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El propoésito de la siguiente investigacion es conocer la experiencia cotidiana del trabajo
de los cuidadores de personas con discapacidad en la institucion ASANA. Para ello, se
buscara establecer el perfil de los empleados; conocer sus motivaciones y la modalidad
de trabajo abordada, incluyendo sus dificultades y reconociendo el trabajo

interdisciplinario.

Por cuidadores entendemos a todo personal de la organizacion ASANA, que cumpla un
rol de cuidado y servicio hacia los residentes en pos de una mejor calidad de vida. Dicha
institucion, brinda atencion integral a personas mayores de 18 afios con discapacidad

intelectual profunda y grave.

En tanto a la discapacidad, contempla a las deficiencias, es decir, problemas que
repercuten en alguna funcién corporal; y las limitaciones en la actividad y participacion,
referidas a las dificultades para la ejecucion de acciones o tareas. Por ende, la
discapacidad es un concepto complejo que manifiesta la interaccion entre las deficiencias

fisicas y la respuesta de la sociedad. (OMS, s.f.)

En el presente trabajo y desde la competencia de nuestra futura profesion como
trabajadoras sociales, se valora la labor de los cuidadores puesto que consideramos
importante el goce de sus derechos, asi como resguardo del bienestar bio-psico-social
de los mismos y en efecto la calidad del servicio que prestan a sus residentes en tanto a
facilitarles el desarrollo pleno de sus potencialidades y garantizarles una vida digna. Por
consiguiente, este estudio busca propiciar alternativas en el desarrollo de un ambito de
trabajo saludable, precisamente para aquellas organizaciones que ofrezcan servicio a

personas con discapacidad.

Teniendo en cuenta los temas que abarca esta tesis, a modo de presentacion del
problema, se expondra en el primer capitulo del marco tedrico la tematica de la
discapacidad. Se comenzara con un recorrido historico para comprender la repercusion
en la sociedad desde su origen, y observar las diversas perspectivas para entender el

contexto de las diferentes modalidades de trabajo. Luego, se expondran los modelos de
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concepcion de la discapacidad; y para concluir este capitulo, se desarrollaran los distintos
tipos de discapacidad, siendo de gran importancia comprender las dultimas dos

clasificaciones puesto que son la poblacion objetivo de la institucion elegida.

En el siguiente capitulo, abordaremos la tematica del estigma, ya que se considera
relevante conocer y tener en cuenta cémo repercuten los prejuicios en la sociedad,
haciendo hincapié en la labor que realizan los empleados de ASANA respecto de los

residentes.

A lo largo del tercer capitulo, se expondran los paradigmas de la simplicidad y la
complejidad. Puesto que los problemas sociales son complejos, sera este ultimo el
elegido para abordar la relacion existente entre los cuidadores y sus residentes, dejando

de lado la linealidad de las causalidades.

Finalmente, el ultimo capitulo de este marco tedrico, desarrollara la temética del burnout,
conocida como el sindrome del gquemado. Resulta importante tener en cuenta el bienestar
y la salud laboral de los trabajadores, ain mas cuando se traten de profesiones
asistenciales ya que esto puede repercutir en la productividad y eficacia de los
empleados, asi como en su bienestar personal. El deterioro de la calidad de estas

condiciones, podria producir efectos negativos sobre la sociedad.
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TEMA

Cuidar a los que Cuidan. Trabajadores en Servicio de la Discapacidad Intelectual: Una

Situacién de Vulnerabilidad Naturalizada.

PROBLEMA

¢ Cémo perciben los cuidadores! la experiencia cotidiana de trabajar con personas con

discapacidad en la institucion ASANA durante el afio 2020?

