreras. Todos aguellos factores ambientales en el entorno de una persona, gue, a través de su
ausencia o presencia, limitan e funcdonamienta v crean discapacidad, Estos inchayen aspectas
coro un embiente fisico inaccesible, falta de tecnologia asistencla® apropiada, actitudes negativas
de las personas hacia la discapaddad, asi como servicios, sistermas v politicas que no exisien o que
especilicamente dificultan la Implicacion de todas las personas, con una condicion de salud gue
conlleve uns discapacidad, =n tedas las dreas de la vida, (Clasificacién Internacional del
Funcionamiento de la Organizacidn Mundial de la Salud, OMS, 2015]

Calidad de Wida. La calidad de vida se define como “una categaria multidimensional, compuesta

por |las mismas dimensiones para todas las personas, gue estd influlda tante por factores

ambicntales como personales, asi como por su interaccion, y gue s& mejora @ traves de la
autodeterminacion, los reoursos, le inclusion y las metas en la vida™ {Verdugo y cols, 2009). E

modelo social aborda ia calidad de vida de las personas y sus familias como un “estado deseado ..
de ienestar personal gque es multidimensienal, tlere propledades €ticas-universales ligadas & fa

cultura; tiene componentes objetivos y subjetivoes y esta influerciada por Tactores personales o
ambientales” (Verdugo, 2007)

Centros especiales de empleo. Los centros espediales de emplec 500 eMpresas quie 3Seguran un
trabajo remunerado a las personas con discapacidad v garantizan su integracion kaboral,

Su plantilla tens gue contar con un minimo del 70% de personas trabajadoras con discapacidad
no computands a estos efectos e perwonal que no tiene discapacidad destinado a tareas de
ajustamiento persongl ysodal.

El objetive principal ge s Centros s hacer un trabajo productivo, participando fEELﬂﬂF‘I'I'IIEI'ITE £
las operaciones ¢e mercadao, tienen como finalidad asegurar un trabaje remuneradoe y 13
prestacion de servicios de ajustameento persofal ¢ sodal, que necesite el persanal oon
discapacidad,
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Condicién de dependencia. 5e define desde la concurrencia de tres factores: en primer lugar, la
wxistencia de una limitacion fisica, psiguica o intelectual que merma determinadas capacidades de
la persona, en segundo lugar, la incapacidad de la persona para realizar por s mismo las
actividades de la vida diaria, en tercer lugar, la necesidad de asistenda o cuidados por parte de un
tercero (CRE Discapacidad, 20160,

Conducta adaptativa. Es un conjunto de habilidades conceptuales, sociales y practicas gue han
sidp aprendidas por las personas para funcionar en la vida diaria y en su entorno. [Schalock,
2001). 5e lo considéra como un “constructo multidimensional™ y evolutivo gue abarca |3 suma de
un gran numero de dreas o un conjunto de habilidades precisas para ajustarse al medio (CIF
154949).

Corresponsabilidad. Se entiende coma la responsabilidad compartida por individuos, colactivas,
prganismos, entidades e instituciones para lograr un objetive coman. Es carresponsabilidad del
Estado, |a sociedad v las familias, dentro de sus respectivos ambitos, adoptar las medidas
pofiticas, administrativas, econdmicas, legislativas, sodiakes y juridicas que sean necesarias para la
plena wigentcia, ejerciclo efecthvo, garantia, proteccidn y exighilidad de los derechos [CNA, RD.
737, 2003, art. B).

Culdados, El Cuidado es un derecho gue implica la promoddn de la autonomia persanal, la
atencion y la asistencia a las personas dependientes, Constituye ef conjunio de acdiones gue la
sociedad lleva a cabo para procurar el desarrollo integral y el bienestar cotldiana de guienes se
encuentran en situadon de dependencia y nedesitan 13 ayuda de otros para realizar actividades de
la vida diaria [Sisterna de Culdados, 2015).

Desarrollo de capacidades, Es el proceso a traves del cual los individuos, organizaciones y
sociedades obtienen, fortalecen o mantienen las capacidades para establecer v lograr sus propios
objetivos de desarrolio a lo largo del tiempo (UNDP, 2009}, Una transformacion de este tipo
trasciende I3 realizacidn de tareas y se refiere, mas bien, a una modificacion de las mentalidades y
fas actitudes {PNUD, 2009)

Discapacidad. Las personis con diccapacidad incluyen a aguellas que tengan deficiencias fisicas,
mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversac barreras,
puedan impedir su participadidn plena v cfectiva én la sociedad, en igualdad de condiciones con
las demads, (Convencion sobre los Derechos de las personas con discapacidad, Art 1,)

Disefio Universal., "Se entenderd & disefio de productos, entornos, prograrmas v sendcos que
puedan utilizar todas 1as personas, en @ mayor medida posibie, sin necesidad de Eﬂap[ﬂtlﬁﬂ nk
disefio especializado. E| "disefio universal” no excluird las ayudas téonicas para grupos particulares
de personas con discapacidad, cuandoe se necesiten” (Convencidn sobre los derechos de - las
personas con discapacidad, art, 2],

Enfoque de Derechos. Reivindica el papel del Estado para garantizar el desarrollo humano y
establece la Politica Social como un derecho, contempda el impulso de politicas institucionales
tendientes a que las personas & aproplen de sus derechos y participen de maners activa en su
desarrolla sactal y cantrolen |as acciones pablicas en esa materia (GUENDEL, 1997).
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Emplen con apoyo. El Empleo con Apoyo consiste en un conjunto de servicios v acciones
centradas en la persona, fundamentalmente individualizadas, para que la persona con
discapacidad y con especiales dificultades pueda acceder, mantenerse y promocionarse en una
empresa ordinaria en el mercado de trabajo abierto, con el apoyo de profesionales v otros tipos
de apoyos.

El Empleo con Apoye se fundamenta en un sistema de apoyo individualizado, consistente en la
provision de la ayuda impresdndibie proporcionada @ la persona para gue pueda desarrollar por
203 misma una actividad laboral, en un momento determinado de su trayectoria wital.

Familia. La familia e5 un grupo de personas relacionas por la herencia, como padres, hijos ¥ sus

descendientes e da también por el vinculo y las relaciones de parentesco, asli como los rales gue

se desempenan, El térming 2 veces se amplia, abarcando a las personas emparentadas por el

matrimonio o a las que viven en el misme hogar, unidas afectivamente, que se relacianan con .
- regularidad y que comparten fos aspectos relacionados con el crecimiento v &l desarrollo de Ia

familia v de sus miembros ndividuales

Facilitador. 5Se conctituye en un mediador que promueyve un amblente en donde la percana ean
ducapacidad va desarrollando sies habilidades sociales que le patrmita la interaccion con el mundo
que le rodea. Es un dialogador v gufa en gqulen la persona con discapacidad puede confiar sun
ingquictudes, problemas, ideas, sontimicntes. Orienta, dinamiza y favorecer los mecanismos de
comunicacidn. [CENET, 2013).

Habilidades pre-laborales [blandas). las habdlidades blandas son aguellas habilidades no
cogritivas Indispensables para aprender y desempeiarse edbtosamente en el trabajo. 5e fat
conoce también como habilidades del "saber ser”, son las que caracterizan la personalidad. Deben
“cultivarse” desde tempranas edades (Guia de habilidades pre laborales|.

Habllidades pre-ocupaclonales (duras| Las habilidades duras, son los conocimientos tedricos que
e aplican, se aprenden de manera mas rapida que las habilidades blandas, 3 través de la
formacidn téonica, formal, Informal ¥ profesional [Guia de habllidades pre laborales),

Inclusidn. Significa que las leyes, politicaz, planes. servicios, |a comunidad, deben adaptarse, .
planificarse, organirarse para garantizar el lisre, pleno @ independiente degarrallo de las personas,

bacado en el respeto ¢ aceptacidn de bc diferenciaz, capacidades ¢ necesidades que garanticen ¢

acceso igualitario, normalizado v participative. En definitiva, implica que una socledad incluyents

debe promover la integracion social en el marco del respeto de los derechos de las personas,
especialmente €l derecho a la vida, al desarrollo y a la participacion, {Desarrallo Inclusive, 2007,
Vicepresidencia- CONADIS)

Modelo social, Fomenta 13 participacion activa de 1a familia v la comunidad, gererando camblos
cualitatives que propicien i Inclusion ¥ reconocimiento de o derechos de |85 personas con
discapacidad v de las personas culdadoras de las personas con discapaddad, (Madulo modelo
social).

Participacidn. "Es el acto de involucrarse en una situacidn vital®, Represernta la perspectiva social
del funcionamiento, Permite describir lo gue los indhedueos hacen en su amblente/entorng real
(OM5-0PS, 2001, pag.14-21)
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Politica piblica. Es el conjunto de decisiones v estrategias acoptadas por una autoridad legitima
para resolver problemas pablicos complejos (Aguilar, 1993). En tal sentida, una politica pablica es
una dirgctriz general que refleja la prioridad y voluntad politica dol gobierno para maodificar una
situacian determinada, En la practica, fas politicas publicas Funcignan coma instrumentos que
permiten al Estado garantizar los derechos humanos y ambientales, vinculando las neceshdades
zociales de corto plaio con wna wision poditica a mediano y largo plazo, para asi eliminar
inequidades {ver Art. 85 de la Constitucion). La interrefacion de las decisiones de los distinios
actores publicos. (Gula de Politicas Publicas- Secretaria Nacional de Planficacion v Desarrollo:
wyew.senplades. gobuec)

Prevencidn. - E5 [a "adopcian de medidas encaminadas a impedir que se produrcan deficiencas
fisicas, mertales y sensoriales (prevencian primarial en los seres humanos o a impedir que las
deficiencias, cuando se han produddo tengan consecuencias fisicas, psicoldgicas ylo sociales
negativas” (Programa de Accidn Mundial para las Personas con Discapacidad de las NN.LILI)

. Plan de Vida. - Ex una estrategia que permite a la persona con discapacidad desarrollar “una plena
cludadania, ejerciendos sus derechog v siendn duefies de sus propizs vidas", el mismo gue “se nutre
de tres grandes pllares: creer, saber y querer; esto es, |a creencia en las posibilidades de uno misma,
el conacimiento v sabiduria para desarrollar esas posibilidades y la voluntad de construir y desplegar
&l Plan persomal™ [FEAPS, 2013, pég. 4-5],

Redes sociales. - 5on espacios de didlopo v coordinacion en las cuales se encuentran instiudones
publicas ¢ privadas en funcidn de un objetivo comdn. Es una forma de asociarnos basandonos en
la confianza ¥ las relacones” (GARCIA J, , 2011 Las redes son und de los pllares fund@mentaies
para asegurar |3 sostenibilidad del trabaje comunitario, el trabajo en conjunto v coordinado de
Instituciones, familias y comunidad,

Sistema de apoyos. El sistema de apoyas son recursos vy estrategias cuyo propdsitc es promover
el desarrolio, la educacion, los intereses y el bienestar personal con el fin de meiorar el
funcionamiento individual de Ias personas con discapacidad. [Centro de Documentacidn y
Estudios Wivie mejar, 2011)

Técnica simplificada. - Es la estratogia que permite transferir a la familia las habilidades
. adguiridas en la unidad de atencibn para ser reforradas y generalizadas en la dindmica familiar
social.

Vida Independiente. (5 una filosofla de vida que plantea que las personas con dscapacidad
pueden ejercer el poder de decsidn sobre su propia existencia y particpar activamente en I3 vida
de su comunidad, conforme al derecho al libre desarrollo de la personalidad, la vida particular ¥
social bajo los principios de lgualdad de oportunidades v no discriminacidn. Ly posibllidad de
llevar a cabo una vida independiente es ¢ principal objeto de la legislacidn antidiscriminatoria ¥
sobre accesibilidad (wikipwslorg/wiki/Vida Independiente, 2017)

Yisita domiciliaria. - B+ la técnica que s¢ aplica #n el domicilio del usuario a traves de la entrevista
¥y chservaciin con fines de diagndstico social e intervencién con el propdsito de vincular el
preblema del usuario al sistema familiar ¢ comunitaria,
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5. REQUISITOS

5.1.Proceso de Desarrollo Humano Integral

5.1.1 Corresponsabilidad Familiar

Prwio al ingreso de |a persana con discapacdad |3 unidad de atendon establecera los principlas

de corresponsabllidad con el usuaris v sufamilia 2 través de |a suscripeion de un acta de
COMPromiso.

5.1.2. ‘“aloracion del desarrollo de habilidades

La unidad de atencidn debe aplicar la Ficha de valoracidn de desarrollo de habilidades de manera .
inicial, semestral y final, emitida por el Ministerio de Indusion Econdmica v Social, en las dreas

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

fislco v digital.

La Ficha de valoracion del desarrollo de habilidades contiene

& Datoc personaled
= Destrezas de cada drea adaptativa: Comunicacion, Actividades de la vida digria,
Habifdades Socales, Habilidades de salud vy seguridad, habilidades académicas

funciomales, ocio ¥ tlempo lbre, autodeterminacidn, autocuidado, movilidad y uso de la
comunidad, pre-laboral, habilidades arusticas.

En &l ceso de la persona tenga alguma experiencia en una o warias actividades pre-
ooupacionales se efectuard |z valoracion que corresponda ala ocupacidn.

5.1.2.1. Aplicacién Inicial

La wnidad de atencidn al momento del mgreso de persona a3l servicio aplicara | ficha de .
waloracidn de desarrodlo de hasllidades que determinan:

La ubicacidn 2 la persona al pivel correspondiente segun porcentaje alcanzado para o cual
se tendrfin como referencia la siguiente panderacidn:

Valoracidn Valoracidn cualitativa Mivel
Cuantitativa correspandiente
0a249% Morecaliza 1
[basica)
25% 8 49.9% Realiza algunas habllidades | apoyo generalizado 2
{media)
50%a 74.9% Realiza la mayoria de habilidades [ apoyo Imitado 3
[avanzada)
7oM a 100  Reallza la mayoria de habilidades [ apoyo intermibente 4

\pre egreso)
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Se debera aplicar la valoracian de |3 conducta de la persona, que tiene coma objetivo
identificar la presencia, nivel de gravedad y frecuenca de dificultades de conducta,
aplicando la ficha de identificacion de dificultades conductuales segun los siguientes
criterios, esta permiticd al téenico identificar [as téenleas que interfieren en el proceso de
aprendizaje de las habilidades y su Intervencidn en la modificackin de la conducta, en el
caso de que la parsana presente praves dificultades en &l manejo de las conductas se
remitirad @ Ia entidad competente para que se indique o tratamiento pertinente,

| NIVEL I GRAVEDAD FRECUERCLA
|
Mo presenta HNunca
| Lewe: interfigre modersdamente con desempedio en 1as actividades Rara ves 1

proglas ¥ de atres. Pueds autocontnolarss,

1<% wecesmes

| Moderzda: Interfiers moderadamente con desempefio en actividades Frecuentemente
proglas ¥ de otros, Mecesidad de refuerzo y guls extema para
autocantralarss. 1-5 weces/dia

| Grave: Interfiare gravemente con desemnpefio en actividades propas v Casi siemgpre

| de otros, Necesidades intervencian externa para contsalar de la

| conducta, porgue existe ncapacidad de autocontrol 1-5 veces/hora

I

- ldentificacion del sistema de apoyos gue reguiere la persona para el desamrollo de

habkelidades.
FRECUENCIA PROCEDFENCIA DIRPGICO &
.| Maturak: - - N
Apoyo
SaeaRte Famiila, amigos, vecknes. Fussie de ayuda permanent &,
Orgarsrasares de (o Suciedsd Crdl L
AP0 it o Comité de perionas culdadoras, Club deporive, Orgenizacion refigioss,
artistica, cultural, grupos de la comunidad, emtre otros)
i | Gandricos:
todos bos aceosos @ serdicios plblices y privadas a travis de GADG y/'a
Entidades del Extado.
Apoyo £l Entarne
Intenmiltenis i:p;;::lm = =
Bcciones especificas de apoyo a traves de la intervencidn de (a academia
o wolurtarlos especiafizadern,

- Identificacidn del circulo de apoyo: Familia, personas de su entarng, personas de la

comunidad, que apoyaran en el desarrollo de habilidades de la persona con discapaodad.

1 & Tel#lan
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5.1.2.2. Aplcacidn Intermedia

%e determina los avance, retrocese en el desarrollo de las habilidades en relacidn a fa
aplicacidn de la valoracien inicial, Este proceso permitiea realizar los ajustes al plan de
mtervencidn v a las apoyos aplicades

La aplicacidn de esta ficha se realizard & meses después de haber aplicado fa ficha de
valoracion inical.

5,1,2.3, Aplicacidn Final
La ficha de valoracion de desarrollo de habilidades final determina:

- Pasode unnivel al siguiente
- Transicidn al proceso de indusion econdmica: laboral o productiva (modalidades de
ermples)

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

El equipo técnico de la unidad de stencién debe presentar alfa coordinador/a informes
semestrales sobre el avance en el desarrollo de habilidades, destrezas y capacidades de las
personas con discapacidad, asi coma el avance del trabajo con fas familias y la inclusidn sociat,
familiar, comunitario y/o econdmica para tomar decisiones sobre las acciones a ejecutarse en la
siguiente etapa. Este informe deberd contener un archivo fobogrifico o visual gue muestre el
proceso de desarrolio de habilidades trabajados con |as personas, puede ser individual o grupal.

5.1.2. Distribucion dis Nhveles para ol desarrallo de habilidades

WIEEES TR} SAEAY O L FRARTIE AL TR e ] PERFL O SALILW
EETIRSAD] TERNE RN
I Aeallas algunas de acibddades con apoyn
penaralizado
Bbsico 11 rrmses M pene
desarrolads Y nhserva un avance en el desarolls de
Crvrnfuasiians g halslidad hiokslidades bisita
sdapAateas!
Interactba con marpor frecuescia oon s
Aanntisdady erzorna {fmila, comunidad ente otnos|
Corruriaditn Hahrmsagiey

Fbilld ki iocinl) | ks Cumplmienio de 58 reeses anusies

papecficadas an o plan di wiia
Acaddmmicas

R R Lis Pt sresdiey vberds pn el proceso

die desarroli fe b Fabildade
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Candirtas
afaplativa 1l
Muneqo de
Sabed y saguridied conduris
wida en el hogar
Aistoeb ErminaEcin
Acadamica
furginnake
B i g3l s da
La covitens il
Habiletadag sociales
Comune pehn
Moot i

Ocin v tismpo Shra

Habilidades pre-
labdrales y pre-
coupaionakes 1t

Aplcacidnde s
condurtas

DEntacian
wocaclonal

Aprestarmianto pars
o0 a formas de

——

fEmphu-nm::-:rm.
Lontro especal de
armplea,
Empranidimizata)

Hailidasdey pre-
laboirgles  pre
oAb

Aplcadin oe
conductas

Afapiaiivas

Dl &l puaefd
Tunginnal

GiTaracion de
ermprandimisabas
| nm o
Famila)

Fealad Mgungs de
achwisadds can

Aphyo pensrad faga

Riaflz: i mayona
thir Bt reidiadigs o0
apiryn pranialipads

Reahipy la reaydiia
e kil g e com
apryy Bmiado

Egalia L mayera 0 aclividaldes con
apoys generalivado

Se obsatva un sesne Ugnilicaeg ens
casarrcika de habiidedes adaptatees en

ghfmreiiles v atoemos

IstpTactia oo ANCUnc @ Can su entorno.
Farignacs ¥ particlps on gropes de su
ek fedad

Cumplmienho e L melas anuses
epecificacias en ol plande wday
Rewislint o Zeustes 04l plan e vica
origmadn & la sctividid coupscional

L Earralia et irvecdugrads en & process
b cesarollo de les habiddades

Reaiea b mayona de habilidades con
ey limitmdo

S phserda & ncorpornciinde e
habiidates sdaptatvas en las dfprentes
s orugationaks

inberactiss Ccon FECUENDE con S enbame
Partanate w paricips an grupos de su
e fciad

Curmodimiento de @ metas soualey
wipmc Ncaday ool plande vda y
Beyitdr y ajustes del plin de vila
crigntado & la actividad ooupacoral

La Farmilia g paete desd procaso de
ckagide latboral y o goordmice

Reakza b fodas hatilidades com apoye
e e e 0 limicaso

L phsaren b wconporacion de las
habiidates adapiatvas, pri-laoraoes y
pre-pdispacionakes en s dilerentes
actrodiad ey piupainnakd

Inberart i ror Frecpericid €00 i snbo o
fartenece y participr en grupos de g
ntontsfedad

Farticipecitn efectivg an pricticss pre
prodasicnalisipasaniias

Cumplemianio de le relas anuai,
expecicadss gn el plarde vigde

[F chrdadene cuarts con fas hailkates
pad e aindudad §l pragramade
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5.2, Plan de Vida

El plan de vida &5 ura herramienta que permite establecer las metas personzales a corto, medianc
y largo plazo de las personas con discapacidad

Cueata con fos siguientas campos:

a)  Areas: son los entornos de la vida del wsuarlo (vida persanal, vida en el hogar v vida en
comunidad)

B} Sub areas: son les entornos especificos en relacidn de la vida del usuarie come:
formacion, trabajo, amistades, salud y seguridad, tiempo libre, recreacion, arte y
cultura enfre otros,

Cl  Metas: son bos objelivas personales a coro, mediano, largo de las personas con
discapacidad que s& propone cumplir en un lempo determinado.

d} Barreras: son los obstaculos o temaores fue presents las pecsonss con discapacidad  para
el cumplimiento de sus metas.

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

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

La vnidad de atencidn debe realizar conjuntamente con la persona con distapacidad el Plan de
Vida

Abcanzar los objetivos del Plan de Vida dependers de s condiciones propias de las personas con
discapacidad, el invalecramiento de la familia y de la comunidad.

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

5.3. Planificacién

La unidad de atencidn conforme al Plan de Vida y la valoracion de desarrollo de habilidades, dehe
establecer los objetivos a corto, mediano v largo plaro, mediante la planificacion de actividades
para el desarrollo de habilidades, destrezas y capacidades de la persona con discapacidad.

Para lo cual la unidad de atencidn debe contar con la; planificadén mensual y ancal de las
actividades dependiendo det nivel al gue ingrese la persona con discapacidad,




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

El equipn transdiciplinario deberd realizar la planificacidn individual de los usuarios gue lo
amariten segin ta especialidad.

El equipo transdicioplinaric en coordinacon con el faciitador de cada nivel, reslizara una
planificacion grupal con el objetive de establocer acciones conjuntas ¥ en cancordancia eon el
plan de vida del ysuaria.