OBJETIVO GENERAL

Conocer la experiencia cotidiana del trabajo de los cuidadores de personas con
discapacidad en la institucion ASANA durante el afio 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Definir el perfil de los cuidadores de la institucion ASANA.

e Conocer las motivaciones que presentan los empleados para realizar su trabajo

cotidiano.

e Indagar respecto a la modalidad de trabajo y las practicas cotidianas que se

realizan.
e Reconocer dificultades y aprendizajes en la modalidad de trabajo de los cuidadores.
¢ Identificar el trabajo interdisciplinario llevado a cabo en la institucion.

¢ Investigar si existe algun tipo de acompafamiento de la labor desempefiada por los

empleados.

1 Por cuidadores entendemos a todo personal de la organizacién ASANA, que cumpla un rol de cuidado y servicio
hacia los residentes en pos de una mejor calidad de vida.
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CAPITULO |

“La Discapacidad”

Para comprender el trabajo que llevan a cabo los empleados de ASANA, es necesario
comenzar a hablar sobre lo que conocemos como persona con discapacidad. Dicho
concepto se fue reconstruyendo a través de la historia, por lo que debemos hacer una
mirada hacia la Prehistoria y la Antigiiedad donde se cree que, debido a las situaciones
de supervivencia, estas personas eran abandonadas por ser consideradas una carga. En
algunas ocasiones, se intentaban tratamientos rudimentarios en donde les perforaban el
craneo para que “huyera el mal” o eran amputados sin anestesia. Para algunas
religiones, la discapacidad tenia una vision relacionada con el pecado, u obra de los

malos espiritus (Valencia, L., 2014).

Luego, en la Edad Media, las personas con discapacidad eran quienes carecian de
privilegios al igual que los esclavos y las mujeres, victimas de rechazo y persecucion por
ser considerados “deformes”, “anormales”, “monstruos”, “delincuentes”, “herejes”,
“fendmenos”, entre otras categorias. Solian ser confinados en encierros y exhibidos en
zooldgicos o espectaculos circenses para diversion, o bien, para que las personas
rectificaran sus pecados, puesto que dicha condicién se consideraba resultado de un
castigo enviado por Dios, o producto de madres involucradas a la magia y brujeria.
Asimismo, las personas con enfermedades psiquicas o neurologicas eran calificadas
como poseidos o0 endemoniados a los cuales habia que practicarles exorcismos, o en

situaciones eran enviados a la hoguera (Valencia, L., 2014).

En la Edad Moderna, a comienzos del Siglo XV, algunos indigenas mataban o
abandonaban a las personas con discapacidad, pero esta practica era poco comun. En

tanto a los mayas de Centroameérica, estos trataban con gran bondad a las personas con
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discapacidad fisica y a ancianos/as incapaces de mantenerse. Entre los indigenas de
Norteamérica aquellos que no pudiesen trasladarse por si mismos eran cuidados por el
resto de la comunidad, aunque eso representara el sacrificio de los intereses comunes
(Valencia, L., 2014).

A partir del siglo XVI la creciente burguesia urbana comenz6 a interesarse en el
tratamiento de las personas con discapacidad. La investigacion sobre educacion para
personas sordas tuvo gran desarrollo. Se inventd un sistema mediante el cual se podia
ensefiar una lengua de sefias a personas hipoacusicas y sordas.
En cuanto a las personas que poseian trastornos psiquicos no tuvieron demasiada suerte
en esta época, aun eran denominados “imbéciles”, “dementes”, “débiles mentales” o
“locos/as” y eran recluidos en asilos o manicomios sin recibir ningun tipo de atencién
médica. El trato hacia esas personas se limitaba a su aislamiento del resto de la sociedad
(Valencia, L., 2014).

La Revoluciéon Francesa logré6 como resultado que las personas con discapacidad
comiencen a ser vistas como responsabilidad publica en la nueva sociedad industrial, se
empezaron a visibilizar. Ya no eran concebidas como “diferentes” sino que de acuerdo a
los ideales de “Libertad, Igualdad y Fraternidad” se empez6 a pensar en la posibilidad de
que pudieran llevar una vida “normal” si se le proporcionaban los medios adecuados
(Valencia, L., 2014).

Posteriormente, las personas consideradas discapacitadas, junto con los pobres en
general, comenzaron a ser vistas como un problema social y educativo, y
progresivamente aisladas en instituciones como los “hospitales generales”, los
“workhouses” (hogares para pobres), asilos, colonias, escuelas especiales o la
carcel. Estas instituciones, tenian como objetivo “normalizar” a estas personas para que
encajaran en la sociedad, todas ellas tenian el mismo objetivo disciplinario (Valencia, L.,
2014).
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Por otro lado, la Primera Guerra Mundial, dejo6 en los paises involucrados un gran nimero
de jovenes con secuelas fisicas y psiquicas adquiridas. En 1919 se cre6 la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), que tuvo un papel decisivo en la aprobacion de
normativas limitadas, tendientes a proteger los derechos de las personas con
discapacidad congénita y adquirida, y en la promocién y desarrollo de Programas de
Rehabilitacion. EI campo de la rehabilitacion tenia un enfoque proteccionista y asistencial.
Ademas, la mayoria de las instituciones que se crearon eran de caracter privado y sin
apoyo financiero del sector publico, por lo que no todos podian acceder a ellas. Recién
en la década de 1960 empezd a tener un mayor protagonismo el Estado (Valencia, L.,
2014).

La segunda mitad del siglo XX se caracteriza por un huevo movimiento que consistia en
que las personas con discapacidad se organizaran en la lucha por sus derechos y sus
obligaciones a fin de constituirse como sujetos en igualdad de condiciones que el resto
de la sociedad. Es la primera vez en la historia que las personas con discapacidad
comienzan a ser tenidas en cuenta en la elaboracion de politicas, para dejar de ser
sujetos pasivos y subordinados a la decision de los grupos dominantes. Es el momento
de surgimiento del Modelo Social de la Discapacidad, que culmina con la Convencion
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, elaborada con la participacion

activa de estos (Valencia, L., 2014).

Modelos de Concepcidn de la Discapacidad

Segun el curso “Entender la Discapacidad en una Sociedad mas lgualitaria” llevado a
cabo por la Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social (OISS), se pueden

distinguir diversos modelos de concepcion de la discapacidad a lo largo de la historia.

1- Modelo de Prescindencia
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La causa de la discapacidad se remonta a un motivo religioso. Es percibida como una
carga para la familia y la sociedad. Se excluyen a las personas con discapacidad por ser
considerados seres innecesarios y no merecedores de la vida puesto que no se
encuentran en condiciones de aportar nada productivo a la sociedad. (Comunicacion
Personal, 2018).

2- Modelo Rehabilitador

La discapacidad se remonta a causas cientificas como un problema debido a una
enfermedad, trauma o condicion de salud. Las personas con discapacidad se consideran
Utiles siempre y cuando sean rehabilitadas, por lo que se prioriza la recuperacion o

normalizacion de las mismas. (Comunicacion Personal, 2018).

3- Modelo Social

Modelo nacido a finales de la década de los afos sesenta, apuntando a una filosofia de

vida independiente. (Comunicacion Personal, 2018).

La discapacidad tiene una causa meramente social. Es decir, las personas con
discapacidad siguen contribuyendo a la sociedad bajo las mismas circunstancias que los

demas pero desde la inclusion y el respeto de lo diverso. (Comunicacion Personal, 2018).

Modelo que aspira a la dignidad humana, la igualdad y la libertad personal desde la
inclusion social. Apunta ademas a la autonomia de las personas con discapacidad para

decidir sobre su propia vida sin cualquier tipo de barrera. (Comunicacion Personal, 2018).

Fue consecuencia de una lucha planteada por las mismas personas con discapacidad,

con diversos logros como fue la integracion en los Derechos Humanos y la aprobacion
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de la Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.

(Comunicacion Personal, 2018).