5.3.1. Ejecucidn

La unidad de atencion debe establecer durante |a jornada diaria, horarios de trabajo por drea, en
las gue estén distribuidas las actividades grupales de desarrolle de habilidades, asi como la
stencion individual v grupal por parte del equipo transdiciplinario (terapista ccupaconal,
psicalogo/a clinicofa y trabajador/a social),

5.3.2. Seguimiento

En el proceso de seguimiento permiticg identificar que;

- Los usuarios que ingresen al servicio y gque durante log B meces presenten avances
spgnificativos en todas las dreas de intervencién con apoyo imitado o intermetente podran
ser promovides &l nivel correspondiente previo andlisis e informe técnice del equipo
transdisciplinario de urddad de atencidn

= Lo% USuanos que no presente mayores avances durarte el tlempo estimado para el nivel
este deberd ser promovido al siguente nivel considerando que se seguirdn reforzando las
ireas de desarrollo gue no han sido alcanzadas, este ajuste deberd contemplarse en el
plan de intervencidn del siguiente nivel, segon andlisis & informe féenico del equipo
transdisciplinario de unidad de atencidn

5.3.9. Egreso de las personas con discapacidad

El egrecamiento de |ag personas eon discapacidad del servicio, 85 un proceso continug,
desarrollado a raiz de la aplicacion del Plan de vida, y s sustenta en la consolidacion de les logros
o nivel de desarrollo de habilidades efediuadas por el usuario con apoyo limitado o intermitente,

Para el egresamients de una persona con discapacidad, la unidad de atencidn debe:

o Vincular a la persona con discapacidad a  pasantias y pricticas pre-ocupacionales que
permitan sostener v consolidar los niveles de autonomia generados durante su
permanencis en el cericlo v pones en practica en espacios reales los conocimisntos
téenlcos adquiridos.

s Al términe del & nivel s deberd contar con el perfil funclonal de la persona con
discapacidad el cual cortiene las habilidades alcanradas para wna posterior iNclusidn
labaral,
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* Elaborar el informe final del proceso de desarrollo de habilidades donde se especifique Io
siguiente; habilidades desarrolladas v habilidades no alcanzadas sl tuvlere, el sisterna de
apoyos ¥ el grculo de apovos con los gue cuenta |a personas para su fundonamiento
individual, Detallar si, |a persona ha generado algdn tipo de emprendimiento o sl cuenta
con oportunidades laborales inmediatas. Se anexard e perfil funcional,

5.4, Familla y Comunidad

54.1. Caracterizacion de la familia

La unidad de atencion debe realizar una caracterizacion del grupo familiar la cual induye los

sigulentes aspectos: composicion del grupo familiar, roles, relaciones Intra & inter familiares,

practicas culturales, aspectos socoecondmicss, capacidades productivas, necesidades y fortalezas

de cada miembro de la familia, amhitos para mejorar |8 autonomia de las personas con .
discapacidad v ka relacidn de la familia con la comunidad, estd informaddn cerd integrada 31 Plan

de Wida,

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

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

Planificar y ejecutar las acciones establecidas dentro del Plan de Vida enm pro del
mejoramiento de |la calidad de vida de la persona con discapacidad,
Planificar y dar seguimiento a & implermentacion de técnicas simplificadas por 1as famillas.
impulsar v fortalecer las practicas de emprendimients productivo de las personas con
discapacidad v sus familias,

«  Establecer servicios de apoyo familiar: espacios de resplre. suto mutuo ayuda, entre
otros,

5.4.3. Caracterizacion de ia comunidasd .

Le unidad de atencion debe realizar el andlisis de conbexto de |a comunidad para igentificar:
attores, recursos, servidos publicos v privados para las persanas con discapacidad, practicas
socioculturales, actividad econdmica, politica, potendalidades y riesgos,

5.43.1. Planificacion y ajocucidn do acclanes con la comunidad

Lz unidad de atenddn debe articular accianes gue contribuyvan a la eliminadon de barreras, i3
pravencion, defensa y exigibilidad de derechos de las personas con discapacidad y sus farmilias con
actores comunllarios identificados en b earacterizacion de la comunidad.

S5.4.4 Comité de personas cuidadoras de personas con discapacidad

La unidad de atencion &5 1a responsable de conformar, fortalecer el Comité de cuidadores de fas
| personas con discapacidad, para lo cual debe dar acompafamiento en:
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o Orientacion téinica para efaboracidn, elecucion y seguimiento del Plan de Accidn anual

del comitea.

a0

Procesos de articulacion oon fos actores locales.
Articulacican en las redes distritales de personas cuidadoras de personas con discapacidad

ROLES ¥ ATRIBUCIONES DEL COMITE DE PERSOMAS CUIDADORAS

CARGO

Presidente/a
Vicepresidente/a

Secretariola -
Vocal

Domas
integrantes del
coamitd

RESPONSABILIDADES

Promover y facidar la parlicipacidn de los miembros del comibé para |a
alaboracicn y ejecucian de las acthidades definidas en el Plan de Accion
Aral,

Ser el vincuke directo con el personal tdenics MIES.

Ser el yocero de las necesidades y propuestas del CPC.

Realizar la convoecatoria a las reuniones del CPC, @n coordinacién con el
porscnal tdermico responsable

Coordinar con &l pareonal Senico regponsable sobre requerimisntos de
informacicn y capacitacidn

Prasentar informe anual de rendicion de cusntas de su gestidn

Er caso de ausencia del presidentefvicepresidente podrd remplazario
lemporalmenke

Apoyar en la convocatoria a las reuniones del CPC.

Levantar los Fegistros de Participantes de cada reunidn

Entregar e Registro de Participantes al personal facnico responsable
dentra de los 5§ primenos dizs de realizada la reunidn, para al regisiro an
SiMADIS.

Presentar informe anual de rendicion de cuentas oe su gesian,
Parlicipar activamente &n la gjecucion de las aclivicedes planificadas en
el Plan de Accin Anual

Proponer femas de interés para acceder a  informacesn,
agompafiamiento, capaciacion y padicipacian

Ser comesponsable del buen desempefio ¥ toma de decsiones del
Comits.

Sar vaedores de la gestiin de sus representantes

Apowar solidaria v corrésponsablemente a cada una de 1as personas
imtegrantes det CPC

5.4.5. Seguimiento

La unidad de atencién debe:
& realizar el seguimiento semestral al cumplimento de los obletivos propeestos en el Plan

de \Vida.

s Realizar el seguimiento al cumplimiento de acciones al Plan de Accién del comité cada seis
meses, con el objetivo de identificar los logros, resolver nudos criticos v establecer
estrategias para alcanzar los objetivos propuestos en el Plan Anual de Accidn del Comité.
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5.5. Salud-nutricion y proteccidn integral

5.5.1. Evaluaclén yseguimiento genersl del estado de salud

La unidad de atencién en coordinacién con la persona responsable de la persona con discapacidad
debe gestionar la red de Salud Poblica la evaleacidn v diagndstico individual del estado
nutricional, de salud y odontelogico, su tratamiento y de requerirse, la remisidn para la atencidn
medica especializada.

La unickad de stenclon a través del area de trabajo social debe registrar la informacion de salud en
cada uno de los espedientes de |35 personas con discapacidad, asi como de los controles médcos
realizados semestralmente; odonteldgicos v de especialidad, suministro de medicacion prescrita
por el médico y valoraciin nutriconal

En el marco de la corresponsabilidad, 1a fFamilia es la encargada de acompafar a la persona con
discapacidad a los controles middicos e informar al servido la condicion de salud. Bl control
medico preventive debe realizarse como minima dos veoes al afo,

5.5.2. Mend Mutricional
La unidad de atencidn debe contar con el mend en base a las necesidades nutricionales de los
uskearios, mismoe gque debe ser elaborado o validado por unfuna nutriclonista privadoe o del
Sistema Plblico de Salud, Elmend debe estar publicado en las carteleras de la unidad de atencidn.

Para la elaboracion del mend fa unidad de atencidon debse tomar en cuenta |as consideragiones del
nutricionista en relacidn a porcicnes y calidad de los productos.

553  Preparacion de Alimentos

Para la preparacidn de alimentos |3 unidad de atencion debe basarse en e manual de buenas
practicas de manufactura para alimentos

554, Tiempos de alimentacion

La unidad de atencign debe propordonar la alimentacion en 4 momentos: desayung, refrigerio de
s mafana, almuerzo y refrigerio de la tarde cumpliendo con los horarios de slimentacidn
estatecidos por [2 unidad de atencidn.

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

peErsonas usuarias ¥ el equipo teonico gue presta el servicio, en nutricion, soberania v seguridad
alimentara,

E.5.5. Salud sexual

El serviclo en coordinaddn con las entidades competentes debe gestionar espacios, talleres o
charlas de orientacidn en prevencién de fa violendia sexual v promodidn de |2 salud sexual v
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reproductiva de las personas con discapacidad, dirigide a las familias y/o personas responsables
del cuidada de ka persona con discapacidad v el equipo téenico que presta el servicio,

5.5.6. Prevencion de Vielencia

La unidad de atencion en coordinacion con las entidades competentes debe gestionar espacias;
talleres o charlas de oremtaciin de una vida libre de violencia, dentro de la familia, comunidad y
con el equipo [ECnics oque presta el serviclo,

5.6. Talemto humano

561, Perfil del talento humango

La unidad de atencion debe contar con personal calificado y con experiencia en o #rea social y en
el ambito de las distapacidades

La unidad de atencidén debe contar con procesos definidos para induccion v evaluacion de
desempenio del talento humane a fin de mantener fa calidad téonica ¥ humana requerida para la
atencidn a personas con discapacidad,

Es responsabibdad de los reprosentantes legales o coordinadores de la wnidad de atenclén la
seleceidn, contratacidn y capacitacidn del personal sepdn los perfiles establecdos en la presente
Norma Téconlca v asegurard el cumplimiento de todos los derechos laborales de sus trabajadores

en relacion de dependencia,

B equipo técnico de la unidad de atencion debe estar conformado por:

CENTRO DIURNO DE DESARROLLO INTEGRAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

| Facllitadar/a

de grupo

titula de tercer
nivel en dreas de:
Educacion
Especial,
Psicopedagogla u
oiras del drea

| sacial

minirma de b meses
en su drea de
senvicios a grupos
de atenciin
prioritaria, de
preferencia en la

atendon a

CONCCIMIENTOS
CARGD FORMACION EXPERIEMCIA EASIE_D_E_
Frrufesmnal o Eu!aerlenna Marmativa nacional
titulo de tercer minima de 2 afios - .
, & internacional
nivel registrado en | coma director o by g
SENESCYT enel coordinador, en hliangs
Coordinador | area de trabajo con ; B
; discapackdades,
fa Administracién, PErSONas Con A
Educacian discapacidad bl
um:: | 4 _pf-'t = Gestidn Soclal,
EFEGE . . admiristracion y Administracin v
Peicopedagagia b | gerencia. y&n
] Rrenca-
atras a fimes mmanen de grupos, it
Profesional con Experiencia Mormativa naconal

# internacianal
sobre
discapacidades,
Flanificacidn,
Norma Tecnica de
discapacidades, v
Programas

RATIO

1 por
unidad de
alencian

1 por cads
15 personas |
oon
discapacida
d




=S )

PEFSONas Con | Informiaticos
“discapacidad | basicos.
Experienca Marmativa bisica
Birsariia e minima de 6meses | nauun.al_e
, €N dreas de internacional sobre
carreras de: T : ; 1 por cada
Auxitiar de Echytatitin servicios a grupns | discapacidades, i
facilitacion Especial di= atencion | Planificacian, mnFlEr!-Dnas
TIPS | poopecagoniau | BECEOSL | nrdateny | S5C5P308
otraz del area P i ' ik d
; abencion a PrOgramas
soial . R
PErSONAS COn infarmubticos
_discapacidad | bésloos.
5y | i
Emerianca pemativa bdsica
F macional e
mifima die 1 ana g 2
i intermacional sohire
en areas de :
S discapacidades,
Terapista Titulo de tercer de :t-&nt.iﬁ: s derecho laboral v 1 por
ooupacional | nivel en Terapla s At e social. unldad de
Deupacional P ! Modalidades atenddn
preferencia en la it s o
atencidn & T
personas cof :Tr;':g::f;
discapacidad
= discapacidad,
Marmativa basica
Experiencia naclonal &
minima de 1 afo intermacional sobre
en dreas de discapacidades,
Trabajador/a | Titulo de tercer AcTVIE B KDy | deredicineoral 1 par
| 5 de atencidn soclal. :
Social nivel en Trabajo unidad de
I Social prioritaria, de Trabajocan teridts
' preferencia en la familias y el
dtencidn a comunidad,
[ PErsonas con MEcanismas y
diccapacidad rutas de
| proteccion.
Experiencia Normativa basica
minima de 1 aho nacional e
e Areas oe | internacional sobre
Titulo de tercer Servwicios @ Erupens dizcapacidades. 1 por
nivel en Psicologia | de atencion Maniejo conductual
Falncang0 iPsicorehabilitador | prioritaria, de Trabajo con ::;::1:&
/o clinien) preferenca en'la famikas y
atencidn a cormunidad,
pErsonas con BMecanismos y
| discapacidad rutas de proteccion -
P ald ' ienci T [
STEONILON | Bdueaciinganaial [ SUPenenca bl % par
SErvicios bidles mimima de 3 meses | relacionsdos & su unidad de
| Benerales | en tareas de | drea:Higieney | atencdm: |
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limpiesa, cocina u [ limpéeza: 1 para

otros requeridos Mormas bdsicas de | limpiezay

por la unidad CoRdEration y 2 para
preparacin de Cocing
alimentos,

Excepoiones

Las unidades de atencidn bajo convenio en las que, por las condiciones geograficas, territoriales u
otras, se dificulte |a contratacion de personal con el perfil y experiencia establecida en la presente
Moma, previo informe téonico justificativo de la entidad cooperante, validacién de |a Direccign
Distrital del MIES, la Subsecretaria autorizara contrataciones por excepcionalidad,

5.6.2. Funcones ded talento humano

Elfa Coordinador/a de la unidad de atencion, debe cum plir las siguientes funciones:

Coordinar, administrar y gestionar iz unidad de atencdn

Elaborar, ejecutar el Plan Anual y Plan de mejoras de Ia unidad de atencien.

Coordinar, asesorar, y liderar los procesos de elaboracion, seguimiento, ejecucidn y
evaluacitn de la planificacion indavidual e institucional establecida para la atencion a personas
can discapacidad

Dar asecaramiento y apoyo técnico a los miembros de cu equipo, facilitar los recursos
técnicns, asi como fomentar su formacidn,

Garantizar la Implementacidn de la Norma Técnica y Modelo de Atencidn,

Promover la participacion de fa enidad de atencian y el fortalecimiento de las redes
Ccomunitarias e institudionales de atencidn a personas con discapacidad.

Brindar las factlidades necesarias para fa Integracion ¢ funconamiento del Comité para la
Inclusian de la Unidad de Servicio.

Liderar el proceso de inclusion social y econdmica

Hacer cumplir |a jornada diaria de trabajo grupal e individual con todo su equipo v vigilar su
curmmplimienta,

Gestionar [6s recurios econdmicos, humanos v materiales de la unidad de atencidn,

Gestiomar y actualizar ol permisa de funcionamients de la Unidad de Atencian, con la
implementacion del Plan de Mejoras si se reguiriere.

Liderar los procesos de articulacion interinatitucional e intrainstitudonal.

Gestionar procesas de Cutdado al Cuidador del senvicic.

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

Custodiar los expedientes de [os wsuarios y del servidio.

Elfa Facilitador/a, debe cumplir las sigulentes funciones:

Participar en la valosackon inicial del desarrollo de habilidades y del Plan de Vida de las
persanas con discapacidad que ingresan a la unidad de atenclon, en coordinacidn con el
equipo Tecnico.

Participar en la elaboradian y ejecucidn del Plan de Vida para cada uno de 1as personas con
discapacidad atendidos en la unidad de atencion en coordinacion con el equipo Téomico
Desarrollar én coordinacian oon el equipo Téconico, la planificacidn anual, semestral, bimestral
v semanal de actividades grupales e individuales.
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* Ejecutar la planificacian diaria a través de actividades grupales e individuabes, preparando el
material necesaria,

¢ Apoyar el cumplimiento de los horerios dé formacion pre-vodaconal v pricticas pre-
Yaeacianales.

= Brindar la informacian gue le sea reguerida por a5 personas con discapacidad aterndidos/as,
padres, madres O representantes de fos mismos sobre los procesos & su Cargo.

Elfa Auxiliar de facilitacion, debe cumplir las sigulentes funciones:
* Apoyar en la ejecucion del Plan de Vida pera cada uno de las personas con discapacidad
atendidos en la unidad de atencidn en coordinacidn con &l equipo Técnico.
¢ Apoyer 3 ejecucion de la planificacidn anual, semestral, bimestral v semanal, a traves de
actividades grupales e individuales, preparando el materal necesario (para log pepacios ¥
ejecucidn de las actividades planificadac.)
s Apoyar @ cumplimiento de las acciones y estrategias que se desarrollen en ba fermacion pre .
vocachonal y practicas pre-odupacionale)

Elfa Terapista Ocupacional, debe cumplir las sigulentes fundiones;

= Participar en la valoracion cel perfil de habllidades adaptativas funcionales de las personas
con discapacidad que ingresan o la unidad de atencion en coordinacidn con & equipo técnicn,

» Participar en la elaboracion v ejecucién del Plan de Vida para cada uno de las personas con
discapacidad atendidos en 13 unidad de atencidn en coordinadidn con el equipo técnico.

* Desarrollar en coordinacidn con el eguipo técnico, |a planificacion anual, semestral y
bimestral de actividades grupales ¢ individuales.

# Ejecutar la planificacion diaria a traves de actividades grupales e individuales, preparandas el

material necesario.

Dizefar las estrategias, acciones para ka formaclon pre-otupacional y pre-labarales,

Elaborar planes de formaddn pre-ocupacional v pre-laboral,

Realizar el acompaftamiento, seguimliento y evaluacion de (a5 inclusiones pre-laborales.

Disefiar contenidos de sensibilizacion pard fa inclusion pre-laborates.

Establecer estrategios con la familia pars los procesos de inclusidn pre- laborales.

Elaborar informes técnicos de gestion,

Brindar la informackan que requerida por las personas con discapacidad y de las personas .

responsables del cuidado de los proceses a su cargo.

# [Coordinar con las instituciones pablicas ¢ privadas, locales para la Inelusidn ecandmica

# Fortalecer los procesos de autsnemia 3 autedeterminacion que s¢ desarrolla con el equipo
técnico.

& & @ & & ® =™

El/a Pslcdlogo, debe cumplir las siguientes funciones:

# Participar en la elaboracion y ejecucidn del Plan de Yida para cada uno de las personas con
discapacidad atendidos en la unidad de atencidn en coordinacian con & equipo Téomo.

¢ Desarrollar en coordinacidén con el equipo Técnico, la planificacidn anual, semestral y

bimestral v semanal de actividades grupales e individuales.

Ejecutar la planificacion diaria a través de actividades.

Genera informes técnicos de gestion,

kantener actualizada la historia psicoldgica de los/fas wioaros s de la unidad de atencidn

Realizar la evaluacidn, diagndstico y tratamiente individual, grupal ¢ familiar con &l fin de

fortalecer las relaciones personales v sociales, aspectos conductuales, manejo de emodanes,
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desarrgllo de habilidades sociales, rescluddn de conflictos en coordinacidn con la trabajadors
socidl,

Facilitar los espacios de respiro.

Brindar la informacion que e sea requerida por las personas con discapacidad atendidos/as,
padres, madres o representantes de los mismos sobre los procesos 3 sU GArgo.

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

Participar en la claboracién y ejecucidn del Plan de Vida para cada uno de las personas con
discapacidad atendidos en la unidad de atencidn en coordinacidn con el equipo téonica.
Desarroliar en coordinackdn con ¢l equipo técnico, la planificacion diaria, bimestral, semestral
anual de 135 actividades grupales e indivicuales.

Apovar la gestion del terapista ocupacional en: la coordinacidn interinstitucional para la
indlistion econdmica, para & trabajo cen familias v la sensibibizacidn a las empresas publicas y
privadas donde se desarrolla la inclusion economica,

Elabora y conrdina los horarios de farmacisn pre-laboral 3 través de las practicas.

Establece procesas de coordinacidon parz la inclusidn de fas personas con discapacidad del
servicio en las empresas o talleres protegidos,

Coordina el acompafamiento, seguimienta v evaluacien de la farmacian pre-scupacional y
pre-kaboral

Generar Informes téonicos de gestlon,

Mantener aciualizada la historta soclal de las persomas con discapacidad de Ta unidad de
atencio,

Realizara acciones de coordinacion con el sistema nadional de salud publica

Coording programas de indusédn con la comunidad de las personas con discapacidad y las
PETsONas encargadas de su cuidado.

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

Brincar la informacion que le sea requerida por 1as personas con discapacidad atendidos/as,
padres, madres o representantes de los mismos sobee los procesos a su cargo.

Auxiliares de servicios en el drea de cocing, debs cumplir las siguientes fundiono::

Sclicitar los nsumos necesarics pars la elaboracién y preparagon de los aimentos alfa
coordinador/a de la unidad de atenadn,

Realizar una adecuada conservacian de los alimentos e maumos en genenal.

Freparacian, elaboracion y distribucidn de los alimentos de acuerdo al mend establecido por
el MSP o nutricionista particular siguiendo |3 cadena de Rigiene,

Servir tos allmentos.

Mantener limplo v ordenado gl area de cocina y comedor, equipos y utensifios,

Velar por o cuidado de los insumos, materlales v equipos a su carge, informar
oportunamente de la necesidad de mantenimiento o reemplazo de [os mismos.

WVelar por el cuicado de los materiales v los equipas a su cargo, mformar oporfunamente de la
necesidad de mantenimiente o reemplaze de las mismas.

Liilizar vestimenta adecuada para la proparacion de alimentos,

Fresentar certificados de contral medico, una vez al afio, para garantizar una adecuads
condicidn de salud para esta actividad,

Auxillares de servicios en el drea de limpieza, debe cumplir ks siguientes fundiones:
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Mantener la higlene de la unidzd de atencidn.

» Realizar el mantenimiento y conservacion de los espacios verdes, jardines, estacionamientos,
BOOEE05, ENtre otros.
Velar por la prasentacidn y segurldad del mebilizrio de 13 unidad de atencion.
Velar por la conservacidn, cuidado y buen funcionamiente de los equipos, materiales y
glementos @ su cargo, e informar oportunamente la necesidad de mantenimiente o
reemplaze de los mismos,

= Cumplir con los horarios establecidos,

& Cumpdie estrictamente los Reglamentos y Mormas internas de |z unidad de atencion.

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

5.6.3. Capacitacion

La entidad cooperante debe coordinar talleres de capacitacidn en dreas afines a la prestacién del
servicia con los diferentes actores sociales locales v nacionales y garantizard cormo minimo 3

capacitaciones anvales al personal de la unidad de stencidn para garantizar ¢l desarrolio (ntegral
de sus usuarios.

5.6.3.1, Induceitn

Lz unidad de atencién debe facilitar un proceso de inducdon respecto a fa NMorma Técnica de
"iervicio de atencidn en centros divrmos de desarrallo integral para personas con discapacidad® v
Modelo de Atencion.

5.7. Ambientes seguros y accesibles

5.7.1. Area Administrativa, psicologia y trabajo social

La unidad de atencidn debe contar con:

s Espacios basicos para cada uno de los profesionales gue conforman el equipe técnico (trabajo
social, psicologia, terapista ocupacional) de la Unidad de atencidn, estos espacios deben estar
debidamente adecuados para la atenddn individuakzada gerantizando b2 privacidad en la
atencion de las personas con discapacidad y sus familias
Espacio fisico para el archivo de expedientes de las personas con dis@pacidad.

* [Espacios adecuados para facilitar encuentros, reuniones yo talleres con la poblacian atendida
v sies familias.

Estos espacios deben contar con equipamients Infarmatico en buen estado, acceso a Internet,
material de oficing en buen estado, en condiciones adecuadas para su correcto funcionamientg,

5.7.2. Areas para los grupas de atencidn

La unigad de atencion debe contar con espacios de trabajo, segun los grupos de desarrallo
establecidos, donde se puedan realizar las siguientes actividades:




INCLUSION
ECONOMICA Y SOCIAL

Arte: espacio grande, con caballetes, bastidores de varios tamafios ya preparados con papel o
tela, pinceles de varias dimeansiones, pinturas de papel y tela. Papel periédico ¢ bond de varias
dimensiones, acuarels figuida de varkos colores. Masa para moddear ¥ pigmento de varios
colores.

Actividades de la vida diaria: mini departamento en el cual las personas con discapacidad
puedan practicar las labore: diarias de ura casa,

Fre ocupacional y Pre laboral: especios disefiados luego de un estudio de las demandas del
mercado y de los gustos de las personas atendidas en refacian a la inclusion econgmica,
Becreacion irterma: espados equipados con karaoke, televisidn, juegos de mesa, billar,
ambeentes por grupo de trabajo.

5.7.3. Area de higiene

L3 wnidad de atencidn debe contar con bafios y lavamanos adecusdos segin el tipa de
discapacidad, para hombre y mujeres, duchzs con aparraderas con suficiente privacidad y
seguridad para su utilizacion, piso anti deslizante, ingresos accesibles.

5.7.4. Area de cocina

EL drea de cocina de la unidad de atencldn debe coatar con:

L

Cocing Industrial o de induccion, electrodomesticos, menaje y utensitios, en buen estado de
funcicnamiento, para fadlitar la pregaracidn de alimentos

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

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

5.7.5. Area de alimentacidn

El drea de aimentacidn de launidad de atencién debe contar con:

Mesas con alio ¥ ancho establecidos segun lo establecido €n 18 norma vigentes,

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

Yajilla adaptada a las necesidades sepin el tipo v severidad de la discapacidad de las perscnas
con discapacidad atendidos

5.7.6. Araa extarbor

La unidad de atencion debe contar can |38 siguientes dreas axteriores:

Espacios verdes, deportives, de recreacion, ljardin /o patio) que faciliten encuentros onire
las personas con discapocidad v sus familias. En caso de no contar con esta area, ubicar wn
espatio publico seguro, cercano v de facll acceso,

ESpacios para NUertos y praclics de jardingéria

Espacio de lavanderia




5.7.7. Serviclos Bdslcos

La unidad de atencidn debe disponer de servicios basicos como agua potable, energla eléctrica,
teléfong, Intermet v sistema de eliminacidn de aguas residuales y desechos,

5.7.8. Caracter(sticas minimas de |la edificacidn

Lo wmidad de atencidn debe contar con uma edificacién que cumpla con las siguientes
caracteristicas; pargdes limpias ¥ #in humedad, espacios sin goteras, con tuberlas ¥ ConERioNes
eléctricas en buen estado, sin fisuras o grietas: pisos ¥ poredes de bafios y codna de material
lavabie, wentilacion e iluminacién adecuada, Para gue se pueda cumplir con es10s estandares
minkmos de calidad se debera realizar mantenimiento de las instalaciones por lo menos una vez al
afin.

5.7.9. Accesibllidsd
La unidad de atencion debe contar con una infraestructura y entorno fisicn, guee permita el socaso
en igualdad de condiciones, garantizande |3 seguridad v participacion de las personas con

discapacidad, sus familiares y personal de |a Institucisn,

Las unidades deben contar con sefalética en base a las Noarmas INEN.
5.8, Administracion ¥ Gestién

5.B.1. Represantacidn Legal

La wnidad de atoncidn actualizard en la Direccldn Distrital del MIES que correspondiere B
informacidn respecto al nombre, cargo, domicilio, teléfone, correo clectronico, en caso de cambio
de su representante, anexando copia simple del documento de soporte,

5.8.2. Planificacidn y seguimiento
Lz unidad de atencidn, sea pdblica o privada, debe contar con un plan anual de trabajo en funcidn
del modeln de gestidn para la atencidn a personas con discapaddad, asegurando que la unidad de
atenclon mantenga v cumpla con los principios y objetivos de la modalidad de atencidn.

La unidad de atencién debe realizar el respectivo seguimienta v monitorea del plan anual de
trabajo o el seguimbentoal cumplimiento del Plan de Mejoras solicitado por los técnicos MIES,

5.8.3. Informes de Gestion

L weniedied e atencicn de administracion directa y en comvenio, debe informar trimestralmente de
sus actividades a la Direccldn Distrital a la que esta adsorita.
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6. AMEXODS
ANEXD N® 1: INSTRUMENTODS
Requisitos INSTRUMENTOS ]
Proceso de Desarrollo Humano Fichas para la persona con discapacidad (SO-CO-001) va.0
Imtegral

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

Familia, Comunidad y Redes de
BApoyo al Cuidado

-

' Salud, Nutricién y Proteccisn
lintegral

Ficha Familiar Global (S0-C0-003) ¥4.0

Fichas Comité de Inclusion {50-CD-004] V4.0

Ficha de Comunidad {SD-CD-005) V4.0
Fichas Salud {50-CO-006) V4.0

Manual de Buenas Practicas de Manufactura

Ambientes seguros y accesibles

Ficha de Infraestructura (SD-CO=007) V4.0

Administracion y gestian

Ficha de administracidn y Gestidn {SD-CD-008) V4.0

Fichas para talleres, reuniones, eventos |S0-CO-009) V4.0
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5.8.4, Herario de atencion

La unidad de atencién debe prestar el servicio a los usvariosfas en un periodo de tiempo de B
horas diarias durante los dias laborables, los 12 meses al aflo.

5.58.5. Plan de Emergencia y Riesgos

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

.86 Permizo de funcionamiento

La unidad de stencidn debe contar con el Permizo de Funcionamiento Vigente bajo las normativas

o marwales del MIES, .

5.8.7. Ingreso de informacion al Sistema Informacién Integrado del MIES —5IIMIES-

La unidad de stencion de administracion directa y en conwenio, debe registrar la asistencia en el
SHMIES, conforme lineamientos,

La unidad de ztencidn administracidn directa ¥ en convenio, debe registrar la informacign de la
caractarizacion, seguirniento v valoracidn de fa persona con discapacdad semestralmente en el
SIMIES.
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ANEXD N® 2: GRUPO DE AUTOAYUDA
Los grupos funcionan con la metodolopla cooldgioo socal, que 5e basa en la experiencia de las
persanas ¥ familias para sobrellevar |as situaciones conflictivas y las estrategias que cada una
toma v los resultados ohtenidos, en algunos casos negativos y en otros positivos que les permite
tenar opciones, y en la medida que el grupo madura, los niveles de compromiso de los integrantes
también crecen. Se convierte ¢l grupo en un veedor v presions hacia resultados saludables de
cada uno de [os integrantes por la tanto de sus familiasg,

En laz interaccones del mdividuo con fa pareja, la familia o con el grupo humano en e cual
mantiene sus relaciones significativas, de la familia en el contexio de la comunidad local,
entendida como e sitlo de sanacon, de trabajo, de formacian, de tiempo libre, de estudio, de
deporte, de vida sodal; la metodologia considera gue las dificultades en la familia no pertenecen
solo 2 Iz familia, sino que influyen en la comunidad en su totalidad. De ahl que, si bien es La familia
la que preserta un problema, s la familla quien aporta recursos para la superacidn de la
problemitica presentada.

. Ohjetivos Especificos
&  Pdotivar al cambio compartiendo experiencias personales
Incorporar nuevas alternativas de estilos de vida saludables,
Prormowver formas de buen trato en b familia y s comunidad,
Mejorar el manejo de la comunicacion
Motivar a los miembros gue necesiten asistir 8 grupos terapeuticos (alcoholisrma,
dragadiccion, etc.) o terapia individual,

‘ Principlos de la Metadologia para los grupos de autoayuda

+ Respeto al ritmo del otro.- Significa gue cada persona vive un procese diferente dentro del
Erupo, por tanto es importante tolerar el tiempo de cada unag-a para compartir sus vivencizs,
respetando los silencios,

= Puntualldad.- A los meembros del grupo se les plde ser puntuales porque es parte del cambio
del estilo de vida.

+ HNinguno puede decir por usted.- En e grupo nadie dice por el otro, ni el promotor-a nl otros
milembros. Cada participante dice o suyo, 5 discute, se puede tamblén discrepar como pasa
e i3 vida real, pero nadie tene derecho de dedr 31 otrg 1o que tiene que hacer,

. # No se habla de religidn.- Porgue no es un espaco para predicar ni compartir doctrinas
refigiosas. Pero sl se puede hablar de espintualidad, que es un térming mas general y
compartido, refirléndose unicamente a si mismo,

* No se habia del gue no estd presente.- 5olo se habla en primera persona, por ejemplo, lo que
me genera |a actitud de a otra persona, pero no se hakda del otro, porgue no estd para dar su
version de los hechos

&  Logue se habla en el grupo se gueds en el grupo [eonfldencialidad).- La confidencialldad es
primordial para que se gendre la confianza y el dib pueda fluir naturalmente. Cuando se
habla fuera de temas que competen al grupo, se pierde la riqueza del compartir grupal.

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

*  Reuniones mensuales.- Compromiso para asistic cada mes, en el grupo los ¥ [as participantes
forman un circulo, posicidn que permite on contacta wvisual entre todos los asistentes. El
tiempo de discusion del grupo es de hora y media

Bl § | I » Tedpdana
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Mo es un grupo psicoterapeutics, por ko tanto, en situaciones de crisis el promotor-a se limitara
junto con el grupo acompanar con una escucha respetuosa que implica no aconsejar, no jurgar ni
criticar, Una wer que 13 porsons en orisis deja de exspresarse se guarda un momento de sllencio,
seguidamente el promotor-a pregunta & alguien del grupo desea compartir alguna experiencia
similar y |3 que realizd para superarla, s nadie comparte el promotor-a motiva a la persona y
agradece por compartir su experencia

Los momentos de la reunidn del grupo
UN PRIMER MOMENTO: Con actividades que permitan que el grupo 52 integre, relaje y sensibifice

En este momento se recuerdan las reglas-principios del grupa, las cuales no son negociables, asi
corms el tiemao de reunicn.

Dar la bienvenida a los nueves participantes ¥ preguntar sobre sus expectalivas al asistir a este ..,
ESDACHD,

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

TERCER MOMENTO: Al terminar la hora y medie se realiza la concrecidn de todo Io hablado
anteriormente, mediante técnicas afectivas gue permitan evidenciar el proceso de tada persona.
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0. INTRODUCCION

La Constitucidn de la Repiblica del Ecuador establece como principio la igualdad de todas
las personas y el goce de los mismos derechos, deberes y oportunidades, prohibe todo tipo
de discriminacion que tenga por objete el menoscabar o anular el reconocdmiento o
gjercicio de los derechos, debigndo la ley sancionar dichas formas de discriminacion. El
Estado debe adoptar medidas de aceidn afirmativac en favor de guienes se encuentren an
situachén de desigualdad.

Asi mismo se establece gue las personas con discapacidad, deben recibir atencion
prioritaria y especializada en los ambitos pablico y privado, correspondiendo al Estado
prestar especial proteccion a las persona: que estuvieren en condiclon de doble
vulnerabilidad y garantizar peliticas de prevencion de 1as discapacidades procurando la
equiparacidn de oportunidades para las personas con discapacidad y la integracion social.

Esta priorizacion de |a politica pablica se ve igualmente ratificada en los compromisos
internacionales asumides en base a la adhesian del Ecuador efectuada el 4 de marzo del 2008
a la Convencidn Sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad [OWU, 20086), cuyo
propdsito es promover, proteger y asegurar el goce pleno v en condiciones de igualdad de
todos los derechos humanos v [Ibertades fundamentales de las personas con discapacidad, asi
coma promaover ef respeto a su dignidad inherente,

Se sefala en el An 19 Dereche 3 wivir de forma independiente y a ser incluido en la
eamunidad; literal, b, Lag personas con discapacidad tengan acceso 3 una variedad de servicios
de asistencin domicillasia, residencial y otros senvicios de apoyo de la comunidad, induida la
asistencia personal gue sea necesaria para Facilitar su existencia y su inglusién en la comunidad
¥ para evitar su aislamiento o separacion de ésta,

En este contexto, el Articule B6 de la Ley Organica de Discapacldades, determinag que “las
persangs con discaopocidad tienen derecho o o proteccidn y promocion social por parte del
Estads, que les permita ¢f maximo desorrollo de sy personolidad, fomento de outonomia y
fe disminucidn de la dependencio™ (LOD, 2012)

Ademas, sefiala en el Art. B7 de la misma Ley, que "o gvtoridad noclonol encargado de lo
inclusidn econdmica y social /o los gobiernos outdnomas descentrolizadas articulandn con
las entidodes pablicos v privadas el desarrollo v efecucidn de politicos”, destinadas entre
otras a:

1. “Ffomenfor o owtonomio, goce ¥ eiercioo de Jos derechos de las periongs ©on
discapocidod;

2. Origntar y copacitar a los parsonss w log famifos que benen bojo su cuidodo o los
persongs con discapocidod, en of buer trate ¥ abencidn gue doben prestorles;

4, Crear centres de refercncie v acogido inclusives pare el cuideds de persongs con
aiscopacidad e sifvecidn de abrndano;

7. Estoblecer meconismos de porticipocion, solidoridod v respensobilived comunitorio
parg fo integracian e interaceicn secial de fos persongs con discapacidod ¢ sus familios
{7 (LoD, 2012);
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De esta manera, el Minlsterio de Indusidn Econdmica v Social en cumplimiento con el
mandato constitucional y la Ley Drganica de Discapacidades define a través del Estatuto
Organico por Proceses, mediante Acverdo Ministerial No. 80 publicado en el Luplementa dal
Registro Oficlal N. 329 de 19 de junio del 2015, determina como atribociones de esta Cartera
de Estado, Ia de ejercer a rectoria de las Politicas PubBeas en materia de proteccion, indusidn
y movilidad socal y econdmica para: primera infancla, juventud, adultos mayores, proteccion
especial al ciclo de vida, personas con discapadidad, aseguramiento no contributivo, actores de
la ecanomia popular y solidaria; con énfasis en aquella poblacion que se encuentra en
situacion de pobrezay vulnerabllidad, y los grupos de atencidn priaritaria,

En Ecuador, los modelos de atencidn imperantes en el mundo, han marcado |3 forma como sa
ha atendido y abordadao la discapacidad, inicialmente surge el modelo tradicional de atencian
que atribuye la discapacddad a causas organicas, desde un enfoque asistencialista de
institucionalizacion, caridad y beneficencia. Otro medelo propone los primeros tratamientos
medicos enfocados a curar las enfermedades, en lograr la rehabilitacion fisica, psiquica o
sensofial, a partir de una atencidn multidiscplinaria definida por |2 entidad de salud.

Fosteriormente, desde la perspectiva de las politicas emancipadoras, cobran importancia fas
concepciones sobre persona y sujeto, y los derechos humanos se ubican comao los argumentos
necesarios para sacar de la exclusidn y marginacion a la persena con discapacidad vy ubicarda
dentro de la sociedad como un actor social, Bl modela actual de atencién propone que la
discapacidad no esta en el individuo sino en la sociedad que o rodea. en & contaxte que lo
acofe o lo rechaza, la atencidn por tanto debe orentarse a proporcionar a la persona los
medios sociales, econdmicns, educativos, culturales, sanitarios, tecnoldgicos entre otros, gue
les permita alcanzar el mayor grado de autonomia.

Por tanto, se pone énfasis en ¢l proceso de construccién de una sociedad, gue asume como
suyas las necesidades de todes las personas gestionando las diferencias e integrandolas en la
diversidad.

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

1. OBIETOD

La presente norma es de cumplimiento obligatorio v su fin es normar v regular el
funcionamiento de la modalidad de atencion Intra-Mural denominada “Centros de Referencia ¢
Acogimiento Inclusivoe para Personas con Discapacidad®, ejecutadn por prestadores tanto
publicos, privados o mediante cofinanclamients estatal v tiene como objetive operativizar v
homologar Ia prestacién del servidio en corresponsabillidad entre ol Estade, Is sociedad y la
familia conforme & mandato Constitucional para |3 atencion a este grupe de atencién
priortaria.

Para lo cual se definen esténdares y procedimientos que aseguren un adecuado proceso de
priorizacion de la poblacidn objetivo, valoracion, planificacidn v evaluacian de la intervencidn
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personal, fTamillar (en caso de contar con referente famifiar) v comunitaria, garantizando gue
los cambilos cualitativos generados se mantergan en el tiemps, @ incidan &n el mejoramiento
de la calidad de vida de |as personas con discapacidad y sus familias

2. CAMPO DE APLICACION
2.1. Deseripcién de la modalidad

Los "Centros de Referencia y Acogimiento Inelutlivo para Personas con Discapacidad”, son una
modalidad de stencidn intra-mural orientada a personas con discapacidad en condiciones de
sbandono y/'o carentes de referente familiar, que requicran scogimiente institucional, de
forma emergente, temporal o permanents garantizando su integridad fisica y emeclonal y
contribuyendo a [ generacion de proyvectos de vida.

El proceso de atencion tomard en cuenta las caracteristicas individuales v la condician de
discapacidad, con una vision integral de la persona en reladdn a su entorno, favorediendo su
inctusidn en Ios diferentes dmbios sociales y ia posible reirsercion familiar, en caso de oontar
con referentes familiares se ejecutard el proceso de fortalecimiento de las capacidades
familiares.

El servicio se presta en unidades de atencidn especializadas vy accesibles mediante grupos de
trabajo distribuidos de: tal manera que permitan cubeir 135 velnte y cuatro horas diarias todos
Ins dias Ininterrumpidaments, La atencidn s& brinda mediante el trabajo individual v grupal;
cuerta con un equipo transdisciplinario que ejecuta los procesos antes descritos.

1.2.Poblacidn Objetivo
Este servitio brinda atencion a;

- Personas con discapadidad comprendidas en edades entre los 18 hasta 64 afios’, privados
de su medio familiar en situacidn de abandono, con discapacidad intelectiual, sensorial y
fisica moderada, grave ¥ muy grave, en situacidn de vulnerabilidad, con o sin medida de
protecciin

- Nifios, nifias y adolescentes menores de 18 afos con discapacidad intelectual, sensocial y
fisica muy grave, con altos niveles de dependendia, en situacidn de vulnerabllidad, privados
de su medio familiar en situacidn de abandono, en cumplimiento de alguna medida de
prnl.ntcldng dispuesta por autoridad competente, de conformidad a la normativa legal
aplicable,

< Lat parsonas sduftas mayeores con discapacidad doben wer inclusdas e 168 senicios de alulno mayer de b
guhse-:retaﬂa-mtern:errenclmal

Las personas con discapacidad leve deben estar integradas sccial y econgmicaments; en caso de nifias, nifkas y
adolescenies deben estar induidas an los senvicios de Proteccidn Especial,

o i
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1.3, 0bjetive de la modalidad:

Esta modalidad busca la ampliacion de las habilidades, capacidades y destrezas de los usuarias
del servicio a través de un trabajo diario sistemadtico v planificado, que permite incrementar las
niveles de autonomia e independencia respetando sus caracteristicas v niveles de desarrolio,
asegurar €l bienestar fisica, social y emocdional, medante [a generacién de un provecto de vida
fuee responda 3 su diversidad funcional.

1.4.Tipos de administracion:
Esta modalidad de atencidn se podra ejecutar por prestadores de servicios a traveés de

Administracion Directa: Serviclos Administrados directamente por el MIES.
Publicos: Administrados por otras instaoncias del sector publico gque cuentan con
financiamiento propio.

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

= Bajo Convenio: Administrados por Gobiernos  Autdnomos  Descentralizados,
Organizaciones de la Sociedad Civil, Organizaciones Religiosas, con guienes el MIES
suscribe convenios de cooperacion para |a prestacidn conjunta del servicio.

1.5.Tipos de Acogimbenta

El Centro podrd dar los siguientes tipos de acogimiento: emergents, temporal y permanente a las
persongs con discapacidad en condiciongs de abandono y/'o carentes de referente Familiar, en
situacidn de riesgo.

2.6 Ingreso al servido

Para el ingreso al serviclo se tama en coenta:

En cazo de Nifios, Nifias y Adolescentes

Para el ingreso de 13 nifia, nifio o adolescente con discapacidad muy grave v con altos niveles de
dependencia, & acogimiento Institucional, se dard unicamente a través de una medida de
proteccidn emitids por la autoridad judicial competente, de igual forma, Ingresardn los nifios,
nifias y adolescentes con discapacidad muy grave y con altos niveles de dependencia, dispuestos
mediante medidas de proteccion emitidas por autaridad administrativa competente; para el
efecto se artlculard con la Subsecretaria de Proteccion Espedal.

51 ingresaren sin algln tipo de medida, de manera emergente, €| coordinadgor del centro
dizpondra a las areas de trabajo social y psicologia el levantamiento de los informes preliminares
correspondientes, para comunicar al Juer competente en un plazo maxmo de 72 horas desde 2|
dia de zu Ingreso; a fin de obtener la medida Judicial, para el efecto se articulard con la
subsecretaria de Protecoion Expecial.
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En caso de adultos

En &l caso de las personas con discapacidad que llegan a ¢ centro refendas por una autoridad,
persoma die la comunidad o policia, el eentro debe solicitar un certificado de la condicion de saled
de la persona con discapacidad emitido por la autoridad sanitaria competente; y realizar el
registro de la cendicidn en la que se encuentra la persona con discapacidad a su llegada y révisar
fa documentacion con la que ingresa si lo tuviera,

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

Evaluacion médica

Evaluagion psicologica

Inferme sacial inicial

Froceso de adaptacién al muevo antorng

Contencidn de acuerdo a situacion en la que llegue la personas

Revisidn de la medida de proteccidn judicial emitida por la autondad competente jen el
caso de NNA la medida fo emite el Juez, en el caso de adultos la emite la Defensoria del
Fueblo. [ver onexo: Protocolo inbro institucionol porg derivocidn oe miics, ninos ge
adolescentes privados de su medio familiar con discapacidodes graves ¥ muy Qroves oe (os
servicios de acogimiento fomiliar de fo Subsecretarip de Proteccidn g fos sendicios fo
Subsecretario de Discopacidades del ministerio e inclusicn econdmica i social.)

Se revisa la docurnentacidn con la que llega al servicio y, de ser necesarin, elfia
trabajador/a social gestiona los documentos faitantes para contar |2 informacidn que
permita construir la hipdtesis de restitucidn de derechos de la persona con discapacidad.

El Centro debe cantar con una carpeta donde se sistematice toda la informacian (ficha de regisiro
daelfa usuariofa actualizada, reportes de evaluacion y seguimiento del desarrollo, controles
madicos y ofra informadan que sea requeridal.

2.7.Cierre do El Centro

El Centro debe informar a la Direccidn Distrital del MIES de su jurisdictida, con un minimo de
tres meses de anticipacion el cierre de 3 misma.

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

2.8.Documentacidn de progesos Internos

El Centro debe documentar sus procesos de planificacién, cjecucidn, seguimiento v evaluacion
de la atencion a personas con discapacidad expuestos en los requisitos de esta norma técnica,
documeniacikdn que servird de respaldo para los procesos de evaluacion de calidad. E1 Centro
debe informar anualmente de sus actividades a la Direccion Distrital en cuya jurisdiccidn se
encuentra domiciliada.

2.8 Cupos de atencidn prloritaria

(R
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A fin de garantizar el acceso a servicios sociales 2 los grupos de atencion prioritaria, of Centro
debe facilitar €l ingreso y permanencia gratulta de personas con discapacidad en situacién de
extremna wulnerabilidad remitidos por el Ministerio de Inclusidn Econdmica v Socal en un
porcentaje equivalente al 5% de su cobertura de atencion.

3. REFERENCIAS NORMATIVAS

Los siguientes instrumentos, en su totalidad o en parte, son indipensables para la apbicacidn

che [a prasente Mofma Téonica,

= ORGANIZACION DE LO5 ESTADOS AMERICANGS, Convencion interamericana para |a
efiminacion de todas las formas de discrirminacién contra las Personas con Discapacidad,
Guatermnala 06 de jullo de 1999

= DRGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS. Convencitn sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad v su Protocoio Facultative, Nueva York, Estades Unidos, 13 de diclembre
de 2006.

& ASAMBLEA NACIONAL CONSTITUYENTE, Constitucidn de la Repiblica. Montecristi,
Ecuador. 2008

* ASAMBLEA NACIOMAL, Ley Orgdnica de Discapacidades v su reglamento a la ley Organica
de Discapacidades. Quito, Ecuador. 2012,

* PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA. Decreto Ejecutive 194 de 23 de octubre de 2017,
Reglaments a la Ley Organica de Discapacidades. Quito, Ecuadar,

= CONSEJO NACIONAL BE PLANIFICACION, Plan Nacienal de Desarrofle vigente.

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

* MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA ¥ SOCIAL, Eststuto Organico de Gestion
Drganizacional por Procesos vigente,

®  MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA ¥ SOCIAL, Manual del Proceso de Autorizacian de
Permisos de FuncCionamiento para Prestacién de Servicios de Atencidn Intra-Murales y
Extra- Murales Publicas y Privadas para Personas con Discapacidad, Adultas Mayores ¥
Proteccidn Especial vigente.

d. TERMINOS ¥ DEFINICIONES

Para los efectos de esta norma téconica, se adoptan las sigulentes definiciones:

Accesibilidad Universal. "Comprende todas las medidas que los ectados deben tomar para
asegurar el acceso de las personas con discapacidad, en igualdsd de condiciones com Iag
demas, al entorno fisico, el tranzporte, la infarmacion y la comunicacién, ineluides sisternas y
tecnologlas, y servicios @ instalaciones de use piblies, a fin de gue las personas con
diccapacidad puedan vivie ¢n forma independiente v participar plenamente en todos los
aspectos de la vida", [Conventidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad -
MHLUILL 2007)

Acogimiento Institucional. €5 una medida de proteccion dispuesta por la autoridad
competente, en |os casos que no sea posible el acogimiento familiar para aguellas personas
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que se encuentren privadas de su medio familiar. Esta medida es el Gitimeo recurso y se
cumplird Gnicamente en agquellas unidades debidamente autorizadas (CNA, R.O. 737, 2003 ).