Sostiene que las limitaciones individuales no son el problema, sino mas bien, las
limitaciones de la sociedad para ofrecer servicios apropiados y procurar que se atiendan
todas las necesidades de las personas con discapacidad. En otras palabras, la
discapacidad no es un atributo de la persona, sino mas bien, un conjunto de condiciones

dados por la sociedad. (Comunicaciéon Personal, 2018).

Por ende, es responsabilidad colectiva de la sociedad el hacer modificaciones pertinentes
para motivar la plena participacion de las personas con discapacidad en los diferentes

ambitos de la vida social (Comunicacion Personal, 2018).

Segun la OISS “Todas las personas que forman parte de la sociedad son diferentes.”

La palabra que mejor representa a una sociedad es “diversidad”, concepto que
contempla la diferencia entre las personas y que no existen dos seres idénticos en el

mundo. (Comunicacion Personal, 2018).

En tanto a la discapacidad, podemos entenderla también como parte de la diversidad y
complejidad de las personas que componen una sociedad. Para ello, debemos
reconocerla desde el compromiso de la inclusién, profesando la plena igualdad de

oportunidades. (Comunicacion Personal, 2018).

La discapacidad, a su vez, es parte de la condicion humana. Casi todas las personas, en
algin momento de su vida, tendran alguna deficiencia temporal o permanente. Sin
embargo, una persona con discapacidad puede desempefarse en actividades laborales
con la formacién y evaluacion especifica para cada tarea y en un ambiente apropiado.

(Comunicacion Personal, 2018).
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Cabe comprender ademas, que la discapacidad es compleja y las intervenciones pueden

ser multiples, sistémicas y dependientes del contexto. (Comunicacion Personal, 2018).

Existen muchas barreras que impiden a las personas con discapacidad que participen de
las diversas actividades cotidianas como el resto de la poblacion, muchas veces
impuestas por la misma sociedad como no contar con la infraestructura minima necesaria
para que, por ejemplo, un nifio en sillas de ruedas, pueda trasladarse por un sistema de
rampas dentro del colegio. Asimismo, tienen mayor dificultad para el acceso a los

servicios de asistencia sociosanitaria. (Comunicacion Personal, 2018).

Datos y Cifras

Segun el Informe Mundial sobre la Discapacidad (OMS, 2011) mas de mil millones de
personas, es decir, un 15% de la poblacibn mundial, padece alguna forma de

discapacidad. (Comunicacion Personal, 2018).

“La discapacidad afecta desproporcionadamente a las poblaciones vulnerables. Los
resultados de la Encuesta Mundial de Salud indican que las mujeres, los pobres y los
adultos mayores presentan una mayor prevalencia de la discapacidad.” (Comunicacion
Personal, 2018).

“Las tasas de discapacidad estdn aumentando a causa del envejecimiento de la
poblacion y el aumento de las enfermedades cronicas, entre otras causas. Ademas, en
los paises en desarrollo el envejecimiento se produce con una baja calidad de vida y
trastornos de salud de variada severidad. Por lo tanto, la prevalencia de discapacidades
es mayor en los paises de ingresos bajos que de los ingresos altos.” (Comunicacion
Personal, 2018).

Clasificacion Internacional del Funcionamiento y la Salud (CIF)
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La CIF brinda un lenguaje unificado para abordar informacién relacionada con la salud
bajo los modelos conceptuales médico y social, utilizando un enfoque bio-psico-social.
Es de caracter universal, por lo que evalla a todas las personas con fines estadisticos,
de investigacion, de clinica, de politica social, educativa, etc. (Comunicacion Personal,
2018).

Para la CIF entonces, el término discapacidad engloba deficiencias, limitaciones en la
actividad, y restricciones en la participacion; mientras que el concepto de funcionamiento,
tiene en cuenta a los factores ambientales que interactian con las funciones y estructuras

corporales, actividades y participacion. (Comunicacién Personal, 2018).