En relacidn a las personas con discapacidad que, debido a diversas condiciones
socioaconamicas y familiares, han terminado en situacion de abandono, es responsabilidad del
Estada generar los mecanismos adecuados para su proteccion, tomando en consideracion lo
dispuesto en el Art. 4, numeral 10 de |a Ley Organica de Diseapacidades (CONADIS, 2012)".

Acclén afirmativa. Serd toda aguella medida necesaria, propercienal y de aplicacién
obligatoria cuando se manifieste la condicidn de desigualdad de la persena con discapacidad
en el espacio en que goce y ejerza sus derechos; tendrd enfogue de género, generaconal ©
intercultural. {Ley Orgdnica de Discapacidades, Ecuador, 2012)

Actores Sociales. Son personas, grupos, organizaciones o insttuciones que interactian en la
sociedad y gue por necesidades individuales o colectvas generan propuestas y ejecutan
. accignes de incidencia sacial.

Ajustes Razonables. “Se entenderdn las modificaciones y adaptaciones necesarias y adecuadas
gue no (mpongan una carga desproporcionada o indebida, cuando s€ requieran en un caso
particular, para garantizar a las personas con discapacidad el goce o ejercicio, en igualdad de
condicionss con las demas, de todos los derechos humanos y libertades fundamentales® (ONU,
2006, art. 2]

Atencidn Integral. Es un enfogue en el gue se atienden todos los ambitos del desarrello del sar
humano para el ejercido de la ciudadania, Imvolucra la participacidn interdisciplinaria, y fa
{.qrrn:sp-unﬁ.ahili;lad de La ‘Far'ni|i.ﬂ.':|r cormunidad I:PNU D_, Emgl pég- 6}

Autodeterminacion, 5e refiere a la capacidad para actuar como el principal agente causal de la
propla vida, realizar elecciones y tomar decisiones relativas a uno mismo, libre de influendas o
interferencias extérnas inoebidas (GARCIA, 2003, pag. 43)

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

persona para desarroliar una vida lo mas satisfactoria e independiente posible en los entornos
. habituales de la comunidad. También tiere que ver con el efercicle de la sexualidad v fa

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

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

* Por ofra parte, e Ar. 100 de la Ley Orginica de Discopacidades dispone "A més da laa scoiones
parfizulares o de chicio conlempladas en &l ardenamiano jurldico, B Defeneoria dal Puablo, dertro ded
ambio de su compelencis, wiglard y controlard el cumplimiento de ks derechos dé (8% personss oon
digcapecidad, con deficiencia o condicion discapacitanta. Podra dictar medidas de proteccicn de
cumplimignio obigalors en & secior poblico y prvado y sanciorar su inchservanca” (Ibidem 20125,

El Art. 24 de 13 Ley Orgdnica de 1o Cwfersoria @8l Puablo, por las disposiciones defgstonss y
reformatonzs de la Ley Orgdnica de Discapacidades. esiatlece “El Defenssd del Pueblo tiene la
atnbucitn de ordenar medidas de proleccidn para evilar o cesar B wulneracibn de derechos
Constilucionales de persongs ¥ grupos de atencidn pricmana”, (Macional, 2012}
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politiczs que no existen o que especificamente dificultan la implicacion de todas las persanas,
con una condicién de salud que conlleve una discapacidad, en todas lzs dreas de |3 vida,
[Clasificacion internacional del Funcionamiento de la Organizacidn Mundial de |a Salud, OMS,
2015)

Calldad de Vida. La calidad de vida se define como “una categoris multidimensional,
compuesta por [as mismas dimensiones para todas las perconas, que estd influlda tarta por
factores ambientales cormo personales, asl come per su interaccion, v que 5o mejora a traves
de |a autadeterminacidn, los recursos, la nclusion v las metas en la vida [Verdugs v cols.,
2003). El modela social aborda la calidad de vida de las personas v sus famillas come un
"estado deseade de bienestar personal que es multidimensional, tiene propiedades éticas-
unlversales ligadas a la cultura; tiene componentes objetivos ¥ subjetivos v estd Influenciada
por factores personales y ambientzles” (Verdugo, 2007)

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

Su plantilla tiene gue contar con un minime del 70% de personas trabajadoras con
discapacidad no computando a estos efectos el personal que no tiene discapacidad destinada
d tareas de ajustamiento persanal y social,

El objetive principal de bos Centros es hacer un trabajo produciivo, participando regularmente
en las operaclones de mercado, tienen como finalided asegurar un trabajpo remunerado y la
prestacion de servidos de ajustamiento personal y social, que necesite el persomal con
discapacidad,

Condicion de dependencia. Se define desde la concurrencia de tres factores: en peimer lugar,
a existencia de una limitacién fisica, psiguica o Intelectual que merma determinadas
capacidades de la persona, en segundo lugar, la incapacidad de la persena para realizar por s
misma las actlvidades de la vida diaria, en tercer lugar, la necesidad de asistencia o cuidados
por parte de un tercero (CRE Discapacidad, 2016),

Conducta adaptativa. E5 un conjunto de habilidades conceptuales, sociales y practicas gue han
sido aprendidas por las personas para funcionar en |a vida diaria v en su entorno {Schalock,
2001). 5e lo considera como un constructo multidimensianal y evolutivo que abarea 13 suma de
un gran numero de areas o conjunto de habilidades precisas para ajustarse al medio {CIF 1999)

Corresponsabilidad. 5S¢ entionde como la responsabilidad compartida por individuos,
colectivos, organismos, entidades e instituciones para lograr un objetivo comin, Es
corresponsabilided del Estado, Iz socedad y las familias, dentro de sus respectives dmbitos,
adoptar las medidas politicas, administrativas, econdmicas, legislativas, sociales y juridicas que
sean necesarias para la plena vigencla, ejercicio efectivo, garantia, proteccion y exigibilidad de
los derechos [CHA, RD.737, 2003, art. 8).

Cuidados. El Cuidado es un derecho gue implica la promocidn de la autonomia personal, la
atencidn y 1a asistencia a las personas dependientes. Constituye el conjunto de acciones que la
sociedad llava a cabo para procurar el desarrollo integral y el blenestar cotidiano de quienes se
encuentran en situacion de dependencia y necesitan la ayuda de otros para realizar
actividades de la vida diaria [Sistema de Cuidados, 2015},

Ll
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Desarrollo de capacidades. Es el proceso a través del cual los individuos, organizaciones ¥
cociedades abtienan, fortalecen o mantienen las capaddades para establecer v lograr sus
proplos objetivos de desarrallo & lo largo del tiempo [UNDP, 2008}, Una transformacion de
eske tipo trasciende la realizacion de tareas y se refiers, mas bien, 8 una modificaclén de las
mentalidades v las actitudes [PHUD, 2009),

Discapacidad. Las personas con discapacidad Incluyen a aquellas que tengan deficiencias
'H:.]l;a:u merntales, intelectuales o sensoriales a IrlrEvu Flﬂ.zn Ouie, al interactuar con diversas
barreras, puedan impedic su participacion plena y efective en la sociedad, en igualdad de
condiciones con las demas, [Convencldn sobre los Derechos de las personas con discapacidad,
art 1)

Disefio Universal. “Se entendera ¢l disefio de productos, entornos, programas y servicios gue
pusdan utilizar todas las personas, en la mayor medida posible, sin necesidad de adaptacion ni
disefio especlalizado. El "disefio universal™ no excluira las ayudas tecnicas para grupos
particulares de personas con discapacidad, cuando se necesiten”, Convencidn sobre los
derechos de las personas con discapacidad, art. 2)

Enfogue de Derechos. Renindica el papel del Estado para garantizar el desarrollo humanao y
establece la Politica Social como wn derecho, contempla el impuko de politicas institucionales
tendientes a gue las persanas se apropien de sut derechos y participen de manera activa en su
desarralle social y controlen las acdones poblicas en esa materia. (GUENDEL, 1997)

Emples con apoyo. El Emplec con Apoyo consiste en un conjunto de Servicios y acciones
centradas en la persona, fundamentalmente individualizadas, para que la persona con
discapacidad y con especiales dificultades pueda acceder, mantenerse y promodionarse en una
empresa ordinaria en el mercado de trabajo ablerto, con el apoyo de profeslonales y otros
tipos de apoyos.

El Emplen con Apoyo se fundamenta en un sistema de apoya individualizade, consistente enla
provisién de [a ayuda imprescindible propordonada a la persona para gue pueda desarrollar
por ella misma una actividad laboral, en un momento determinado de su trayectoria vital

Esclarecimiento.- 5S¢ refiere a las investigaciones en los dmbitos soclal, familiar y legal
{minimamente| que reallzan las entidades de acogimiento en cumplimiento de los estandares
minimos para la prestacion del servicio ¥ de  las investigaciones de la DINAPEN v Oficinas
Técnicas por disposicion de la Jueza o Juer que contribuyan a esclarecer la situacidn social,
familiar y legal de la nifia, nifio o adolescente acopido a fin que Ia autoridad resuelva lo mas
idénen: reinsercidn Tamiliar, la autonomia o la declaradion de adoptabilidad

Familia. La familiz es un grupo de personas reladionas por la herencia, come padres, hijos ¢ sus
descendicntes s da tambidn por el vincule v las relaciones de parentesco, asi coma los roles
que se desempefian. £l término 8 veces se amplia, abarcando a las personas emparentadas por
el matrimonio o a las gue viven en el mismo hogar, unidas afectivamente, que se relacionan
con regularidad y gue comparten o3 aspectes relacienados con el crecimiento v el desarrolfio
de la familla y de sus miembros individwales.

“Winisterio de Inclusion Economica Yy Social 2017
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Fadilitador. Se constituye en un mediador gue promueve un ambiente en donde |a persona
con discapacidad va desarrollando sus habilidades sociales que le permita la interaceidn enn &l
mundo que le rodea, Es un dislogador y guia en guien la persona con discapacidad puede
confiar sus inguietudes, problemas, ideas, sentimientos. Orienta, dinamiza y favorecer les
mecanismos de comunicagidn, (CENET, 2013)

Habilidades pre laborales [blandas) Las habilidades blandas sen aquellas habilidades no
cognitivas indispensables para aprender y desempefarse exitosaments en el trabajo. Se las
conoce también como habilidades del “saber ser”, sen las que caracterizan 2 personalidad.
Deben “coltivarse” desde tompranas edades {Guia de habilidades pre isborales)

Habilidades pre ocupacionales {duras). Las habilidades duras, son los conocmientos tedecas
gue s¢ aplican, se aprenden de manera mis rapida que las habilidades blandas, a traves de |a
fermacion técnica, formal, informal y profesional (Guia de habilidades pre laborales).

Incluskon. Significa que fas leyes, paliticas, planes, servidos, la comunidad, deben ada plarse,
planificarse, organizarse para garantizar el libre, pleno e independiente desarrollo de las
personas, basado en el respeto y aceptadan de las diferencias, capacdidades y necesidades que
garanticen el acceso igualitario, normalizado v participativo. En definitiva, implica que una
sociedad induyente debe promover la integracidn sodal en el marco del respeto de los
derechos de las personas, espedalmente el derecho a la vida, al desarrollo v a la participacion,
{Desarrollo Inclusiva, 2007, Vicepresidencia- CONADIS)

Modelo social. Fomenta la partidpacién activa de la familia v la comunidad, generanda
cambios cualitativas que propicien la indusién v reconocimiento de bbe derachos de las
personas con discapacidad v de las personas culdaderas de las personas ¢on discapacidad,
(Mbdulo modelo social},

Madidas de Proteccidn. Son acciones gque adoptan las entidades judiciales correspondientes
mediante resolucion Judicial o administrativa respectivamente a favor de la persona con
discapacidad cuando se ha producido o existe el resgo Inminente de gue se produzca una
violacién de sus derechos por acclén u omision del Estado, la socledad, sus progenitores o
responsables de su culdado, o de la propia persona con discapacidad [CNNA, 2003, libro
segundo, titulo primera),

Participacidn. "Es el acto de involucrarse en una situacidn vital®. Representa la perspectiva
social del funcionamientos, Permite describir lo que los individucs hacen en su
ambiente/fentorma real. [OMES-0PS, 2001, pdp.14-21)

Politica pdblica. Es el conjunto de decisiones y estratepias adoptadas por una autoridad
legitima para resolver problemas poblicos complejos [Aguilar, 19930 En tal sentido, una
politica plblica es una directriz general gue refleja la prioridad v voluntad politica del gobierno
para modificar una situacidn determinada. En [a practica, las politicas piblicas funconan esma
instrumentos que permiten al Estado garantizar los derechos humanos y ambientales,
vinculando las necesidades sociales de corto plare con wna visidn polltica a mediane y largo
plazo, para asi eliminar inequidades (ver Art. BE da la Constitugién), La interrelacidn de las
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decisiones de [os distintos actores pablicos, (Gula de Politicas Publicas- Secretaria Macional de
Plandicackin v Desarrolla: soew senplades, goboec)

Prevencitn, s la adopcian de medidas ancaminadas a impedir gue se produzcan deficencias
flsicas, mentales y sensoriales (prevencion primarial en los seres humanos o 3 impeadir que fas
deficiencias, eusnde se han producids tengan consecuencias fisicas, psicologicas vwo sociales
negativas, Programa de Accidn Mundial para las Personas con Discapacidad de las NN.UUJ

Proteccidgn especial. La protedcién espedial es ung dimensidn de la protecdon integrad
encaminada a la prevencldn frente a la amensza de violacion de los derechos de nifias, nifias y
adolescentes y restitucion de los mismaos cuanda estos han sido violadaos,

Plan de Vida. Es unma estrategia que permita 2 la persona con discapacidad establecer metas
para desarrollar "una plena cludadania, ejerciendo sus derachos y siendo duefios de sus propias
vidas”, el mismo que "se nutre de tres grandes pilares: creer, saber y queérer; esta s, la creenda
en las posibifidades de uno misma, el conodmiento y sabiduria para desarrollar esas posibilidades

vy la voluntad de construir v desplegar el proyecte personal” [FEAPS, 2013, pag. 4-5).

Redes sociales. - Son espacios de didlogo v coordinacion en las cuales se encuentran
Instituciones publicas ¥ privadas en funcién de un objetivo comun, Es una forma de asociarmos
basandonaos en la confianza y fas relaciones {GARCIA )., 2011), Las redes son uno de los pilares
fundamentabess para asegurar la sastenibilidad del trabajo comunitario, el trabajo en canjunto
y coordinado de instibudones, familias y comunidad

Reinsercién familiar, - 5¢ refiere al retorng de la persona com discapaddad a su familia
posterior al acogimients v 5e basa en ¢l resultado obtenido al trabajar con las familias con el
fin de establecer una situacidn favorable en la gue puedan volver a wivir con los padres o
miéembros de la familia.

Sisterna de apoyos. El sistema de apoyos son recursos y estrategias cuyo proposito es
pramaover el desarralla, la educacion, los Interases v el bienestar personal con el fin de mejorar
el funcionamiento individual de las personas con discapacidad. {Centro de Documentacion y
Estudios Vivir mejor, 2011}

Vida independiente. Es una filosofia de vida que plantea que  las personas con discapacidad
pueden ejercer el poder de decision sobre su propia existencia y participar activamente en la
vida de su comunidad, conforme al derecho al libre desarrollo de la personalidad, la vida
particular v social bajo los principios de igualdad de oportunidades v na discriminacin. La
posibilidad de levar a cabo una vida independiente e el principal ohjeto de la legislacion
antidiscriminatoria y sobre accesibiiidad. (wikipediz. org/wiki/Vida_independiente, 2017)

5. REQUISITOS

5.1. Proceso de Desarralle Humana Integral

Mrea
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51.1 Corresponsabilidad Famillar

En el caso de existir referente familior v/o representante legal el Centra debe establecer Ios
principios de corresponsabilidad con el usuario a traves de la suscripcidn de un acta
COMPromisa.

5.1.2 Valoracidn de desarrollo de habilidades

El Centro debe aplicar la Ficha de Valoracion de habilidades de manera inicial, semestral ¢
final, emitida por el Ministerio de Inclusion Econdmica v Social, en las dreas establecidas 3
tedes los usuarios/as que ingresan al servicio, misma que debe constar en archivo fisico ¢
digital.

La Ficha da valoracion del desarrallo de habilidades contiene:

= Datos personales

* Destrezas de cada drea adaptativa: Comunicacion, Actividades de la vida diaria,
habiidades sociales, habilidades de salud vy seguridad, habilidades ascadémicas
funcionales, ocio y tiempo libre, autodeterminacidn, autecuidado, mowilidad v use de
la comunidad, Pre labarales, Habilidades artisticas,

En el caso de gue |a persona tenga alguna experiencia en una o varias actividades pre
ocupaconales, se efectuard la valoracion que corresponda a la ocupacdion.

5.1.2.1 Aplicacidn Inicial

El Centro al momente del ingreso de la persona al servicio aplicard la Ficha de valoradion de
desarrollo de hebilidedes que determinara;

¥ Ubicacién a la persona en el nivel correspondiente segun las habilidades adquiridas
segun &l parcentaje alcanzado para lo cusl se tendrd come referencia la sigulente

ponderacién:

Waloracian i Valoracion cualitativa —= Mivel

cuantitativa
0 24.9% Ma realiza 1 {basico)
25 3 49.9% Realiza algunas habilidades [apoyo generalizade 2 imedio)
50 a 74.9% Realiza la mayoria de habilidades/apoye limitads 3 (avanzado)
75 2 100% Realiza la mayoria de habilidades fapoyn . - 4

Imtermitente
[pre egreso)

¥ Se deberd aplicar ka valoracidn de la conducta de la persona, que tiene como objetiva
identificar la presencia, nivel de gravedad y frecuencia de dificultades de conducts
aplicando la ficha de identificacion de dificultades conductuales segin los siguientes
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criterios, esto permitird al equipo Identificar las conductas que interfieren en el
proceso de aprendizaje de las habilidades v su intervencidn en la modificaddn de fa
conducia, en el caso de gue la persona presente graves dificultades en e manejo de
conducta se remitirz a la entidad competente para gue e indigue el tratamignto

pertinente :
NIVEL DE GRAVEDAD FRECUEMNCIA
No presenta Nunca

Leve: interfiere levemente con desemﬁéﬁaa en las actividades
progias y de otros. Puede autocontrolarse

Rara wer: 1-5 veces/mes

Muderaﬁ'&:'iu:rtzrrm moderadamente nﬁﬁ desempefio en las
actividades propias y de otros. Mecesidad de refuerzo v guia
extesna para avtooontrolarse.

Frecuentemente: == 1-5
veces/dia

Grave: interfiere  gravemente con desempefio en  las
actividades propias y de otros. Necesidad intervencion
externa para comtrolar de |3 conducta, porgue existe
incapacidad de autocontrol

Casl siempre: 1 o mas
weces hora

¥ Identificacion del sisterna de apoyo que requiere la persona para el desarrollo de

hahilidades;
| FRECUENCIA PROCEDENCIA . DIRIGIDO A: |
Generalizado | Natural (familla, vecinos, amigos, fuente de ayuda La Persona;
permanente)
p et =
Apoyo Organizaciones de la Socedad Civil (Comiteé de personas El Ertarng:
limitado cuidadoras, Club deportivo, organizaciones religiosas,
artistica, cultural, grupos de Iz comunidad, entre otros)

Intermitente | Genéricos( todos los aocesos a servicios pablicos y privados

comio GADs vfo Entidades del Estado)

intervencion de la academial

Espe;:iaﬁ.:al:-l;u% 1A_cnm-E5 especificas de apoyo a traves de la [

¥ |dertificacidn del circulo de apoyo: Familia, personas de su entorno, personas de la
comunidad, gue apoyaran en el desarrollo de habilidades de la persona con

discapacidac.

Do ¢

i Feislomc
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5.1.2.2 Aplicaclén Intermedia

- 5¢ determina los avances o retroceso en el desarrollo de las habilidades en relacion 2
la aplicacion de la ficha de valoracién desarrollo de habilidades inicial. Esta fichs
permitira realizar los ajustes necesarios al plan de intervencién v a los apoyos
aplicados,

- La aplicacion de esta ficha se reallzard seis meses después de haber aplicado la ficha de
valoraclon inicial.

5.1.2.3 Aplicacidn final
La ficha de valoracidn de desarrollo de habilidedes final determina:

- Elpesode la persona de un nivel al siguiente. .
Transicion al preceso de indusidn laboral [modalidades de empleo)

La aplicacion de esta ficha s¢ realizard al terminar el afio fiscal.

El equipo técnica del Cantro debe presentar alfa coordinador/a infermes semestrales sobre el
avance en el desarrollo de habilidades, destreras y capacidades de las personas con
discapacidad, asi como el avance del trabajo con las familias {si tiene referente familiar) v la
Inclusidn social, familiar, comunitario v/o econdmica para tomar decisiones sobre las acciones
2 ejecutarse en la siguicnte etapa. Este informe deberd contener un archivo fotografico o
visual que muestre & proceso del desarrollo de habilidades trabajado con la persona, a nivel
Individual o grupal.

5.2 Distribucidn de niveles para el desarrollo de habilidades

| WIVEL | TEMPO | AREAS DE | EE | PERFIL DE INGRESO | ~ PERALDE SALDA

| EATIMAD INTERVERCIN | TRAMNSVER .
0 | AL
1 ]
1 12 meses | Conduictes adaptativas Péa tiene «  Realits sgunas acthedadas con
| & desarrodiado apoyn generalicada,
(bdsico ninguna Makifidad |
] ¥ Aftoduidmia, * S ahserva un #vance en el
#  Comunicackin desarrolo o habiidades bdsicas
" Habilidades Haliligacie
socialps & artistices |« Interachka con magoes Fecuenda
¥ Acaddmnicas oo 540 endorndg: Familo, oomsondsd
{unciomnales aftre athos.
fanajo | Cumplimbanto de misfas anuales
conduciual | espeificadas en el Flan de Vida
[ « En caso da existic un referonde
famiiar o representanie bbgal el
miuettra interes on gl proceso de
desarrolio de s habilidades,
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(medio |
L

1 meses __m-_ _Hﬁm-m .

*  halud y Seguridad

*  Wida en el hogar

&  Autodetarminacih
it

| Academicas

funtianales
+  Mgyilidad ¢ wsa de
la comunidad
Airtacuidado
Cosmunicacitn
Hahilidades
sngiale
«  Ocioytiempa libre

L

12

¥ Aprestamiento

Habllidades pre
isborales y pre
ocupacionales |:

¥ aplicatdn de
fonductas
adaptativad

Para ACESD 3
formas de emples
[Emglen con
ApOyD, CERtIe
eapecial del
emples,
emprendimientos)

|
¥ Genarackin de |
emarendimientos |
{usuario yi'n
familla)

| Habilidsdes Pre-

lxbsorabes v pre-
ncupacionales |1

 Apicackdn de
candisctas
adzptativas

Rualiza algumay
axtividadas [ apayo
gener afitadd,

Realiza b mayoria |

o actividades con
apdyts generalizada,

Fealiza la mayoria
de actividades can
apoyo Imitado o
Intarmibenie

?

ﬁéaﬁ:‘.ila;mmrﬁe artivicades
ton apoye generalicada.

St oy b avande sipnificapo
g gl desaalla de habilidades.