Por otro lado, la CIF presenta dos componentes: el funcionamiento y la discapacidad, con
cambios en las funciones corporales o estructura corporal, y la capacidad o desempefio
en actividades; y los factores contextuales, tanto ambientales como personales, ya sean

facilitadores o barreras. (Comunicacién Personal, 2018).

El término discapacidad abarca todas las deficiencias, las limitaciones en la realizacion
de actividades y la restriccion para la participacion. Contempla aspectos negativos de la
interaccidén entre una persona y los factores contextuales de la misma. (Comunicacion
Personal, 2018).

En tanto a la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD)
reconoce que es el resultado de la interaccion entre las personas con deficiencias y las
barreras de su entorno que no permiten que participen efectivamente en condicion
igualitaria con respecto al resto de la sociedad. Es decir, cuantos mas obstaculos, se

puede considerar mas discapacitada a aquella persona. (Comunicacion Personal, 2018).

Es entonces que, si se define a la discapacidad como una interaccion, ello indicaria que
la misma no se consideraria un atributo de la persona, por lo que se pueden lograr
avances para mejorar la participacion social de las personas desde las barreras que les
impiden desenvolverse en su cotidianidad (Comunicacion Personal, 2018).

Pagina 16 de 260



UNIVERSIDAD DEL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES

LICENCIATURA EN SERVICIO SOCIAL

TESIS DE GRADO: “CUIDAR A LOS QUE CUIDAN"

Conceptos y Tipos de Discapacidad

La experiencia de la discapacidad gue resulta de la interaccion entre las condiciones
de salud, los factores personales y los factores ambientales varia enormemente. Las
personas con discapacidad son diversas y heterogéneas, pese a que hay visiones
estereotipadas de la discapacidad que identifican a las personas en sillas de ruedas y
a algunos otros grupos «clasicos» como las personas ciegas o sordas. La
discapacidad abarca desde el nifio que nace con un problema congénito como puede
ser la pardlisis cerebral, y el soldado joven que pierde una pierna por la detonacién de
una mina terrestre, hasta la mujer de mediana edad con artritis severa o el adulto
mayor con demencia, entre otros. Las condiciones de salud pueden ser visibles o
invisibles; temporales o de largo plazo; estaticas, episodicas o0 degenerativas;
dolorosas o sin consecuencias. Las personas con discapacidad poseen una diversidad
de factores personales con diferencias de género, edad, condicion socioecondmica,
sexualidad, origen étnico o legado cultural. Cada persona tiene sus preferencias y
respuestas personales ante la discapacidad. Asimismo, aunque la discapacidad se
correlaciona con la desventaja, no todas las personas con discapacidad tienen las

mismas desventajas (OMS, 2011, p.7).

Las discapacidades incluyen deficiencias fisicas, sensoriales, psiquicas e
intelectuales. No son todas iguales, cada persona que presente alguna discapacidad
es diferente, ya sea que tenga el mismo tipo de discapacidad o no. Los cuidados que
requiere cada persona varian segun distintos factores (Tipos de Discapacidad que

Existen y Clasificacion, 2017).

Los tipos de discapacidades que seran mencionados provienen de la clasificacion
realizada por la CIF, organismo de la OMS, y relevado por el sitio web Disiswork.
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1- Discapacidad Fisica o Motora

La discapacidad fisica es aquella que ocurre al faltar o quedar muy poco de una parte
del cuerpo, lo cual impide a la persona desenvolverse de la manera convencional. Se
puede originar en el periodo de gestacién dentro de la madre, por problemas genéticos
o al momento del parto. También puede ser debido a un fuerte accidente.

Tipos de Discapacidad Fisica:

Anomalias Orgéanicas

Estas se encuentran en cabeza, columna vertebral, piernas o brazos.
Deficiencias del Sistema Nervioso

Son las paralisis de las extremidades inferiores y superiores, paraplejia, tetraplejia 'y a

los trastornos que afectan la coordinacion de los movimientos.
Alteraciones Viscerales

Son los que afectan los aparatos respiratorio, cardiovascular, digestivo, urinario,

sistema metabolico y sistema inmunolégico.