Interaciia com mayor frocuesncia
con su entarmal familia, comunidad,
entre oiros], Pertenece v participa

e pripcs de suinterss fedad de su
comumidad

Curnplimienta de metas anuales
especificadas ppo&l Plan de Vida
Ravishdn g ajustas del plan de wida
origntado a la actividad ocupadanal

£n capn da existir un refereste
familiar o nepresenianne dapal esrd
estard ireolucrada on el proceso de
deasiiallo de habalalades

Realiza la mayoria de habilidadas
con apoeyo imitado

Sg phserva la mcorporacidn de kas
habisdacies adagtativas enlas
diferentes actividades
acupackanalas

Interaciiia con mayer frecuenda
tan su Enternal familia, comunidad,
entra oiros) Perteneds v particpa
B Erupds die s e fedad o sa
cornunidad

Curnplimiento de metas anuakes
especificadas an @l Flan de Vida y
Rewlsidn w adustes del plan de wida
origntado & la actividad scupational

En caso de exstir wn referente
familiar o representamte logal, estd
wprd parte del proceso de nclusidn

laboral vfo econdmica |

Readiza todas tas actiidades con
apena limitads o mtermitentes.

Pasticipaain elettive in practicas
nre acupackorales pasantias,

5p ohserva la incorparacidn de las
nahilidades adaptatvas pre
laborades v pre oCepacionakes en las
diferentes actvidades

GEapE gl

Interact s con mayor frecoencia
con sl entarmaf farmilia, comunidad,

Prwccson: Flatador

Wi Moy« Toldlenm -
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v

entre Biros), Perteneon y participa
e grupas de s inferds fedad de su
camunidad

|
| ¥ Cumplimicetobe metas anuale
| | especilicacss en e Plan de Yida

‘ ¥ Generacion de emmprendimiontos

¥ bl eiatladano cuenta con las

| habifidades para su vimcedscicn al
prograna di ransickin pacs 1
inchisidin labspeal

¥ ingress a Viviends tistelada
L3 Plan de Vida

El Plan de vida es uma herramionta que permite establecer las metas personas a corto,
mediano y largo plaze de la persanas con discapacidad. Cuenta con los siguientes campos:

- Areas: son los entornos de la vida del usuario come: vida personal, vida en el hogar,
vida en comunidad,
Sub areas: son los entomos especificos en relacion a 1as dreéas de la vida del
usuario como son: formacion, trabajo, pareja, amistades, tiempo libre,
recreacidn, arte, salud ¥ seguridad, entre otros,
= Metas: son los objetives personales a corto, mediano v largo plazo de la persona con
discapacidad que se propone cumplir en un tiempa determinada
- Barreras: 5om los ohstaculos o temores que presenta la persone con diseapacidad para
el cumplimisnto de sus metas,
-  Estrateglas: Son las acciones que realiza & circulo de apoyo para superar las barreras y
alcanzar las metas.
- Tiempeo: periodo en el cual se establecerd la meta establedda en ¢l Plan de vida .

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

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

El plan de vida se lo realizard posterior a |a valoracion de desarrollo de habllidades inicial, este
insumo debera ser revisado, evaluado y reestructurado en el caso de ser necesario

5.4 Planificacion

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

Alcangar los objetives del Plan de Vida dependerd del tiempo de permanencia en el servicio,
dal invelucramiento de la familia y de la comunidad, asi como de las condiciones propias de la
persona.

El equipo tras disciplinario deberd realizar 12 planificacion individual de los usuarios que lo
ameriten segun la especabdad,

El equipo transdisciplinario en coordinacion con el facilitader de cada nivel realizardn una
planificacidn grupal con el cbjetive de establécer acciones conjuntas v en concordancia con el
plan de vida del usuaria.

. 5.5 Ejecucian

El Centro debe establecer durante 1a |Jornada diaria, horarios de trabajo por drea, en las gue
estén distribuidas las actividades prupales de desarrollo de habilidades, asi coma k atencion
individisal y grupal por parte del equipo transdisciplinarios (terapista ocupacional, psicélogo/a
clinico/a v trabajador/a social).

5.6 Sepuimiznto

El proceso de seguimiento permitird identificar:

*  Usuariosfas que ingresen al servicio y gue durante 105 6 meses presente avances
significativos en todas |as areas oe Intervencitn con apoyo limitado o Intermitente
podran ser promovidos al nivel correspondiente previo andlisis e informe téonica del
equipo transdizciplinario de la unidad de atencion.

¥ Usuarios que no presenten mayores avances durante el Bempo estimado para el nivel,
igualmente serd promovide al subsiguiente, considerando que se seguird reforzando

. las dreas de desarrallo no alcanzadas, Este ajuste deberd contemplarse en el plan de
Intervencién en el siguiente nivel, previo andlisls e informe técnico del equipo
tramsdisciplinario de la unidad de atencldn

5.7 Egraso de In persona con discapacidad

El egresamiento  de l1as personas con discapacidad del servicio, @35 un proceso continuo,
desarrpdlado a raiz de la aplicacidn del Plan de vida, v se sustenta en |a consolidacidn de ins
logros a nivel de desarralio de habilidades efectuadas por el usuario con el apoyo limitado o
intermitente,

Fara el egresamiento de una persona con discapacidad, €l Centro debe,

¥ Wincular a la persona econ discapacidad a procesos de pasantias y pricticas pre
ocupacionales que le permita sosterer y consalidar los niveles de autonomia

Birecciesy V' Evimlor | i |
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generados durante su permanencia en el servido v poner en priactica en espacios
reales |os conacdmientos tecnicos adguirdos,

« Al termino del cuarto nivel se deberd contar con el perfil fundenal de la persona con
discapacidad el cual contiene laz habilidades pra laborales vy pre ocupacionales
alcanzadas para una posterior inclusién labaral.

# Elaborar un informe finel del proceso de desarrollo de habilidades donde se
especifigue: Habllidades desarrofiadas, habilidades no alcanzadas sl tuviera, el sstema
de apoyo y Growle de apoyo con los que tuenta para su Tuncionamiento individoal,
Detallar sl la persona a generado algun tipo de e emprendimiento o sl cuenta con
oportunidades laborales inmediatas. Anexar el perfil funcional, stuacion de vivienda
(vivienda tutelada), v con guien vivird [a persona con discapacidad,

En el caso de las personas con discapacidad, gue no presenten avances significativos en el
desarrollo de hablidades de acuerdo a las evaluaciones periddicas al transcurrir maxinmo de 4
anos seran vinculados & programas de transicion laboral.

En & caso de los nifios, ninas y adolescentes gue ingresaron por disposicion de autoridad
competente, se gestionara para gu egresamiento de conformidad a la narmativa logal aplicable
con [a autaridad competente.

5.B.Familia - Comunidad
5.8.1. identificacidn y bidsgueda de la familia

El centro  debe realizar of analisis del caso donde se valora las condiciones del abandono,
identificacidn de referentes, o informacidn para la bisgueda de la familia. £l centro emitica un
informe gue permita verificar las acciones desarroliadas, asi como la coordinacidn con organismos

publicos y privados. .

En caso de no tener mayar informacidn, ¢l Centro coordinara con los organismos competentes
[medios de comunicacian, policia, entre otros) la bisgueds de |3 familia,

5ino se cuenta con referente familiar luego del lapso de minimo seis {B) meses v mdximo un (1)
afio, se realizardn los tramites pertinentes para resoheer [a situacion legal v social de |a persosa
ante |a autoridad competente,

En & caso de los nifios, nifias ¥ adolescentes gue ingresaron por disposicion de autordad
competente, se articulard con I3 Subsecretaria de Protecclén Ezpecial, de corformidad & la
normativa legal apicable.

5.8.2. Caractericacidn de la familia para relnsercidn familiar

En caso de contar con un referente familiar, @ centro debe realizar una caracterizacion diel
Erupn familiar 1a cual incluye los siguientes aspectos! composicion del grupa farmiliar, roles,

| & ] L i i i & 1dnfar
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relaciones intra @ inter familiares, practicas culturales, aspectos socigeconamices, capacidades
productivas, necesidades v fortalezas de cada miembro de [a familia, ambitos para mejorar la
autonomia de las personas con discapacidad v la relacidon de 1a familia con la comunidad, esta
informacion serd integrada al Plan de Vida.

En el caso de los nifos, nifias y adelescentes que Ingresaron por disposicion de autoridad
competente, e articulard con la Subsecretaria de Proteccian Fspecial, de conformidad a la
normativa legal aplicable,

5.8.3. Planificacion y ejecucién de acclones con la Familia

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

» Se realizard un trabajo de restablecimierto de vingulos Famillares para posterior
reinsercion familiar

v 5Se realizard el proceso de reinsercion familiar de acuerdo al nstrumento legal
establecido para el efecto,

o Analizar la valoracion realizada a la persona con discapacidad con el fin de planificar v
ajrcutar acciones que permitan refarcar e decarralio de habllidades alineadas al plan
di vida slempre y cuands cusnte con un refarente Familiar

+  |mpuisar, continuar y fortalecer las habilidades de |la persona con discapacdad y su
faemilia para fomentar las practicas de incusidn econdmica y productiva.

S5.8.4. Seguimiento post-reinsercldn familiar

El centro debe realizar €l seguimienio post-reinsercion, para lo cual debe contar con el regmstro
de las actividades esenciales desarrolladas y del estado de avance del proceso de reinsércidn
familiar, durante wn pericdo maximae de doce meses, este pericde se puede extender Cuando
exista justificacian técnica.

El seguimiento post relnsercidn, lo debe realizar elfla Trabajador/a Social del centro, mismo que
contempla una planificacion espedalmente disefiada para este efecto. Debe contar con informes
semestrales que midan los logros alcanzados en la planificacidn, resolver nudos criticos,
establecer estrateglas para alcanzar los objetivos propuestes v la evaluacion de los procesos serad
anual,

En el caso de los nifios, niflas v adolescentes que ingrasaron por disposicion de autoridad
competente, se articulard con |3 Subsecretaria de Proteccion Especial, de conformidad a la
narmativa legal aplicabla.

5.8.5. Caracterigacion de la comunidad
El centro debe realizar el andlisls de contesto de la comunidad para identificar: actores,
recursos, servicios publicos v privados para las personas con discapacidad, précticas
sochoculturales, actividad econdmica, actividad politice, potenclalidades y rlesgos

Brirsc
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5.8.6. Planificacion y ejecuckdn de acclones eon la comunidad
El centro debe coordinar acciones para la exigibiidad v cumplimiente del derecha de las
personas con discapacidad y sus familias, con actores comunitarios identificados en 13
caracterizacion de la comunidad.

5.8.7. Seguimiento
El centro debe realizar el seguimiento semaestral en los sigulentes apecto:
* Cumplimients de los objetivos propuestos en &l Plan de Vida de la persona con
cliscapacidad
= Identificar los logros alcanzades en los procesos de post relnsercidn familiar
+ Identificar los procescs de articulacion con los crganismos del sistema

5.9, Salud-nutricidon y proteccidn integral

5.2.1. Ewvaluacion y seguimiento general del estado de salud
El centro  debe coordinar con la red de Salud Poblica [a evalwacion y diagndstico inicial
individual del estado nutricional, de salud y odontofdgico, su tratamiento y de requerirse, la
remision para la atencion médica especiaiizado.

5.9.2, Contral médico y nutricional
El centro a traves del drea de Trabajo Sodal, debe articular semestralmente con el Sistema de
Salud Publica controles medicos, odontoldgicos v de especialidad, suministro de medicacidn
prescrita por el médico y valoracion nutricional de las personas con discapacidad.

El centro debe articular ademds con el Sistema de Salud Pablica la prestacién de servicos
especializados conforme a la necesidad de cads persona con discapacdad.

G.9.3. Maend Nutricional
El centra debe contar con el mend en base a las necesidades nutricionales de los usuarios,
mismo que debe ser elaborado o validado por unfuna nutridonista privado o del Sistema
Publico de Salud, El mend debe estar publicado en las carteleras de la unidad de atencion.

Fara la efaboracldn del mend el cemtro debe tomar en cuenta las consideraciones el
nutricianista en relacion a pordones, calidad de los productas,

5.9.4. Preparacidn de alimentos
Para la preparacion de alimentos el centro debe basarse en el manual de buenas practicas de
manufactera para alimentos.

5.9.5 Tiempos de alimentacidn
El centro debe propordonar [a alimentacion en 5 momentes: desayuno, refrigeno de la
mafiang, almuerza, refrigerio de la tarde y merendas, cumpliendo con los horarios de
alimentacion estableddos por el centro.
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El centro en coordinaddn con las instancias competentes, debe capacitar a las personas
wiuarizs y el equipo técnico que presta el servicio, en nutricion, soberania v seguridad

alimentaria

5.5.6.

59.1.

Salud sexual
El Contro en coordinacion con las antidades competentes debe gestionar espacios, talleres o
charas de origntacidn en prevencién de |a violencla selwal ¥ promocién de la salud sexual v
reproductiva de las personas con discapaddad, dirigido a las familias {en el caso de tener
referente familiar] ¥ el equipo técnico gue presta ef servido,

Prevencidn de Violencia
El Centro en coordinacian con las entidades competentes debe gestionar espacios, talleres o
charlas de orientacidén de una vida libre de violenda, deatro de la familialen @ caso de tener
referente familiar), comunidad y con el equipo técnico que presta el senico.

5.10. Talento Humano

5.10.1.

Perfil del talento humano
El Centro debe contar con personal calificado v con experiencla ¢n el drea soclal y restitucidn
de derechos de personas con discapacidad,

El Centro debe contar con procesos definidos para induccion v evaluacion de desempeno del
talento humano a fin de mantener la calidad técnica y humana requerida para n atencidn a
persomas con discapacidad,

Es responsabilidad de los representantes legales del Centro la seleccidn, contratacidn y
capacitacion del personal scgun los perfiles cstablecidos en la presente Norma Técnica y
asegurard o cumplimiento de todos los derechos laborales de sus trabajadores en relacidn de

dependencia,

El equipo técnico del Centro debe estar confarmado por:

CENTROS DE HEFEEEHC!A'P_ACWIM INCLUSIVOS

CONOCIMIENTOS
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nivel registrado | personas o L A de atentian
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Especial, de servicios a | Planificacidn, Norma | discapacidad
Pslcopedagogia, | grupos de atencidn | Técnica de
Clencias de la | prioritaria, de | discapadidades, ¥
Educaciéan preferencia en la | programas
atencidn @ | informdticos basicos.
| PEFSOMIS con
| discapacidad
5 por cada
Auxiliar de E“F?"I“""'i* 10 personas
| cwitlacis pors | Educadida I'mmmal 6 mEses Temm relacionados al | con .
personas con | general basica E'] el cuidado | culdado de personas | discapacidad
discapacidad bdsico a personas | con discapacidad {horarios
Lon discapacidad rotativis)
Expersencia Normativa basica |
minima de 1 afio | nacional e |
en  @reas  de | internacional  sobre
Teraplsta Titulo de tercer services 3 grupos| discapadidades,
otupadonal nivel en Terapia | de _ atencion | derecho  laboral v | 1 por unidad
Ocupacional proritara, de | soclal. o8 atencitn
preferencia en la | Modalidades
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:r::nlma;r::sl a:: Hur_mat:'.-a bdsica
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Terapista !tu beroer g StenEiAn |nl.'E'rnaEt|:|nal sobre 1 poe unidad
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Fizsica Eisica prioritaria, de e oe atencian
preferencia en la o fisice pard
: AtenGion g | FEEE o
e - discapacidad
discapacidad
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o gestion social, .
preferencia en la | soeial,
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de atencion | Trabajo  processe de

pricrtaria, de | terapia familiar

preferancia en la

atencion B

PErsonas can

discapacidad

| T Temas relacionados a | b por unidad
Experiencia

su  drea: Higiene y | de atencidn

s

minima de 3
fersonal  de Educacis S A Lkt limpleza 3 para
servicios :Er;hréf.lu L:Eiln‘l Ie:a m;ma Mormas  bdsicas de | cocna v 3
Renerales Be P Epichel CONSErVacin Y| para
u otros requeridos ;
ol winidad preparacian de | limpieza,
P | alimentos. rotativos)
Administracion de la
Experiencia medicacion
Bachiller con rnh?:!ima p—— Acompafiamiento  al
Puiliar de | Titulo de n el control médico 1 por unidad
Enfermeria Aumiliar da i o Coordinacion drea de | de atencidn
Enfermeria ﬂl iscapacidad ulul_:l para & conftral
medico
- Enire otras
Excopciones

Las wnidades de atencidn bajo convenio en las que, por las condiciones geograficas,
territoriales u otras, se dificusle la contratacidn de perscnal con el perfil vy experiencla
establecida en la presente WNoma, previo informe téonico Justificativa de la entidad
cooperante, wvalidadon de la Direccién Distrital del MIES, la Subsecretaria aulorizard
contrataciones por excepcionalidad,

5.10.2. Funclones del talento humano

Elfa Coordinador/a del Centro debe cumplir con las siguientes funciones:

Coardinar ¥ administrar la unidad de atencian.

Elzborar, ejecutar v gestionar el Plan Anwal v Plan de Mejora de el Centro a 5u cargo.
Coordimar, asesorar, ¥ liderar Ios procesos de elaboracion, seguimiento, ejecucidn v
evaluacidn de |3 planificacidn individual & Instiluconal establedda para |a atencion a
personas con discapacdad.

Dar asezoramignto v apoye a los miembros de su equips, facilitar |as recursos téonicos, asi
como fornentar su farmacidn profesianal,

Garantizar la mplementacion de la Norma Teonica y Modelo de Atendon,

Promover @ participacien de el Centro vy el fortalecimiento de las redes comunitaras e
institucionales de atencidn a personas con discapacidad.

Establecer [a jornada diaria de trabajo grupal e individual con todo su cguips y vigilar su
cumplimiento.

Gestionar 105 recursos econdmicos, humanos y materiales de la unidad de atencidn,
Gestionar v actualizar el permiso de funcionamiento de Iz unidad de atencidn, con la
imglementacidn del Plan de Mejoras 5i se requiriere.
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Elfa Facilitador/a debe cumplir con las siguientes funciones:

Participar en la valoracion del perfil de habilidades adaptativas funcionales de los/as
civdadanos/as que Ingresan de al Centro en coordinacion con el equipo transdisciplinario.
Participar en la elaboracion vy ejecucion del Proyecto de Vida para cada uno de los/ac
ciudadanosfas atendidos en el Centro en coordinacidn con ol equipo transdisciplinaria,
Desarrollar &n coordinacion con el equips trans-disciplinario, la planificacion, anual
seemstral, bimestral y semanal de actividades grupales e individuales,

Ejecutar |a planificacidn diaria a través de actividades grupales e indiaduales, preparando
&l material necesaria,

Apoyar el cumplimiento de los horarios de formacion pre-profesional ¥ practicas pre-
profesionales.

Elfa auxiliar culdado debe cumplir con las siguientes funciones

® 8 & &

Asistir a la persona con discapacidad en el proceso de culdado [higiene, vestimenta,
alimentacidn), que por su nivel de autonomia no peede cumplir

Velar por la seguridad v culdads de b persona con discapacidad

Cumplir con los horarios rotativos establecidos incluldo sdbado v domingo

Cumplir estrictamente los Reglamentos v Mormas internas de la unidad da atensidn.
Apoyar en la ejecucion de |a planificacion diarla de actividades grupales e individuales

Elfa Terapista Ocupacional debe cumplir con las sigulentes funciones:

Partidpar en la waloradidn del perfil de habilidades adaptativas fundonales de las personas
con discapacidad que ingresan al Centro en coordinacian con el equipo Técnica.

Participar en la elaboracion y ¢jecucidn del Plan de Vida para cada uno de las personas con
discapacidad atendidos en el Centro en coordinacion con el equipo téenico.

Desarrodlar en coordinacidn con el equipo técnico, la planificacion anual, semestral ¥
bimestral y semanal de actividades prupales e individuales,

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

Disefar las estrategias, acciones para Ia formacion y pre-laboral y pre-ocupacianal

Elaborar planes de formacidn pre-ccupacional y pre-laboral.

Realizar el scompafiamiento, seguimiento y evaluacian de las inclusiones laborales

Disefiar contenidas de sensibilitacdn para las incluslonss laboral

Establecer estrategias con la familia para los procesos pre-vcupacional, pre-aborales v de
irchusihn laboral,

Elaborar informes técnicos de gestion.

Brindar la informacidn que requerida por |as personas con discapacidad y die 35 personas
tesponsables del cuidado de los procesas & su cargo.

Coordinar con las institucianes pablicas y privadas, locates para 12 inclusion economica,
Fortalecer los procesos de astonomia a autodeterminacian que se desarrolla con el equipo
Tecnico.

Elfa Terapista Fisico debe cumplir con las siguientes funcones
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* Participar en la valoracidn del pedfil de habilidades adaptativas funcionales de losfas
ciudadanosfas  que ingresan de unidad de atencién en coordinackdn con el equipo
transdisciplinario,

= Participar ¢n la elaboracion y ejecucion del Proyecto de Vida para cada uno de losfas
tudadanos/as atendidos en el Centroen coordinacidn con el equipo transdisdplinario.

+ Desarrollar en coordinacidn con el eguipe tramsdisciplinario, la planificacdn  anual,
semestral, bimestral, semanal de actividades grupales € Iindividuales,

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

* Genera Informes técnicas,

Brindar la informacidn que sea requerida en los procesos de reinsercion familiar a la
persona que serd responsable del cuidado de 1a persona con discapacidad.

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

& Participar en la elaboracidn y ejececion del Provecto de Vida para cada uno de lasfas
ciudadanosfas  atendidos en unidad de atencidn en coordinacidn con el equipo
transdisciplinario,

e [Desarollar en coordinacidn cen el equips transdisciplinario, la planificacion  anual,
semestral, bimestral y semanal de actividades grupales ¢ Individuales,

Efeoutar la planificacion diaria a través de actividades.

rantener actualizada la historia sodial de 1as personas con discapacidad de la unidad de
atencion.

Coording programas de inclusidn con la comunidad de los ciudadano/fas-as.

& Destionar con organizadones, empresas o instituclones espacdios para las practicas pre
laborales e inclusidn laboral

* Brindar la informacion gue le sea requerida en el proceso de reinsercidon familiar a la
persana responsable del cuidado de la persona con discapacidad
Disefar procesos de reinsercidn famdliar
Elaborar informe del Eroces de reinsercian familiar
Elaborar informes sociales de bisqueda de la familla para presentar a las autoridades
competentes para reselver [a situacion legal v social de la persona con discapacidad

# Elaborar informe social de la condicion de ingreso de la persona con discapacidad de la
unidad de atencidn, para gue ia autoridad agministrativa o judicial emita la medida de
proteccion de acogimiento

® Elaborar informe soclal para cambiar las medidas de proteccion de la persona con
discapaddad

s Realizar procesos de blsqueda activa de |a familia a través de los organismos del sistema |
administracion de justicia, Policia, medios de comunicacidn, salud, entre otros)

# Realirar &l seguimiento con lof organismos del gstema (administracidn de justicia) para
resolver la situacion legal v soclal de Ia persona con discapacidad

& Geguimients al proceso de la construccidn del vinculo en la reinsercién familiar por el
tiempo minimo de 12 meses y mékimo 24 meses

El/a Psicdlogo debe cumplir con las siguientes fundones:
= Aplicar la Ficha de Evaluacion Inicial de la persona con discapacidad en coordinacidn con el
equipo ecnico de la unidad de atencian,

BHreC o Grir | I haml 11 & Teldbone: ¢
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Farticipar en la elaboracidn v ejecucidn del Proyecto de Vida para cada uno de las
personas con discapacidad atendidos en unidad de atencidn en coordinacion con el eguipa
transdisdplinario

Desarrollar en ooordinacion con el equipo transdisciplinario, @ planificacidn  anual,
semestral, bimestral y semanal de actividades grupales & individuales.

Ejecutar la planificacdn diaria a traves de actvidades.

Genera informes bécnicos de gestion

Mantener actualizada la historla psicoidglca de losfas ciudadano/as/as de Iz unidad de
atencidan

Realizar |3 evaluacidn, diagnostice vy tratamiento individual, grupal con el fin de fortalecer
las relationes personales y sociales, aspectos conductuales, manejo de emodones,
desarrolly de habilidades sociales, resolucidn de conflictos en coordinacién con la
trabajadora social.