2- Discapacidad Sensorial

Corresponde al tipo de personas que han perdido su capacidad visual o auditiva y

quienes presentan problemas al momento de comunicarse o utilizar el lenguaje.

Discapacidad Auditiva
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Es el déficit total o parcial de la percepcién que se evalla de la pérdida del audio en

cada oido.

La discapacidad auditiva se clasifica por la causa:
e Genética: Cuando se hereda.

e Adquirida: Cuando algo lo ocasiona.

e Congénita: Que puede ser prenatal por enfermedad de la madre en el embarazo

como sarampidn o rubeola o perinatal por complicaciones en el parto.

Discapacidad Visual

La discapacidad visual es la disminucién parcial o total de la vista. Se debe tomar en
cuenta el campo visual que es el espacio visible con la mirada fija en un punto y la

agudeza visual que es la capacidad del ojo para percibir objetos.
La discapacidad visual se clasifica por la causa:

e De Nacimiento: Aqui se encuentran las personas que nacieron sin informacién
visual, sin distinguir colores y detalles que solo pueden ser notados con el sentido de

la vista.

e De Forma Adquirida: Aqui se encuentran las personas que ya tuvieron en algun
momento informacién visual pero la pudieron haber perdido por alguna enfermedad,
accidente o negligencia.

Tipos de discapacidad visual:

Ceguera: Es la pérdida total de la informacién visual, en algunos casos puede ser

reversible pero en la mayoria de casos no lo es.

Baja vision: Es el estado en el que la persona aun tiene un campo de luz denominado

resto visual.
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3- Discapacidad Psiquica

La discapacidad psiquica es aquella que estd directamente relacionada con el

comportamiento del individuo. Presenta trastornos en el comportamiento adaptativo.

Este tipo de discapacidad se podria incluir en categoria otros ya que tienen que ver

con enfermedades mentales.

Sus causas son la depresion mayor, la esquizofrenia, la bipolaridad, trastornos de

pénico, trastorno esquizomorfo, sindrome organico, autismo y sindrome de Asperger.

4- Discapacidad Intelectual

La discapacidad intelectual es aquella que presenta una serie de limitaciones en las
habilidades diarias que una persona aprende y le sirven para responder a distintas

situaciones en la vida.

Se hace mas facil de llevar si su entorno ayuda a hacerles mas sencillas las cosas. A
las personas con discapacidad intelectual se les hace mas complicado aprender,

comprender y comunicarse.

Es irreversible, es decir, dura para toda la vida y no solo es un impacto que sufre el

individuo, sino también es un reto muy fuerte para toda su familia.

Es importante decir que la discapacidad intelectual no quiere decir que las personas
sean enfermas, si se reunen las condiciones adecuadas pueden progresar y lograr

objetivos.
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La discapacidad intelectual ocurre antes de ser adultos o cumplir la mayoria de edad,
a veces puede ser por enfermedad de la madre en el embarazo, complicaciones en el

parto y enfermedades en la nifiez.

Tipos de discapacidad intelectual:
Discapacidad Intelectual Leve

Se considera discapacidad intelectual leve o ligera a las personas cuyo coeficiente
intelectual es entre 50 y 70, correspondiente a 2 niveles por debajo de la media, la
mayoria de personas con discapacidad intelectual, aproximadamente un 85% estan

en este grupo.
Tienen un retraso en el campo cognitivo y un leve dafio en el sensorio motor.

Las capacidades de aprendizaje estan levemente atrasadas, pueden seguir un normal
sistema académico o profesional, pueden leer, escribir y hacer célculos y realmente si

se dan las condiciones adecuadas no hay una gran diferencia con sus semejantes.

Su adaptacion al medio es realmente satisfactoria ya que sus habilidades sociales

llegan a ser muy buenas.

Muchas llegan a ser personas independientes y no necesitan una permanente ayuda,

solo resolver problemas personales con una adecuada guia.

Discapacidad Intelectual Moderado

En este tipo de discapacidad intelectual las dificultades son mayores, en el aspecto
académico los trabajos asignados son poco calificados y bajo supervision.
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Pueden ser independientes, pero necesitan de ayuda cuando las actividades incluyen

conceptos complejos.

Realiza ciertas actividades con mayor lentitud, sus habilidades para interactuar con
personas que no son sus familiares son aceptables (Tipos de Discapacidad que
Existen y Clasificacion, 2017).

Discapacidad Intelectual Grave

Las personas con discapacidad intelectual grave tienen un coeficiente de 30 a 35. Muchos
de ellos presentan retraso psicomotor grave y problemas neurolégicos. Manifiestan
perturbaciones de los procesos del pensamiento ya que este es inconsistente y desviado,
causando severas incoherencias y dificultad en la adquisicion del conocimiento sobre

objetos, sucesos y experiencias nuevas (Servicio Nacional de Rehabilitacién, 2015).

Pueden controlar parcialmente los esfinteres. Exponen una dificultad en conciliar y
mantener el suefio aproximadamente de a tres a cinco veces por semana; alteracion del
apetito; se les dificulta el mantenerse en alerta, tomar decisiones, responder a lo que se
les pide y ejecutar consignas, sin embargo, logran llevar a cabo las tareas con ayuda

(Servicio Nacional de Rehabilitacion, 2015).

En tanto a la comunicacién, su lenguaje es limitado, se conforma por palabras y frases
cortas comprensibles sodlo por sus allegados mas habituales y entienden de manera
precaria la lectura y los numeros, pudiendo realizar céalculos matematicos simples con
ayuda. No obstante, perciben los gestos simples y de afecto, por lo que la familia es su

centro de atencion (Servicio Nacional de Rehabilitacion, 2015).

Respecto a las actividades de la vida diaria, dependen de terceros y requieren de estar

supervisados continuamente. Ademas, sus interacciones sociales son minimas y
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limitadas. En ocasiones se comportan de manera violenta y destructiva pero no

manifiestan violencia fisica hacia otros (Servicio Nacional de Rehabilitacion, 2015).

Finalmente, se conoce su marcado humor depresivo, con continuos sentimientos de
sufrimiento e inutilidad. Se manifiestan a través de llantos ocasionales. Presentan una o

mas crisis semanales (Servicio Nacional de Rehabilitacion, 2015).

Discapacidad Intelectual Profunda

Es el tipo de discapacidad intelectual mas grave, con un coeficiente menor de 20.
Presentan grandes problemas neuroldgicos, trastorno de la concentracién, inhibicion
psicomotriz, sintomas somaticos, llantos frecuentes, delirios depresivos, conductas
suicidas, autoabandono, por lo que requieren de una dependencia total. Manifiestan una
0 mas crisis diarias. Su tasa de supervivencia es la mas baja (Servicio Nacional de
Rehabilitacion, 2015).

Su comunicacion es primaria, por lo que solo se relacionan a traves de gestos sencillos,
entendiendo algunos mandatos u 6rdenes muy simples. Rechazan la interaccién social y
pueden manifestarse a través de episodios de violencia fisica a terceros (Servicio
Nacional de Rehabilitacion, 2015).

Presentan una ausencia del control de esfinteres y dificultad para conciliar y mantener el
suefo diario. Sus pensamientos son incoherentes ya que se encuentran perturbados y
manifiestan gran pérdida de la memoria, recordando soélo pequefios fragmentos. No
logran la adquisicion del conocimiento sobre objetos, sucesos y experiencias nuevas. Se
les dificulta el seguir instrucciones puesto que no pueden llevar a cabo sus tareas por si
solos, sin embargo, las actividades sencillas pueden ser su base de participacion con un
alto nivel de ayuda, por ejemplo, escuchar musica, ver peliculas, realizar actividades

acuaticas, entre otras (Servicio Nacional de Rehabilitacion, 2015).