Facilitar el trabaje en los servicios de apoyo familiar

Brindar la informacion que le sea requerida por las personas con discapacidad
atendidos/as o famillares en caso de reinsercion familiar

Auxlliares de servicios en el drea de cocina, debe cumplir con las siguientes funclones:

Solicitar los insumos necesarios para |3 elaboracién y preparacion de les alimentes alfa
coordinaded/a de la unidad de atencion,

Realizar una adecuada conservacién de los alimentos & insumos en general.

Freparacion, elaboracién y distribucion de los alimentos de acuerdo al mend establecido
por el M3P o nutricionista particular siguiendo la cadena de higiene

Servir los alimentos,

Mantener limpio y ordénado el area de codina y comedor, equipos y utensilios.

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

Velar por el cuidado de los materiales v los equipos 4 su cargs, informar coortunamente
de ly necesidad de mantenimiento o reemplaro de los mismos,

itifizar vestimenta adecuada para la preparacidn de alimentos,

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

Auxlflares de servicios en el drea de limpiesa, debe cumplir con las sigulentes funciones:

BMantener ka higierne de la unidad de atencidn

Realizar el mantenimiento y conservaclon de 105  espacios werdes, jardines,
estadionamenios, accesas, entre olros.

Velar por la presentacion y seguridad del mobiliario de la unidad de atencidn,

Velar por |a conservadon, cuidado y buen funclonamlenta de los eguipos, materiales y
elementos a su cargo, ¢ informar oportunamente la necesidad de mantenimiento o
reemplazo de los mismos.

Cumplir con fos horarios establecidas, incluido sabados, domingaos y feriados

Cumplir estrictamente los Reglarmantos ¢ Normas internas de la unidad de atencidn
Presentar certificados de control médico, una vez al afio, pera garantizar una adecuada
condicidn de salud para esta actividad,

Elfla auxiliar de Enfermeria, debe cumplir con las sigulentes funciones:
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Administracian de medicinas

Acompanamiento a los controles médicos

Entrega de implementos de limpieza como pafiales, jabones entre otros
Coordinacidn para la atenclén médica

Atencion oportuna en casos de emenrgendcis

5.10.3. Capacitacion
La entidad cooperante debe coordinar talleres de capacitacian en dreas afines a la prestacicn
diel servicio con los diferentes actones sociales lacales vy nacianales ¥ garantizard como minimo
3 capadtaciones anuales 3l personal del Centro para garantizar el desarrollo integral de sus
LISLIAFIOS.

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

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

Fl Contro debe contar con:

= Espacos debidamente sdecuados para la atencidn individualizada que garantice |a
privacidod de los usuarios para cada uno de los profesionales que integran el eguipo
transdiscipbinario (Psicdlogo, Trabajader Socdal, Terapista Fisico v Terapista Ocupacional}
debidamente equipados,
Espaco fisico para €l archivo de expedientes de los-as usuarios-as.

Espacios que faciliten encuentros, reuniones y/o talleres con |a poblacion atendida y sus
familias.

Estos espacios deben contar con equipamiento informdtico en buen estado, acceso a Internet,
material de oficing en buen estado, en condiclones adecuadas para sUu correcho
funcionamientao,

5.11.2, Areas para los grupos de atencidn
El Centro debe contar con espacios de trabajo, segon los grupos de desarmollo establecdos,
donde se puedan realizar las shgubentes actividades:

= Are; espacio grande, con caballetes, bastidores de warios tamafios ya preparados con
papel o tela, pinceles de varias dimensiones, plnturas de papel vy tefa. Papel pericdico v
bond de varias dimensiones, acuarela liguida de varios colores. Masa para moldear y
pigmento de varlos cobores.

& Actividades de | vida diaria: minl departamento en el cual las personas con discapacidad
puedan practicar las labores diarias de una casa.

s Pre laboral y pre ocupacional; espacios disefados luege de un estudio de las demandas del
mercado y de los gustos de las personas atendidas en relacidn a la inclusidn econdmica.
Recreacion interna; espacios equipados con karaoke, televisién, juegos de mesa, billar,
Ambientes por grupo de trabajo.

EHfoCCimii ¢

s Tailplami
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5.11.3, Areas de dormitorios
* El Centro debe contar con espacios separados por grupo de edad y seglin el sexo,
equipades con mobiliario acorde al nimero v a las necesidades de las personas con
discapacidad.
# [kl Centro debe contar con el mobilisrio accesible para el aimacenamients del vestuario da
las personas con discapadidad.
» La altura di las camas deba permitir a transferencia de la persena con discapacidad de
acuerdo a las Mosmas INEM
5114, Area de higlene
La unidad debe contar con bafies y lavamanas adecuados segin el tipo de discapacidad, para
hombre y misjeres, duchas con agarraderas con suficiente privacidad y seguridad para su
utitizacidn, piso anti deslizante, ingresos accesibles, de acuerdo a las Mormas INEN

5.1L15. Area de cocina
El drea de cocina del Centro debe contar con:
* Codna industrial, electrodomésticos, mense y  utensilios, en buen estado de
funcionamiento, para facllitar Ia preparacion de alimentos.
s Espacios adecuados para al almacenamiento de alimentos perecibles y no perecibles,
s Mueble para implementos de aseo con sus respectivas seguridades, alejado de los
alimentos,

5.116. Area de alimentacidn

Eldrea de alimentacion del Centro debe contar con:

=  Mesas con alto y ancho establecidos segun Morma INEN acorde a las necesidades de las
personas con discapacidad

s Sillas adoptadas a las necesidades segun el tipo de discapacidad de bos ciudadanos-as
atendidos-as,

* Vajilla adaptada a [as necesidades segun @l tipo v severidad de la discapacidad de los
cludadanos-a5 atendidos-as.

5.11.7. Area exterior

El Centro debe contar con las sigufentes dreas exteriones:

* Espacios werdes, deportives, de recreacidn, (jardin v/o patio] que faciliten encuentros
entre las personas con discapacidad y sus famiias. En caso de no contar con esta drea,
ublcar un espacio publico seguro, cercano ¥ de ficil acceso.

* [spacios para huertos v practica de jardineria

5.11.8. Cuarts da miquha;
Espacio para lavadoras v secadoras
Espacio para colgaders de ropa
Espadcio de lavarsleria

5.11.9, Servichos Basicos
la unidad de atencidn debe disponer de servicios basicos en funcionamiento como agua
potable, energia electrica, telefono, internet y sistema de eliminacion de aguas residuales y
desechaos.,
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5.11.10. Caracteristicas minimas de la Edificacion
El Contro dehe contar con una edificacion que compla con las sigulentes caracteristicas:
paredes limpias y sin humedad, espacios sin goteras, con tubarias v conexiones eléctricas en
buen estado, sin fisuras o grietas: pisos y paredes de bafos y cocina de material lavable, pisos
antideslizantes, wventilacidn e iluminacidn adecuadn. A las que se debe realizar un
mantenimiento minimo una vez al aito.

5.11.11. Eliminacion de Barreras Arquitectonicas
El Centro debe elminar barreras arguitectonicas para Iz comunicacion y mosilizacion de las
personas con discapacidad, de sus familiares y del personal de la Institucidn,

5.12, Administracidn y Gestidn
5121, Representaciin Legal
El Cantro anualmente debe remitir 3 In Direccidn Distrital del MIES que correspondiers |3

informacidn respecto al nombre, carge, domiclio, teléfons, corréo electrénico de su
representante, anexando copia simple del docuwmento de soporte,

5.12.2. Planificacion
La unidad de atencion, sea publica o privada, debe contar con un plam anual de trabajo en
funcidn del modelo de gestién para la atencdn a personas con discapacidad, asegurando que

El Centro mantenga v cumpia con los principios y objetivos del modelo de atencion.

5123, Horarios
El Centro debe prestar €l servicio a losflas usuarios/as permanentemente, durante las 24 horas
del dia, 7 dias ala cemana, los 365 dias del afo,

5124, Plan de Emergencia y Riesgos
El Centro debe contar con un Plan de Emergencia y Ricsgos, para proteger la vida g integridad
de losfas ciudadano/asfas en casos de emergencia, Debe contar con 8l menos una salida de
emergendia, Mujo de evacuacion con su respectiva sefalética, extintores en funclonamiento y
sirena de BMergencii,

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

5.12.65. Ingreso de informacidn al Sistema Informacion Integrado del MIES —=S1IIMIES-
El Centro debe reglstrar ba asistencia en o SHIMIES, conforme lineamientas.

El Centro debe ingresar la infarmacion de la carackerizacion, seguimienta y evaluacidn de la
persong con discapacidad on el SHMIES semestralmente.

5dd.7. Regularizaciin de la medida de acogimiento
Todos o5 usuarios del Centro deben contar con una medida de proteccion para acogimiento
personas con discapacidad emitida por la autoridad competente.

e i
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6. ANEXOS

AMNEXD 1: INSTRUMENTOS

HEuuisituql

INSTRUMENTDS

PFroceso de Desarmolic Humano
Integral

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

Fichas para atencion grepal a PCD [50- CRA -002) v4.0

Familia - Comunidad v Redes de
Apoyo al Cuidado

Ficha de Comunidad (5D-CRA-005) V4.0

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

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

Salud v Protecddn integral

‘Amblentes seguros v accesibles

Fichas 5alud (SD- CRA -0DE) V4.0

| Ficha de Infraestructural5D- CRA D07 V1.0

Manual de Buenas Practicas de Manufactura

Administracion y gestbén

Ficha de administracian y Gestldn (S0- CRA -008) V4.0

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

La Constitscidn de In Repdblica del Ecuador establece comao prindpio 1a igualdad de todas las
personas v & goce de los mismos derechos, deberes y aportunidades, prohibe todo tipo de
discriminacién que tenga por objeto ¢l menoscabar o anular el reconocimiento o ejercicio de
los derechos, debiondo |3 loy sancionar dichas Farmacs de discriminacion. El Estado debe
adoptar medidas de accidn afirmetivaz en favor de quienes se encuentren en situadién de
desigualdad.

Asl mismo se establiece que las personas con discapacidad, deben recibir atencion prioritaria y
pspecizlizada en los ambitos poblico v privado, correspondiends al Estado prestar especial
proteccidn a las personas que estuvieren @n condicion de doble walmerabdlidad y garantizar
politicas de prevencion de |as discapacidades procurando |3 equiparacion de oportunidades
para las personas con discapacidad y la integracion socal.

Esta priorizacion de la politica pablica se we igualmente ratificada en los compromisos
internacionales asumidos en base a |z adhesion del Ecuador efectuada el 4 de marzo del 2008
a la Convencidn Sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (ONU, 2006), cuyo
propdsito es promover, proteger v asegurar el goce pleno y en condiciones de igualdad de
todos los derechas humanos v libertades fundamentales de la: personas con discapacidad, asi
como promover el respetoa su dignidad inherente,

Se sefala en el Art 19. Derecho a vivir de forma independiente y 2 ser intluide én la
comunidad; literal, b. Las personas con discapacidad tengan acoeso a una variedad deé seracios
de asistencia domiciliaria, residendal ¥ otros servicios de apoyo de la comunidad, incluida la
asistencia personal que sea necesaria para facilitar su existencia y su inclusidn en la comunidad
¥ para eviLar su aislamients o separacion de ésta,

En la normativa nacional, Ley Organica de Discapacidades @n el Articulo 86, determina que
"los personos con discapacidod tieren derecho o lo profeccion y promocion social por parte
del Estodo, que les permita el mdximo desarroflo de sy personalided, fomenta de
autanamia y la disminucidn de lo dependencia® (LOD, 2012).

Ademds, sefiala en el Art. B7 de la misma Ley, que "o autoridad noclonal encorgada de la
inclusidn econdmica y social y/o los goblernas outdnomos descentralizodes articulardn con
las entidades publicas v privados el desaorrallo v efecucion de politicas®, destinadas entre
akras a:

1, “Fomentar Iz auvtonomia, goce y glercicla de les derechos de kg5 persongs con
dlecapacidon)

2. Orientor y copacitar o las personos y los fomilios que tienen bajo so cuidads o las
personos con discapacidad, en el buen troto y otencidn que deben prestarles;

7. Establecer reeconismes de poriicipecdn, sofidarided y responsobiidoed comoenitario
para la integrocidn e interaccldn soclal de fas personas con discapocidod y sus familios
[od ™ (LORDY, 2022):

S
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De esta manera, el Ministerlo de Indusion Econdmica v Social en cumplimienta con el
mandato constitucienal y Ia Ley Orgdnica de Discapacidades define a través del Estatuto
Urganico por Procesos, mediante Acuerdo Ministerial No. B0 publicado en el Supiements del
Registro Oficial N. 329 de 19 de junio del 2015, determina como atribuciones de esta Carters
de Estado, la de ejercer la rectoria de las Politicas Pablicas en materia de protecclan, inclusisn
¥ movilidad secial y econdmica pasa: primera infancia, juventud, adultos mayores, protecocn
especizl al ciclo de vida, personas con discapacidad, aseguramionto no cortributive, actores de
la economia popula y solidasia; con énfasis en aguella poblacidn gue se encuentra en
situacién de pobreza y vulnerabilidad, y los grupos de atencién prioritaria,

En Ecuador, los modelos de atencion imperantes en ¢l munde, han marcado la forma COETIE 58
ha atendido y abordado la discapacidad, inicialmente surge el modelo tradicional de atencidn
gue atribuye la discapacidad a causss organicas, desde un enfogue asistencialista de
Institucionalizacidn, caridad y beneficencia. Otro modelo propone Tos primeros tratamientos
médices enfocados en curar las enfermedades, en lograr |a rehabilitacion fisica, psiquica o
sensorial, a partir de wuna atencidn multidisciplinaria definida por 2 entidad de salud.

Posteriormente, desde 1a perspectiva de las politicas emancipaderas, cobran importancia las
concepciones sobre perscna y sujeto, y los derechos humanos se ublcan como los argumentos
necesarios para sacar de la excluslén y marginadién a la persena con discapacidad vy ubicarla
dentro de la sodedad como un actor social. Actualmente el modelo social de atencién progpone
que la discapacidad no estd en el individuo sino en la sociedad que lo rodea, | atencién por
tanto debe orientarse a la eliminacidn de todo tipo de barreras, que impidan Ia participacian
activa y efectiva de las personas con discapacidad y sus familias, en los diferentes entornos
coma medios soclales, econdmicos, educativos, deportivos, culturales, sanitarios, tecnoldgicos,
laborales entre otros, que les permita alcanzar el manar grado de autonsmia,

Por tante, se pone énfasis en el proceso de construccidn de una sodedad Inclusiva que asume
como suyas laz necesidades de todas las personas, entendiendo |a diversidad ¥ promoviendo
acciones significativas y corresponsables que permitan el desarrollo integral de las personas
con discapacidad, sus familias v su entorno,

Bijo este enfogue, al considerar a las personas con discapacidad, como titulares plenns e
derechos, se debe redefinir la normativa secundaria, dotarla de contenido material, hacerla
vinculante, visible, exigible y regular mecanismos sencillos y expeditos de proteccién de tutela
fque garanticen su efectividad,
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1. OBIETD

La presente norma es de cumplimiento obligatorin v su fin es normar y regular, el
funcionamiento del servicio en la modalidad de atenclén Extra-Mural denominada “Atentidn
en el hogar v la comunidad para personas con discapacidad y sus familias”, ejecutado por
unidades de atencdn tanto pdblicas como privadas o mediante cofinanciamiento estatal, para
le eual se definen reguisitos y procedimientos que aseguren un adecuado proceso de
priorizacidn de la poblacidn objetivo, valoracidn, planificacién y evaluacién de la intervencion
personal, familiar y comunitaria, promoviendo que los camblos cualitativos generados en los
actores Invofucrados, Incldan en el mejoramiznto de la cafidad de vida de las personas con
dEcapacidad ¥ sus Famifias

2. CAMPO DE APLICACION
2.1 Descripcién de la modalidad

El servicio Atencion en el Hogar v la Comunidad para personas con discapacidad y sus familias,
&5 una modalidad de atencidn extramural, que se ejecuta a través de visitas periddicas por
parte de personal especializado a los hogares de personas con discapacidad con domicilio en
zonas ruragles o urbanas marginales,

Evta modalidad se implementa a través de unidades de atencion, Cada unidad de atencidn
trabaja con wna técnicafo responsable de 30 persanas con discapacidad, sus familias vy
comunidad [es|, que realiza come minime 2 visitas domiciliarias al mes 3 cada una de las
personas con discapacidad. 5i el prestader de servicio tiene 10 o mas unidades de atendon,
deberd contar con un coordinadaor.

2.2 Poblacidn Objetivo
Este servicio estd dirigido a:

&  Personas con discapacidad fisica, intelectual o sensorial; modersda, grave i muy grave,
ubicades en dreas rurales v urbano marginales

2.3 Objetivo de la modalidad.

El objetivo de esta modalidad es desarrollar procesos para mejorar la independenda, inclusian
social ¥ economica de los wsuarios, a travds de un trabajo siktemdtico v planificado que
parmite incremantar los niveles de autonamia, participacidn y actorla social, respetando sus
caracteristicas y niveles de desarrollo, siende fundamental el involucramiento del circulo de
apaye: familia, comunidad, estada, para la eliminacidn de barreras v la participadion activa
de tas personas con discapacidad,

2.4 Tipo de adminkstracidn

Esta modalidad de atencidén s podra ejecutar por prestadores de senvicos a traves de:

[
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L.- Administracion Directa: Servicios Administrades por el MIES, con financiamiento
propeo,

Z.- Bajo Convenio: Servicios administrados por Gobiernos Auténamos Descentralizados,
Organizaciones de |a Sociedad Civil, Organizaciones Religicsas, con quisnas e MIES
suscribe convenios de cooperacion para el financiamients conjunto del servicio,

3.- Publicos sin fondos MIES: Servicios administrades per otras instandas del sector
plblico que cuentan con financlamiente proplo,

&.- Privados: Servicios administrados por personas naturales, Crganizaciones de §a
Sociedad Civil, Organizaciones Religiosas u otras instancias del sector privago con
financiamisnto propio,

1.5 Caracteristicas Generales del 5ervicio
151  Fate Previa de identificacidn de poblaciin objetive

Previo al inicie de la prestacidn de servicios la unidad de atencitn realizard el diaggndstico socio
cultvral y demogrifico de su comunidad tomando en cuenta factores como: poblacion
objetivo, servicios, actores socales y comunitarios, redes institucionales y comunitarias,
caracteristicas soclo-culturales, potencialidades y riesgos, dispersion geografica o urbana
marginal,

Ademas, en las personas con discapacidad que se sospeche de wulneracion de derechos serd
necesaria la aplicacion del instrumenta’ correspondiente con la finalided de determinar la
pertinencia de ingreso o no al servicis, v la romisién a la Instanci competente,

En el caso de que la persona con discapacidad no cumpla con los criterios para e ingreso se
deberd derivar y orientar & los familisres para el posible ingreso a otros servidios
especializades, sean del Ministerio de Inclusion Economica v Sodal v otras instituciones del
Estado.

2.52 Suspenskon Temporal de la atencion.
Les tecnicos encargados de |3 unidad de atencidn, deben gozar de su derecho a vacaciones,
para lo cual la entidad coopeérante organizard la suspension temporal de la atencidn, mientras
€l personal toma sus vacaciones anuales obligatorias, debe informar oficialmente al Distrito al
que pertenece, de acverdo a la programacidn anual de vacaciones.

2.53 Clerre Permanente del Servido

La ertidad cooperante debe infarmar a la Direccion Dlstrital del MIES da su jurisdiceldn, con un
minimo de bres meses de anticipacion el derre del servido,

En cazo de cancefacion del permiso de funcionamiento, se aplicara procedimiento conforme a
de la normativa vigente.

" Ficha da Vulnerabilidad u atros instrumenios vigenias para et fn
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Mediante una transferenda ordenada, la unidad de atencidn debe entregar a la Direccidn
Distrital del MIES de su jurisdiccion el informe die gestidns, informe de cierre v los expedientes
de las personas con discapacidad

1.54 Permizos o Cambio de Personal

La unidad de atencicn debe garantizar la continuidad en la atencidn a los usuarios cn caso de
permisos por matemidad o enfermedad prolongada de los técnicos responsables de las
unicades de atendion a su cango.

3. REFERENCIAS NORMATIVAS

Los sigutentes instrumentos, en su totalidad o en parte, son Indispensables para la aplicacion
de fa presente Norma Técnica.

-« DRGANIFACION DE LOS ESTADDS AMERICANOS. Convenddn Interamericana para la
eliminacion de todas las formas de decriminacion contra las Personas com Discapacidad.
Guatemala 06 de julio de 1999

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

- ASAMBLEA NACKDNAL CONSTITUYENTE, Constitucian de la Repdblica. Montecristl, Ecuador.
2008

- ASAMBLEA NACICHMAL, Ley Organica de DMscapacdades. Quito, Ecuador, 2012, y su
Reglamento a la Ley Organica de Discapacddades. Quito, Ecuadaor,

- PRESIDEMCIA DE LA REFUBLICA. Decreto Ejecutivo 194 de 23 de octubre de 2017

- CONSEID NACIONAL DE PLAMIFICACION, Plan Macional de Desarrollo vigente.

- CONSEID MACIOMAL DE LA IGUALDAD DE DISCAPACIDADES. Agenda Macional para la
lgualdad en Discapacidades vigente.

- MINISTERID DE INCLUSION ECONOMICA ¥ S0CAL Estatuto Orgdnico de Gestion
Drganizacional por Procesos vigente,

= MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA ¥ SOCIAL, Manual del Proceso de Autarizacion de
Permisos de Funcionamlento para Prestacion de Servicios de Atencién Intra-Murales y
Extra=- Bdurales Plblicas v Privadas para Personas con Discapacidad, aAdultas Mayores v
Proteccian Especial vigente

4. TERMINOS ¥ DEFINICIONES

Fara los efectos de esta narma Wéenica, (e adoptan Las sigubentes definfclones:

Accasibilidad Universal. "Comprende todas las medidas gue los estados deben tomar para
asegurar el acceso de las personas con discapacidad, en igualdad de condiciones con las
demads, al entorno fisico, el transporte, la informacion y la camunicacion, incluidos sistermas y
tecnologias, v servicies & Instalaciones de uso pablice, 8 fin de gue las personas con

Dt
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discapacidad puedan vivir en forma independiente y participar plenamente en todos los
aspectos de la vida®, (Convencidn sobre los Derechas de las Personas con Discapacidad -
MINULE 2007)

Accion afirmativa. Serd toda aguella medida necesaria, proparconal y de aplicaclén
obligatoria cuando se manifieste ln condicidn de desigualdad de la persona eon discapacidad
en ¢l espacio en que goce y ejerza sus derechos; tendrd enfogque da género, generacional g
intercultural, (Lay Orgdnica de Discapacidades, Ecuador, 2012)

Actores Soclales. Son personas, grupos, organizaciones o Instituciones que Interactian en la
socledad y gque por necesidades individuales o colectivas generan propuestas ¥ Ejecutan
acclones de incdencia social,

Articulackin Interinstitucional. Son las relaciones que se establecen entre diferentes
minlsterics, instituciones, gobiernos  autonomos  descentralizadas, oFganizaciones y
asoclaciones con la finzlidad de desarrellar acciones conjuntas a favor de las personas con
discapacidad.

Articulacién Intersectorial Son las relaciones que se establecen entre los sectores socal, del
conocimiento, productiva, estratégico, econdmico, seguridad integral, entre otros; para la
promodion y cumplimiento de politicas pablicas para |as persenas con discapacidad.

Ajustes Razonables. “5e entenderdn las medificaciones y adaptaciones necesarias y adecuadas
que no impongan una carga desproporcionada o indebida, cusndo se requieran en un caso
particular, para garantizar a las personas con discapacidad el goce o ejercico, en lgualdad de
condiciones con las demis, de todos los derechos humanos v libertades fundamentales” [N,
2006, art. 2)

Atancidn Integral. Es un enfoque en el que se atienden todos los Smbitos del desarralio def ser
humano para el ejercicic de la cudadania. Invelucra la participacidn interdisciplinaria, v la
corresponsabilidad de la familia y comunidad (PNUD, 2009, pig. 6).

Autodeterminacldn, Se reflere a la capacidad para actuar como el principal agente causal de la
propéa vida, realizar elecciones y tomar decisiones relativas a uno misma, libre de influencias o
interferencias externas indebidas (GARCLA, 2003, pag. 43).

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

Barreras. Todos aquellos factores ambientales en el entorna de una persona, que, a través de
5U ausenca o presencia, limitan el funcionamiento y crean discapacidad, Estos incluyen
aspectos como un ambiente fisico inaccesible, falta de teonologia asistencial apropiada,
actitudes negativas de las personas hacia la discapacidad, asi como serdcles. sistemas ¥
politicas gue ne existen o que especificamente dificultan la implicacién de todas las personas,
con una condicidn de salud que conlleve una discapacidad, en todas las dreas de la vida,
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{Clasificacion Internacional del Funcienamiento de la Organizacion Mundial de fa Salud, OMS,
2015)

Calidad de Vida. la calidad de vida se define como “"una cateporia multidimensional,
compuesta por las mismas dimensiones para todas las personas, que etd influida tanto por
factores ambientales como personales, asi como par su interaccon, v que se mejora a fraves
de la autodeterminacidn, los recursos, la indusian v las metas en la vida” (Verdugo y cols.,
2009}, El madelo social aborda 13 ealidad de vida dee s personss vy sus familias como un
"setade deseado de bienestar persenal gue es multidimenslonal, tiene propledades oticas-
unlversales ligadas & la cultura; tiene componentes objetivos y subjetivos y esta influenciada
por fackores persanales y ambientales” (Verduge, 2007)

Centros Especiales de Emplen. Los centros especiales de emples son BMpresas que aseguran
un trabaje remunerado a las personas con discapaddad y garantizan su integracion laboral,

Su plantilia tiene gque contar coen un mindimo del 0% de persomas trabajadoras con
discapacidad no computando a estos efectos el personal que no tiene discapacidad destinado
a tareas de ajustamiento personal y social.

El objetivo principal de los Centros es hacer un trabajo proeductivo, participando regularmente
en las operaciones de mercado, tienen como finalidad asegurar un trabajo remunerado v [a
prestacion de servicios de ajustamiento personal ¥ sccial, gque necesite e personal oon
discapacidad,

Condicidn da dependencia. Se define desde la concurrencia de tres factores: en primer lugar la
existencia de una limitacion fisica, psigquica o intelectual gue merma determinadas
capacidades de la persona, en segundo lugar la Incapacidad de |a persona para realizar por si
mismo las actividades de |a vida diaria, en tercer lugar la necesidad de asistencia o cuidados
por parte de un tercero {CRE Discapacidad, 2016

Conducts adaptativa. Es &l conjunto de habilidades conceptuales, sociales v practicas, que
han sido aprendidas por las personas para funciona. en la vida diaria © en su entormo.
{SCHALOCK, 2001). Se lo considera como un constructo multidimensional y evolutivo, que
abarca |z suma de un gran nimers de dress o un conjunto de habilidades precisas para
ajustarse al medio [CIF 1999,

Corresponsabilidad. 5e entlende como la responsabilidad compartida por  Individuos,
codectivos, organismos, entidades e imstituclones para Fograr un ol¥etive comun, Es
corresponsabilidad del Estado, la sociedad y las familias, dentro de sus respectivos ambitos,
sdoptar las medidas politicas, administrativas, econdmicas, legislativas, sociales y juridicas gue
sEan Necesarias para la plena vigencia, ejercicio efectivo, garantia, proteccion y exigibilidad de
la totalidad de los derechos (CMA, RO. 737, 2003, art. 8.

Cubdados, El Cuidado es tanto un derecho que implica la promocién de Iz autonomia personal,
la atencidon y |a asistencia a las personas dependientes. Constituye el conjunto de acciones gue
la saciedad Heva a cabe para procurar el desarrollo integral y el bienestar cotidiano de quienes
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se encuentran en situacidn de dependenciz y necesitan la ayuda de otros para realizar
actividades de fa vida diaria |Sistemna de Culdados, 2015).

Desarrollo de capacidades. Es el proceso a través del cusl los individuos, arganizaciones y
sociedades obtienen, fortalecen o mantienen las capacidades para establecer v lagrar sus
propios objetivos de desarrollo a lo largo del tiempo (UNDP, 2009). Una transformacon de
este tipo trasciende |a realizacion de tareas v se rafiers, mas bien, a una modificacidn de I
mentalidades y las actitudes (PNLUD, 2003),

Discapacidad. Las personas con discapacidad incluyen a aguellas que temgan deficiencias
ficicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al Interacluar con diversas
barreras, puedan impedir su participacidn plena y efectiva en la socledad, en (gualdad de
condiciones con las demas, (Convencidn sobre los Derechos de |as personas con discapacidad,
Art 1.)

Disefto Universal. - "5e entenderd ol disefic de productos; entornos, programas y servicios que
puedan utilizar todas las personas, en la mayor medida posible, sin necesidad de adaptacitn ni
disefio especializade. El “disefio universal” no exclulrd las ayudas técnicas para grupos
particulares de personas con discapacidad, cuando se necesiten” |[Convenddn sobre los
derechos de las personas con discapaddad, art, 2),

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

Emplec con apoys. El Empleo con Apoyo consiste en un conjunte de servicios y acciones
centradas en la persona, fundamentalmente individualizadas, para gue la persona con
discapacidad y con especiaies dificultades pueda scceder, mantenerse y promocionarse en una
empresa ordinaria en el mercado de trabajo ablerto, con el apoyo de profesionales y otros
tipas de apoyos,

El Empleo con Apoyo se fundamenta en un sistema de apoyo individualizade, consistente en fa
provision de la ayuda imprescindible proporcionada a la persona para que pueda desarrallar
por ella misma una actividad laberal, en un momento detérminado de su travectoria vital,

Familia, La famnilia 85 un grupo de personas relacionas por la herencia, como padres, hijos y sus
descendientes se da también por el vinculo y las relaciones de parentesco, asi como los rofes
gue se desempefian, El término & veces se amplia, abarcando a las personas emparentadas por
el matrimenio o a las que viven en el mismo hogar, unidas afectivamente, gue e relacionan
con regularidad y que comparten los aspectos relacionados con e crecimiento y e decarrallo
de la familia y de sus miembros individuales,

Facllitador. Se constituye en un mediador que promueve un ambiente en donde la persena
con discapacidad va desarrollando sus habilidades seciales que le parmita la interaccion con el
mundo que le rodea. Es un dialogadsr v guiz en quien la persana con discapacidad puede
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confiar sus inguietudes, problemas, ideas, sentimientos, Orienta, dinamiza v favorecer |os
mecanismos de comunicacion. (CENET, 2013

Grupos de auto-mutuo-ayuda. Son grupos que se forman para familiares de personas con
discapacidad come una apartunidad para intercamblar experiencias y brindarse apoya mutua;
aprender mas acerca de la discapacidad, Ofrece al cuidador difersntes estrategias en la
asistencia gue reallzan, fuera del amblante del hogar, procuranda la Inclusidn soclal, contar
con un espacio de franqueza y confidencialidad para expresarse libremente sin ser juzgados ni
eriticados, encontrar esperanza al ver los avances de las demds personas.

Habllidades prelaborales (Blandas) Las habilidades blandas son aguellas habifdades no
cognitivas Indispensables para aprender y desempefarse extosamente en el trabajo. 5e las
conpce tambien coma habliidades el "saber ser”, son |l que caractenizan @ personalidad.
Deben "cultivarse” desde tempranas edades (Guia de habilidades prelaborales).

Habllidades preocupacionales [duras), Las habilidades duras, son los conocimientos tedricas
gque se aplican, se aprenden de manera mds rdpida que las habilidades blandas, a través de la
formacidn técnica, formal, infarmal v profesional (Guda de habilidades prelaborales).

Inclusidn. Significa que las leyes, politicas, planes, servicios, la comunidad, deben adaptarse,
planificarse, organizarse para garantizar el libre, pleno e independiente desarrollo da las
personas, basado en el respeto y aceptacién de las diferendas, capacidades y necesidades que
garanticen el acceso igualitaria, narmalizade v participativa. En definitiva, implica que una
sociedad Incduyente debe promover la integracidn secial en el moarce del respeto de lag
dergchos do las personas, especialmente el derecho a la vida, al desarrollo v a la participacidn.
[Desarrallo lmclusive, 2007, Vicepresidencia- CONADIS)

Modelo soclal. Fomenta la participacidn activa de la familia v la comunidad, generandao
cambios cualitatived gque propicien la inclesion y reconocimientas de los derechos de las
PErsonas Comn dl!EFIFIEUEEﬂﬂ ¥ ooe 135 person®s cuidadoras de las personas con discapacidad
(Madulo de! modelo social).

Organizacidn comunitaria. La organizacdn comunitzria dinamiza a la sociedad civil v
promociona la participacidn como expresion fundamental de un proceso democratico, que
concreta el ejercclo de una cledadania participativa al actuar de manera responsable y
comprometida por la defensa v exigibilidad de los derechos de las personas con discapacidad.

Participacidn. "Es el acto de involuorarse en una situacion vital”, Representa la perspectiva
soclal del funcicnamiento, Permite describic lo gue los  odividuos hacen en su
ambiente/entorno real. (OMS-0FS, 2001, pag 14-21)

Politica pablica. Es ¢l conjunto de decisiones y estrategias adoptadas por wna autoridad
legitima para resolver problemas pablicos complejos {Aguilar, 1993). En tal sentido, wuna
palitica publica 3 una directriz general gque refleja la prioridad y voluntad politica del gobiero
para modificar una situacion determinada, En la practica, las politicas publicas funcionan como
instrumentos que permiten al Estade garantizar los derechos humanos vy ambientales,
swinculando las necesidades socdiales de corto plazo con una visidn politica a mediano y largo
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plazo, para asi efiminar Inequidades (ver Art. 85 de la Constitucién). La Interrelacién de las
decislones de los distintos sctores pdblicos. Fuente: Guia de Politicas Publicas- Secretaria
Macional de Planification v Desarrollo: www.senplades gob.ec

Prevencion. Es la "adopcion de medidas encaminadas a impedir que se produzean defidencias
fisicas, mentales y sensoriales {prevencion primaria) en los teres humanos o a impedir gue las
deflolencias, cuando se han producids tengan consecusencias fisicas, psicolégicas y/o sociales
nagativas” (OMU-ernable)

Plan de Vida. Es una estrategia que permite desarrollar "una plena dudadania, ejerdendo sus
derachos y siendo duefios de sus proplas vidas”, el mismo que “se nutre de tres grandes pilares:
creer, saber y querer; esto es, la creenda en las posibilidades de uno misma, el conocimiento ¥
sabiduria para desarrollar esas posibiiidades y la voluntad de comstruir ¥ desplegar el Plan

personal® (FEARS, 2013, pag. 4-5), .

Redes sociales. "Son espacios de didlogo v coordinacién en las cuales se encuentran
instituciones poblicas y privadas en funcidn de un objetivo comun, Es una forma de asoclasnas
basandonos en la conflanza y las relaciones” [GARCIA, 2011). Las redes son uno de los pilares
fundamentales para asegurar la sostenlbilidad del trabajo comunitario, el trabaio en conjurto
¥ coordinade de instituciones, famillas y comunidad.

Sistema de apoyos. El sisterna de apoyos son recursos v estrategias cuyo proposito es
promover el desarrolio, la educacion, los intereses y el bienestar personal con el fin de mejorar
€| funcionamiento individual de las personas con discapacidad. {Centro de Documentacidn ¥
Extudios Wivir mejor, 2011)

Técnica simplificada. Ec la estrategia que permite transferic a la familla las habifidades
adquiridas en la unidad de atencidn para ser reforzadas y generalizadas en la dinamica familar
y social,

Unidad de atencidn. Se considera a una unidad de atencidn al técnico operador del servicio
que tiene 8 su carge @ un numero determinado de uiwarios segdn su cobertura territorial. .

Vida Independiente. Es una filosofia de vida que plantea que las personas con discapacidad
pueden ejercer of poder de decision sobre su propia existenciz y participar activamente en la
vida de su comunidad, conforme al derecho al libre desarrollo de la personalidad, la vida
particular y socal bajo los principios de igualdad de oportunidades v no discriminacion. La
posibilidad de llevar a cabo una vida independiente es el principal obieto de la legislacion
antldiscriminatoria y sobre accesibilidad {wikipwsiorg/wikifvida_independiente,2017)

Visita domiciliaria. E5 la técnica que se aplica en el domicilio del uswario, a través de la
entrevista y observacion, con fines de diagnéstico social e intervencidn y con el propdsito de
vincular el problema del usuario al sistema familiar y comunitario.

5. REQUISITOS
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5.1 Proceso de Desarrolio Humana Integral

5.1.1 Corresponsabilidad Famillar

Previo al ingreso de la persona con discapacidad 1a unidad de atencidn debe establecer los
principios de correspansabilidad con el usuario y su familia, a través de |a suscripcion de un

acta compromiso.

51.2 WValaracitn de dasarrollo de habifidades

La unmidad de atencion dobe aplicar ba Ficha de valoracion de habiidades de manera nicial,
sernestral v final, emitide por o Ministerio de Inclusidn Econdmica y Social, en las areas
establecidas a togos 108 wsuarios/as que Ingresan al serviclo, misma que debe constar en

archivo fisico v digital.

La Ficha de valoracian del desarrollo de habiligades contlens:

Datos personales
Destrezas de cada drea adaptativa: Comunpicacidn, Actividades de la wida diaria,
habilidades sociales, habifidades de salud vy seguridad, habilidades academicas
furicionales, ocio y tiempo libre, autodeterminacian, asteouidado, movilidad y uso de
la comunidad, pres laborales, habllidades artisticas.

En el caso de que |a persona tenga alguna experiencia en una O varias actividades
preccupacionales, se efectuard lavaloracion que corresponda a la ocupacidn,

5.1.2.1 Aplicacién inicial

La unidad de atencién al maments del ingreso de la persona a3l servicio, aplicard la ficha de
valoradidn de desarrolle de habllidades inlcial, que determinara;

Ubicacion a la persona en el nivel correspondienta segan el porcentaje alcanzado, para
lo cual se tendra como referencia la siguignie ponderadion.

Vaboracion
Cuantitativa

08 24.%%

5% 3 49.9%

S0 a T4.9%

5% & 1003

Valoracian cualitativa
Mo renliza
Realiza algunas hahilidades [ apoyo generafizado

Realiza |a mayorla de habliidades J apoyo limitado

Realiza la mayoria de habilidades f apoyo
infermitente

mivel correspondiente

1
{hidsica)
2
{media)
3
[avanzado)
a

{pre egris)
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Se debera aplicar la valoracidn de la conducta de I persona, que tiene como obijetivo
tdentificar la presenda, nivel de gravedad y frecuencia de dificultades de canducta, aplicandn
la ficha de |dentificacion de dificultades conductuales segin los siguientes criterios, esta
permitira al técnico Identificar las téenicas que interfieren en ol proceso de aprendizaje de las
habilidades y su intervencién en la modificacidn de la conducta, en el caso de que la persona
presente graves dificultades en el manejo de las conduetas se remitird & la entidad
competente para gue s indigue el tratamients pedinents,
MIVEL DE GRAVEDAD FRECUEMCIA
Nao prasenta Munca
Leve: interfiere moderadamente con desempedio on las Rara vez
actividades propias y de otros. Puede autocantrolarse. 1-5 veces/imas .
Moderada:
Fristuenktemente
Interfiere moderadamente con desermpeiio en actividades
propias ¥ de otros. Necesidad de refuerzo y guia externa 1-5weces/dia
para autocontrolarse,
Grahg:
Interfiere gravemente con desempefio en actividades Lasi siempre
propias y de otros. Mecesidades intervencion extersa pars
controlar de la canducta, porque existe incapaddad de 15 wecesihions
autocontrol
Identificacion del sistemna de apoyos que requiere |a persona para el desarrollo de habilidades,
FRECUEMNCIA PROCEDEMCIA MRIGIDOD & .
Apoyo Matural:
Generalizada | omiiie, amigos, vecinos. Fuente de ayuta permanente.
Organizaciones de la Socledad Civil: La Persona
MWE Comité de personas cuidadoras, Club deportivo,
Limitado Organizacion religiosa, artistica, cultural, grupos de la
comunidad, entre otros)
Gonéricos;
Apongo
Intermitente Todos los accesos a wrvicios publicos v privadas a El Entorno

traves de GADS wo Entidades del Estade,
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Espedalizados:
Accones especficas de apove a través de la
intervencion de la academia y/fo voluntarios
especializados.
Identificacidn del circulo de apoyo: Familia, personas de su entorne, pérsanas de la
comunidad, que apovaran en el desarrollo de habilidades de la persona con discapacidad.
5.1.2.2 Aplicacion intermedia
¢ determing o5 avances o retroceso en el desarrollo de las habilidades en relaclén a la
aplicacién de 1a ficha de valoracion inicial, Esté proceso permitira realizar los ajustes necesanos
. al plan de intervencidn vy a los apoyos aplicados,
La aplicacion oe esta ficha se realizard seis meses después de haber aplicado te ficha de
valoradon inicial,
5.1.2.3 Aplicacion final
La ficha de valoracion de desarralle de habilidades final determina:
El paso de la persona de un nivel al sigulente,
- Transicidn al proceso de inclusidn econdmica; laboral o productiva (modalidades de
empleoa)
La aplicacion de esta flcha se realizard al finalizar el afio fiscal,
*El pécnico de la unidad de atencidn deberd presentar un informe final del avance de
desarrgllo de habllidades, destrezas v capacidades de las personas con discapacidad, el cual
deberd ser remitida al Coordinadar de la entidad cooperante en el caso de mantener convenio
. con el Ministerio de Inclusion Economica v Socal. Este informe debera contener un archivo
fotogrifico o visual que muestre el proceso de desarrollo de habilidades trabajado con la
persona, a nivel individual o grupal
|
5.2.Distribuciin de niveles para el desarrollo de habilidades
| TiEMPD B |
II | AREAS DE FERFIL DE BE CALIDA
MIEL E;:Ll. INTERVENCION rnu:iwﬁ | NGRESD PERFIL
CONDUCTAS
ADAPTATIVAS | Habilidades | o Aeafita algunas  sciividades  ton
artisticas i apoyn generalizado,
1 12 Nttt cosarrailado
sl s Mango | FE e omser wn ovance en el
‘ Comuricacdn corductual degsarrclio de habilidades basicas.

Darwccibnn Pl + Totelormead
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Habifidades sockales interactlis €oe mayor Froouoncis
) can suentorne: famiha, comusitsd
Académicas enre atros
Tancaonsay
Cumplimients de matas  aruiales
espetifitadas en ol Fan de Vida
CONDLUCTAS =
ADAPTATIVAS Iiz :
Redliza la mayoria de actividades
Salud y segaridad Con apoyo generalizada.
vitta en ¢ hagar Se absarva un svarce signficativa
an gl dedaroello de habidldades,
Autedeterminachin j
Rallia shgwnins Inferactia con meyor frecuencia
2 14 Academichy actividadee ;| S0 R estoma . {Kimiis,
Ao i = comyuridad, entre atros|, Perfeneoe
imedio] | mase HIH“ - ¥ participa en prupos de 5w
Mowilidad y usa de la - | Imterds/edant de su comunidad
Cormenidad
Cumiplmignte de metaz ansaales
; idad especificadas on &l Plan de Vida,
R rewisidn y ajustes al plan de vida
ocrlentado @ E ] aCthsldad
Hablkdades sociales octpatioral
Cioy tiempo libre
HAB DEs PRE Healrn |3 mgporia de kabilidades
LABORALES Y PRE il apayoe limitada
DL AIDNALES I
fe obsorva la incorporacion de las
[ Aglicaiclin i mabilidsdes  adaptativas en las
BT difarentes actividadey
i Realizs la | ecupaconeles
mayoia de
3 ;
1 . 17 Aprestamisnks  parn dcinfidadss con | Interaciua Con mayor frecuencia
dwiknis R a o Horvons i ApayD L sU WA |Enrmilia,
ol P genpislizado camunidad, anfre otros). Pertencop
¥ participa on  grupes de s
P —— mterisoded do s e unadad
- Centro espocksl de ik
ampiao Cumplimientio de metss  amuales
- Emprendinint especificadas &n el Plan de veda,
rewician v ajustes al plan de vida
ofientada a W@ artiwiosd
oCLnacomal
HABILEDADES Realza todas las actividadas com |
PRELABDRALES ¥ Realica la | apovo limitado o infermeente
PREOCLUPACMIMALFS miayaria de
a L2 i | habilidades con | Partiopacion elective &n pricticas
|egresa) | meses . apeya limitado | pre scupaconias) pasantias
Aplicacidn de ¥io
n'_nﬂthﬂ_-?i Intarmitente Ze observa la incorporacicn de lay
| adaptativis, Feabsilivkaclios adaptativas

B Tirginmo
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| prefaboraies y preccupacicnales en
las diferentes actredades
acupacionales

Inferactus on mayol Tredsencia
£0n E1T) enkorna [familia,
comumidad, entie dtfal), Perfansce
¥ paticipa em grupoi de Ss
inferds fedad de su pomunidad,

Generackdn de  emprendimiontos
[uswanio vi'o farmilia).

El clwdadana cuenis con  los
kabilidades para ter ulnculada al
Programa de Trarsicidn pard 1A
Inclusicin Labora

5.3.Plan da Vida

El plan de vida e5 una herramienta gue permite establecer las metas personales, a corto,
mediano y large plaze de la persona con discapacidad. Cuenta con las siguientes campos:

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

suh dreas: son los entorncs especificos en relacion a las dreas de la vida del
usuario, como son: Formacidn, Trabajo, Pareja, amistades, tiempo flibre,
recreacién, arte, salud, seguridad, entre otros.

Metas: Son los objetivos personales, a corto, mediane y largo plazo de la persona con
discapacidad, gue se propone cumaldir en un tlempo de terminada.

Barreras: Son ot obstieulos o temores que presenta la persona con discapacidad para
&l eumplimiento de sus metas.

Estrateglas: Son las acciones que realiza el crculo de apoyo para superar las barrerat y
alcanzar las metas

Tiempo: pericdo en el cual se alcanzara la meta establecida en el plan o vida.

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

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

El plan de vida se lo realizard posterior a la valoracién de desarrollo inicial, este insumo deberd
or revigada, evaluade, v reestructurado en caso de ser necesario,

Do i Pl ' 1iap Iy & Telglisng if T
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5.4.Planificacian

La unidad de atencion conforme al Plan de Vida v |a valoracion de desarralle de habilidades,
debe establecer los objetivos a corto, mediana v largo plazo, mediante la planificacion anual y
mensual de actividades, dependienda del nivel al que ingrese la persena con discapacidad para
el desarrolle de habilidades, destreras y capacidades de la persona ¥ su familia, quienes
deberdn reaizar diariamente estas actividades dentro de su hogar {Técnicas simplificadas para
I familia).

Alcanzar los objetives del Plan de Vida dependerd dal termpo de permanencia en ol SEFYiCio,
diel imolucramiento de la familia y de la comunidad, asi como de las condiciones progyias de 3
persona,

Eltécnico de la unidad de atencidn serd el responsable de realizar la planificacion indridugl de
cada usuario,

5.5.Ejecucidn

La unidad de atencion debe realizar la ejecucién del servicin mediante visitas domiciliarias,
mismas que deben ser establecidas conjuntamente con las personas con discapacidad y sus
familias el dia y |2 hora de atencidn. La periodicidad de las visitas serd I3 siguienta:

Se realizardn cada 157 dias por un lapso de dos horas”, contemnplando actividades para
las persanas con discapacidad y su familia (Hoja Ruta).

e trabajard con los usuarios una vez al mes en los espacios de respirod.

S& capacitard a los miembros de la familia en técnicas simplificadas para que las
habilidades sean reforzadas constantemente en el hogar.

5.6.Segulmiento
La unidad de atendidn, deber realizar el proceso de seguimiento nos permitira identifiear Gue:

- Usuarios que ingresen o servicio v que durante el periodo de sels meces presanten
avances sgnificativos en todas las dreas de intervencidn con apoyo limitado o
intermitente, podran ser promovidos al nivel subsiguiente previo elaboracibn de
andlisis e informe técnicn del responsable de la wunidad de atencidn ¥ coordinador del
proyecto. En caso de las entidades cooperantes gque cuenten con teraplsta
ooupacienal, se requerird gue el informe sca elaboredo en conjurito por parte del
EOuipn.

" Dé manera exzapoiongl, ¥ oon apmbacdn de la Diresdbn Didilal, an seciors Frdy lajanca ae plsda manemer
reunicnes grupais tanio con las pareonds con discapackiad coma con fa famBa. gue soslbeys la actividad oe wieies
domeciizna, Tam@ien dependiendo de la ublcacitn geograbca, se puade frabajar 14 dias laboabbes coniirugs y 4 dias
dis dicanso o 0 su voz 22 dins labsrablos conlinucs ¥ 2 diss de descansa,

" Las 308 (2) hors conlemplan: 45 minuios de ratajo con |3 perione cen discapacidsd. 45 minios do trabaja = In
tamika y 3 minuins de Faslads de una famdia a otra,

' Espacics de respio; encuenro voluntano de persanas cuidadoras para Irabajar desarrolo persanal, Ver
ARG
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Luarios que no presenten mayores avances durante el tiempo estimado para el nivel
{12 meses], este deberd ser promovido igualmente al subsiguiente, considerando que
se seguird reforzando las Areas de desarrollo no alcanzadas. Este ajuste deberd
contemplarse en @ plan de intervenddn en el siguiente nivel previo elaboracidn de
analisiz @ informe téenien del responsable de la unidad de stencion v coordinadar del
proyects, En caso de las entidades cooperantes gqué cuenten con terapista
ocoupacional, se requerird que ¢l informe sea elaborade en conjuntc por parte el
eauipo,

En el eeso de unidades de atencién en conwvenio, remitird al MIES el informe semestral
de segulmidento

5.7, Egreso de las personas con discapacidad

El egresamientd de las personas con discapacidad del servicio, s un proceso Continud,
desarrollado a rair de la aplicacion del Plan de vida, y se sustenta en 1a consoligacion de los
logros a nivel de desarrollo de habilidades efectuadas por el usuario con el apoyo limitado o
intermitente.

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

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

Al térming del cuarto nivel se deberd contar con el parfil fundonal de la persona con
discapacidad, el cual contiene las habilidades prelaborales y preocupacionales
alcanzedas, para una posterior inclusién laboral.

Elaborar el informe fingl del proceso de desarrolflo de habilidades, donde se
especifiqui; Habilidades desarrodladas, habilidades no alcanzadas si tuviera, el sistema
de apoyo v circulo de apoyo con los que cuenta |a persona para su funcionamiento
individual. Detallar 5i la persona ha generada algun tipo de emprendimiento o si
cuenta con oportunidades laborales inmediatas. Anexar €l perfil funcional.

5.8. Acompahamiento post egresamiento

La unidad de atencion debe realizar €l acompafiamiento post egresamiento de |as personas
con discapacidad mediante;

Elaborar un Plan integral con wna duracidon minima de seis meses qgue establexca |a
articulacidn con los organismos del sistema sea publicos o privados, respondienda a
Ias necesidades de la persona con discapacidad.

Dirmcciom; |

T r i# TeElrdomd i
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» Facilitar el apoye necesario para que las personas con discapacidad atendidas
mantengan el grado mayar de autonomia e independencia, de acuerds 3 fu
individualidad, basados en |3 autodeterminacién ¢ inclusidn social y econdmica.

5.9. Familia - Comunidad
5.9.1. Caracterizacidn de la familia

La wnidad de atenddn debe realizar la caracterizacién de la familla eon los formates
establecidos per la Subsecretaria, donde s¢ incluye los siguientes aspectos: composicidn del
grupe familiar, roles, relaciones inter e intra familiares, pricticas culturales, aspectos
socioecondmicos, capacidades productivas, nocesidades y fortalezas de cada miembire de |3
familla, dmbitos para mejorar la autonomia de las personas con discapacidad y la relacidn de 1a
tamitia con la comunidad, esta informacion serd integrada al Plan de Vida.

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

La unidad de atencidn, acorde a las necesidades de las familias atendidas, debe;

» Planificar y ejecutar las actiones establecidas dentro del Plan de Vida en pro del
mejoramiento de la calidad de vida de [a persona con discapacidad.
Planificar y dar seguimiento a la implementacidn de técnicas simplificadas por las
Tarmilias.
Impulsar y fortalecer las pricticas de emprendimiento productivo de las personas con
discapacidad y sus familias,

- Establecer Espacios de Respirn (grupos de autoayudal: Considerade come encuentro
voluntario de personas cuidadoras de persenas con discapacidad para trabajar en el
desarrollo personal.

5483, Caracterizacién de la comunidad
La unidad de atenclon debe realizar el analisis de contesto de la comunidad para identificar:

actores, recursos, servicios publicos v privados parz fas personas con discapacidad, pricticas
socioculturales, actividad econdmica, actividad poiitica, potencialidades y riesgos

5.9.4. Planificacidn y ejecucion de acclones con b comunidad

La unidad de atencidn debe coordinar acclones para la exigibilidad v cumplimiento de los
derechos de las personas con discapacidad ¢ sus familias con actores comunitarios
identificados en la caracterizacidn e la comunidad.

58.5. Comité de personas cuidadoras de porsonas con discapacidad

La unidad de atencion es responsable de conformar y fortalecer el Comité de personas
cuidadoras de parsonas con diseapacidad
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La unidad de atencidn debe dar acompafiamiento al Comite en:

- Orientacion técnica para elaboracion, ejecudion y seguimiento del Plan de Accion anual
del comite.

- Procesos de articulacidn con les actores locales.

- Articulacidn en las redes distritales de personas cuidadoras de personas con
discapacidad

ROLES ¥ ATRIBLUCIOMNES DEL COMITE DE PERSONAS CLHDADDRAS

CARGL RESPONSABILIDADES

Presidentefa Promover v Tacilitar |3 participacién do los miembros del comité para |3
Vicepresidente/a efaboraciin y alecucion da las sctividsde: definidas en ol Man da Accion Anual.
&  Sar el vinculs dirgcto con ol persanal teenico MIES.
Ser al vocern de las necesidades y propusestas del CPC.
« Feaizar la comvocatorla a las reuniones de! CPC, ev coordinacidn con al
personal técnico responsable.
« Coordings con el personal técnico respondable sebre requerimientos de
infarmacion y capacitasion.
s  Presentar informe ancal de rendicitn de cuentas de su gestion,
i eadn de ausencs del presidantefviceprosidente podred  pemplazark
temparalmente.
Apoyar en la corsacatoria a las reuniones del CPC
Lavantar s Regictros da Participantes de cada reunidn.
Entregar &l Registre de Participantes al personal tionloo responsable dentro de
I 5§ pricmercs digs de reallzzda la reunion, para el registro an SINADIS,
& Presontarinforme anuad de rendi:mde:mmn_de tu gastidn
Demids integrantes Participar activamente en I3 ejecurian de lac actividades planificsdas en el Man
del comite de Accldn Anual,
# Proponer termss de Interés pars acceder a informacidn, scompafiamienta,
caparitaridn y participacian.
Ser corresponsable del buen desempeio v toma de declsiones del comité
Ser verdores de la gestson de sus representantes,
Apoyar solidaria v corresponsabdemente & cada una de las personas Integrantes
diel CPC.

Secretariofa -Vaeal

549.6. Seguimianto
La unidad de atencion debe:

»  Realizar el seguimientn semestral al cumplimiento de los objetivos propuestos en el
Blan de Vida de la persona con discapacidad,

Realizar el seguimiento semestral al cumplimiento de acdones propuestas en Plan de
Accion del comite

Hemcoamd, 'y i

1 » Bl i
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5.10 Salud-nutricidén y proteccidn Integral
5.10.1 Evaluacion y seguimiento general del estado de salud

La unidad de awencién debe coordinar con |a red de Salud Plblica |z evaluacion y diagnastico
individual del estado nutricional, safud, odontologico, tratamiento ¥ 5i Bs necesario el
seguimiento en la remision para atencidn médica especializada de los usuarios durante el
primer trimestre posterior al ingreso al servido. El registro de las coordinaciones gestionadas
deba estar incluido en cada uno de los expedientss de los usuarias/ss,

En el marco de la corresponsabilidad, la familia serd la encargada de acompaiar a la persona
con discapacidad a los controles médicos e informar a la unidad de atencién la condicidn de
salud. El contral médico preventive debe realizarie como minimo una vez al afio

5.10.2 Aszezoria alimentaria

La unidad de atencion debe orientar a las familias en la elaboracién de menus considerando
los grupos alimenticios, combinaclenes, parciones conforme &l manual de buenas practicas de
manufactura alimentaria.

La unidad de atencion en coordinacion con las instancias competentes, debe capactar a fas
persenas con discapacidad, familias v comunidad, en nutricion, soberania ¥ seguridad
alimentaria,

5.10.3 Salud sexual

La unidad de atencion en coordinacién con las entidades competentes debe gestionar
espacios, talleres o charlas de orientadion en prevencion de la viclencla sexual y promocion de
la salud sexual y reproductiva de las personas con discapacdad, dirigido a las familias Y
cuidadores,

5104 Prevencion de Violencls
La unidad de atencidn en coordinacién con las entidades competentes debe gestionar
espacios, talleres o charlas de orientacion de una vida libee de violencla, dertre da Iz farmilia,
comunidad o espadios de interaccian,

5.11 Talento Humano

5111 Perfil de talento humano

La unidad de atencion debe contar con profesionales ealificados con experiencia on el area
social y discapacidades, conforme a lo especificado en la presente norma.

Debe contar con procesos definidos para Inducsén v evaluacion de dezempefio del talento
humarna, a fin de mantener la calidad ticnica y humana requerida en of servicio.
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Es responcabilidad de los representantes legales de los servicios 1a contratacidon del personal
sepun los perfiles establecidos desde |la Subsecretaria de Discapacidades y conforme lo
dspuesto por el Ministerio de Trabaja,

| ATENCION EN EL HOGAR Y LA COMUNIDAD PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

CARGO FORMACION | EXPERIENCIA

Profesional en: Pslcmnﬂ;'a ' o TR
i i de 2 afios
lI'DDﬂ| : , ol 'i, ! Eu;.Fl:ru:nl;ll:l mirima de 2 & COmio

g g 4 director o coordinador, en trabajo
4 maneio g 06 y Comunidades.
| Humanas v afines ey

1 coordinadorfa

(cuando la entidad
cuenta con 10 0 mas
unmdades de atencidn}

Experiencia minima de 17 meses en
su aren de trabajo, de preferencla

. y _ITEHPMH Ernfesiclmall o Teeapts en @ atencldn a personas con
xRt o ek discapacidad, Erup0s W
comunidades

CEReRI 'En.: Eduﬁcl?n Experiencia minima de & meses en
Especal, Psicopedagogia,

1 Técnico/a Ped b ot sy | drea de trabajo, de preferencia
[por cada 30 personas cooEDEma, e DO | an la atencidn a PErMHLAs  LOn

Gestion  Social, Psicologla |
con discapacidad] a—— Sarialogha, u;scapﬂ_udad. Brupos ¥
comunidades.

Terapla Ocupacional

Excepcionalidades

En el cazo de las unidades de avencidn en [3 modalidad Arencion en el Hogar v la Comunidad
suscritas bajo convenlo, én los que pod |as condiclones geopraficas, territorizles u otras, se
dificulte 1a contratacidn de personal con el perfil y experiencia establecida, previo informe
técnico justificativo de la entidad cooperante y valldacidn de la Coordinacién Zonal ded MIES,
se autorizard contratacones por excepcionalidad, con perfiles alternatives en relacidn a los
perfiles y requerimientos planteados en la presente Norma Téenica,

5.11.2 Funciones del talento humano

EL/A COORDINADDRSA O REPRESENTANTE DE LA UNIDAD DE ATENCION, DEBE CUMPLIR LAS
SIGLMEMTES FUNCHOMES;

- Elaborar, ejecutar v gestionar el Flan Anual y el Pan de Mejoras de las unidades de
GLendiGn a su cango.

= Coordinar y liderar 0% procesos de seguimiento, monitoreo de la gestion.

- Elabarar los informes de gestidn, proporcionar datos para ingreso de repories en GPR g
ingresar la informacion correspondiente en ¢l sistema SIMIES.

- Dar asesoramiento v apoyo técnico a los miembros de su equipo, facilitar los fecursos
técnicos, asi como formentar su formacidn.

«  Coordinar la implementacidn de la Norma Técnica y Modelo de Atendon

(10] pntm i) R [ [ L i il & Tolelon it
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Pasticipar en ta red institucional del sectar

- Establecer [a jornada diaria de trabajo grupal @ individual con todo su equipe y vigilar su
cumpimiento.

- Gestionar los recursos econdmicos, humanos y materiales de las unidedes de atencdn a5y
cargo.
Coordinar la articulacicn interinstitucional para la aplicacion de las politicas publicas,
estandares de calidad y norma técnica pard servicios de atencign a PEFSONES Con
discapacidad
Elaborar, coordinar, gjecutar y evaluar programas de inclusién con la comunidad de los las
persanas con discapacidad v sus familias

- bestionar con organizaciones, empresas o instituciones espacios para la priciica e
Inclusion labosal

- Elaborar planes de formacidn lzboral e inclusion laboral

- Gestionar y actualizar el permiso de funcionamients de la Unidad de Atencidn. con la
implementacion del Plan de Majoras si se requiriers.

EL/A TECNICO/ A, DEBE CUMPLIR LAS SIGLIENTES FUNCIONES:

Realizar la evaluacion del perfil de desarrollo de habilidades, destrezas y capacidades de
las personas con discapacidad que Imgresan a la wnidad de atencldn,

= Realizar la planificaddn anual y mensual,

- Realizar la planificacion quincenal de visitas domicliarias para la atenada de las pErsonas
con discapacidad y sus familias, asi como la preparacion de materales.

- Acompafiar 13 planificacion, ejecucion y evaluacion del Plan de Accidn de les
representantes del comite.
Acomnpaniar la ejecucion ef procese de desarrollo de capacidades familiares y comunitarias,
Mantener actualizado el expediente personal de las personas con discapacidad de s
unidad de atencidn a su carga,

= Gestionar con el Ministerio de 5alud, |a elaboracitn de un menid de acuerds a la condicidn
nutricional de los las personas con discapacidad

- Acompafamiente y dar seguimients a la formacion pre laboral, pricticas laborabes e
inclusian labaoral.

- Apoyar ol desarrollo de la planificacidn de actividades diarias de la familia.
Ejecutar plan de formacidn pre-laboral y pre-ocupacional.

5113 Capacitacifn

En el caso de entidades cooperantes que mantangan convenio con el MIES, se debe coordinar
talleres de copacitacion en dreas afines a la prestacién del servicio con los diferentes actores
sociales locales v nacionales y garantizard como minimo 3 capacitaciones anuales al personal
de la unidad de atencidn para garantizar el desarrollo integral de sus usuarias.

5114 Induccidn

La entidad debe facilitar un proceso de induccion respecto 3 la Norma Técnica de
Discapacidades y Modelo de Atencian para perionas con discapacidad,
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5.12, Ambicrtes seguros y acoesibles
5.12.1. Espacie fisico domiciliar

La unidad de atencién debe habilitar en cada domicilio un espacio con el equipamiento basico
para & desarrollo de sus actividades, de acuerde a las necesidades de las personas con
discapacidad, para facilitar 1a movilizacian e inberaccion.

5.12.2. Orientacitn de acoesibilidad

La unidad de atencidn debe orientar a la familia, segun sus condiciones seciceconomicas |a
adecuacién de los espacios de uso frecuente de la persona con discapacidad dentro del hogar
para facilitar el acceso de la persona con discapacidad, disminuir el riesgo de acchdentes y
promover un hogar limpia v saludable, que conduzca a mejorar las condiciones de vida de la
persons con discapacidad,

5.12.1. Orientacion de acceso a drea exterios

La wnidad de atencién debe arlentar a la familia, sobre la adecuacion de espacios verdes y de
recreacion, [jardin o patio) gue faciliten encuentros entre 1a persona con discapacidad y su
farmiliz. En caso de no contar con esta drea, ubicar un espacio plblico segurn, cercano v de
facil acceso,

5.13. Administracion y Gestidn
5.13.1. Coordinacidn

L3 unidad de atencidn en coordinacion con la Direccidn Cistrital debe coordinar con fos
diferentes actores sociales publicos w/o privados en el territorio, con la finalidad de brindar
atencian Integral y prioritaria a las personas con discapacidad, su familia y comunidad,

5.13.2, Planificacién y seguimiento

La entidad, debe contar con un plan anual de trabaje de todas las unidades de atencion a su
cargo en funcidn del modelo de gestion para la atencidn a personas con discapacidad, que
facllite que el servicio mantenga ¥ cumpla con los esténdares de calidad, calidez, eficencla y
eficacia, acorde a las directrices estableridas por |3 Subsecretaria de Discapacidades.

La entidad debe realizar ¢l respectivo segulmiento y monitores del plan anual de trabajo o el
seguimiento al cumplimiento del Plan de Mejoras solicitade por los tecnicos MIES

5.13.3. Planificacién de las Unidades de Atencidn

La uridad de atencién debe contar con un Plan Arual de trabajo de actividedes a ser
desarroliadas en la comunidad y con las familias di las personas con discapacidad usuarias del
servicio,




5.13.4. Informes de Gastidn

La unidad de atencidn debe informar mensualmente de sus actividades a fa Direccidn Distrital
a la gue estil adserita

5.13.5, Herarle de atencidn

La unidad de atencion debe realizar como minimo 2 visitas domiciliarias al mes, 3 bos WsUarics
registrados a su cargo.

En el caso de comunidPades dispersas y con movilidad limitada, se Hesibilizard el horatio con
previa aprobacion de la Subsecretaria de Discapacidades,

5.13.6. Permiso de funcionamiento .

La entidad debe contar con el Permiso de Fundonamiento Vigente bajo las mormativas o
manuales del MIES de todas las unidades de atencidn a su cargo

5.13.7. Documentacion de procesos Internos

La entidad cooperante asignard un lugar especfico para almacenar la documentacian,
expedientes de todos sus usuarios, ademis |a entidad cooperante debe documentar sus
procesos de planificacidn, ejecucién y seguimiants de la stencién a personas con discapacidad
expuestos en las requisitos de la presente norma técnica. Ademis del espado mencionado la
wntidad cooperante proveerd de computadora, impresora y conexian a internet con banda
ancha a todas sus unidades de atencion,

5.13.8. Ingreso de informacion al 5istema Informadian Integrado del MIES =SIIMIES

La unidad de atencion debe registrar |3 asistencia de las visitas domiciliarias en el SIMIES,
conforme lineamientos,

La unidad de atencion debe reglistrar en el SIMIES |a informacion de la caracterizacion, .
seguimiento y evaluacldn de la persona con discapacidad semestralmente en ¢l SIIMIES,
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AMEXCIN® 1= INTRUMENTOS

COMPONENTES

INSTRLIMENTOS

Proceso de Desarrollo Humano
integral

Familia - Comunidad / Comite de
personas cuidadoras de personas
con discapacidad.

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

Fichas para atencidn grupel a PCD (50- AHC -D32] V4.0

Ficha Familiar Global {SD- AHC -003) V4.0

Fichas Comlté de Inclusian (S0 AHC -004) V4.0

Fichas de Comunidad (S0- AHC 005 V4.0

Salud y Proteccidn integral

Ambientes segures y accesibies

Fichas 5alud (50- AHC -008) ¥4.0

anual Buenas Practicas de Manufactura

Ficha de InfragstructuralS0- AHC -007) V4.0

Administracion y gestidn

Ficha de administracidn y Gestion {S0- AHC -008} V4.0

Fichas para talleres, reuniones, eventos (S0- AHC -D09)
V4.0

Dt cian Fai

iT o Toledomox
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ANEXO N° 2: EL GRUPD DE AUTOAYUDA

Los grupos funcionan con la metodologia ecoldgico social, gue se basa en la expeErencia de fas
personas y familias para sobrellevar las situadiones conflictivas v las estrategias que cada una
toma y los resultados obtenidos, en algunos casos negativos v en olros positivos que les
permite tener opdiones. y en la medida que o grupo madura, los niveles de compromise de los
integrantes también crecen, Se convierte el grupo en un veedor v presiona hacla resultados
saludables de cada uno de los integrantes por lo tarte de sus familias.

En laz interacciones del individuo con la pareja, la familia o con «f Erupo humano en &l cual
mantiene sus relaciones significatives, de la familie en el contexto de la comunidad local,
entendids come el sitio de sanacidn, de trabajo, de formacion, de tiempo libre, de estudio, de
deporte, de vida social; fa metodologia considera que las dificultades en la familia no
pertenecen solo a la familia, sino gue influyen en |a comunidad en su totalidad. De ahi GLie, &
bien es la familia la gue presenta un problema, es la familia quien aporta recursos para la
superacicn de la problematica presentada.

Dbjetivos Especificos:

Maotivar al cambio compartiendo experiencias personales.

Incorporar nuevas alternativas de estilos de vida saludables,

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

Mejorar el manejo de la comunicacidn.

Motivar a los miembros gue necesiton asistir @ grupos terapéuticos (eleoholismao,
drogadiccion, ete.) o terapia individual.

Principios de la Metodologia para los grupos de autoayuda

* Respeto al ritmo del otro.- Significa que cada persona vive un proceso diferente
dentro del grupo, por tanto es importante tolerar el tiempo de cada uno-a para
com partir $us vivencias, respetande los slencios.

* Puntualidad.- A los miembros del grupo se les pide ser puntuales parque es paste del
cambio del estilo de vida,

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

+ No se habla de religidn.- Porgue no es un espacio para pradicar nl compartir doctrinas
religinsas. Pero si se puede hablar de espiritualidad, gue es un términa mas general y
cormpartide, refiridndaze Galeaments 3 51 mismo.

* No se habla del que no esta presente.- Solo se habla en primera persona, por ejemplo,
lo que me genera |a actitud de la otra persena, pero no se habla del owre, porgue no
eztd para dar su versidn de los hechos,

* Lo que se habla en el grupo se queda en el grupo (confidencialidad).- La
confidencialidad es primordial para que se genere la confienza y el club pueda fiulr
naturalmente. Cuande se habla fuera de temas que competen al grupo, se pierde Ia
riquesa el compartir grupal,
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% Escucha.- Coma parte del respeto a las experiencias del resto es importante manbener
una setitud de escucha con respeto

+ Reunioncs mensuales.- Compromisa para asistir cada mes, en el grupo los v las
participantes forman un circulo, posicdén que permite un contacto visual entre todos
los asistentes. El tiempo de discusion del grupo es de hora y media.

No es un grupo psicoterapeéuticn, por lo tanto, en situadones de crisis el promotor-a se
limitard junto con el grupo acompafar con una escucha respetuosa que Implica no aconsejar,
ne juzgar ni criticar, Una wez que la persona en orlsls defs de expresarse se guarda un
momento de silencio, seguidamente €l promotor-a pregunta si alguien del grupo desea
compartlr alpuna experiencla similar v lo que reglizé para superarla, & padie comparte 2l
promotora motiva a la persona v agradece por compartin suexperiencia

Les marmentos de la reunlan del grupo
UM PRIMER MOMENTD: Con actividades que permitan gue el grupo se integre, relaje y
sensibilice.

En este momento se recuerdan las reglas-principios del grupo, fas cuales no son negociables,

asi coma el tempo dé reunicn,

Dar la bienvenida a los nuevos participantes y preguntar sobre sus expectativas al asistir a este
E5paACio.

SEGUNDO MOMENTD: Es ¢l moments de compartir por medio de pregurntas generadoras gue
se van focalizando hacia los planes familiares v temas de interds de las familias,

TERCER MOMENTO: Al terminar la hora y media se realiza la concrecion de toda lo hablado
anteriormente, mediante técnicas afectivas gue permitan evidenciar el proceso de cada
pErSOmN,

Dhitme ciden
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