Pagina 23 de 260



UNIVERSIDAD DEL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES

LICENCIATURA EN SERVICIO SOCIAL

TESIS DE GRADO: “CUIDAR A LOS QUE CUIDAN"

Marco Basico de Organizacion de Prestaciones y Establecimientos de Atencion a

Personas con Discapacidad

“Una institucién total puede definirse como un lugar de residencia y trabajo donde un gran
namero de individuos en igual situacion, aislados de la sociedad por un periodo apreciable
de tiempo, comparten en su encierro una rutina diaria, administrada formalmente.”
(Goffman, 1972, p. 13).

La siguiente informacion fue extraida de la Resolucion 1328 del 2006, llevada a cabo por

el Ministerio de Salud.

Con la Resolucion 1328 en el afio 2006, se aprueban las modificaciones del Marco
Basico de Organizacion y Funcionamiento de Prestaciones y Establecimientos de
Atencion a Personas con Discapacidad y se incorpora al Programa Nacional de
Garantia de Calidad de la Atencién Médica. Los objetivos del Marco Basico son definir
los contenidos, caracteristicas, alcances y estandares de calidad de los servicios que

brindan atencion a personas con discapacidad.

A continuacion, se desarrollaran los estandares de calidad exigidos por dicha resolucion
para los Centros Educativos Terapéuticos y Hogares, ya que son las prestaciones que
brinda ASANA.

1- Centro Educativo Terapéutico (CET)

Se entiende por Centro Educativo Terapéutico a aquel que tiene por objetivo la
incorporacion de conocimientos y aprendizajes de caracter educativo a través de
enfoques, metodologias y técnicas de caracter terapéutico. EI mismo esta dirigido a
nifos y jovenes cuya discapacidad (mental, sensorial, motriz) no le permita acceder a

un sistema de educacion especial sistematico y requieren este tipo de servicios para
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realizar un proceso educativo adecuado a sus posibilidades. Los beneficiarios de este

tipo de prestacion podemos agruparlos en:

a) Trastornos generalizados del desarrollo, esquizofrenia y otros trastornos psicoticos,
deficientes mentales con trastorno disocial (de acuerdo a los criterios diagndsticos del
DSM-IV y CIE-10).

b) Discapacitados motores con compromiso intelectual de grado moderado, severo y
profundo. Los centros educativos terapéuticos pueden presentar diversas ofertas de
atencién, como ser: escuela para psicoticos, capacitacion laboral, etc. Cuando se trate
de discapacitados mentales (psicéticos - autistas) la incorporacibn a un centro
educativo terapéutico debera hacerse si se encuentra compensado, ya que en las
etapas de crisis requieren otro tipo de abordaje. Los limites etarios establecidos para
este tipo de personas con discapacidad pueden flexibilizarse en la edad maxima, por
cuanto los mismos presentan en muchos casos patologias de alto nivel de
complejidad, lentitud en el ritmo de recuperacion y/o tardia iniciacion del tratamiento.
No obstante, el limite maximo de permanencia en este tipo de servicios no debera

prolongarse mas alla de los 30 afios.

e Equipo Profesional y Docente:

Este tipo de servicio debera contar con un equipo profesional y docente que trabaje
simultanea y coordinadamente con cada beneficiario.

- Equipo Bésico:

a) 1 Director.

b) Docentes especializados (1 por grupo).

c) 1 Psicologo.

d) 1 Médico especialista (segun la discapacidad que se trate).
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e) 1 Asistente Social.

f) 1 Terapista Ocupacional Profesionales segun discapacidad.
g) 1 Kinesidlogo o Terapista Fisico.

h) 1 Psicomotricista.

i) 1 Fonoaudi6logo.

j) 1 Musicoterapeuta.

k) Auxiliares en el 50 % de los grupos.

e Funcionamiento:

El Centro Educativo Terapéutico por sus caracteristicas debera funcionar en forma
independiente de otros servicios para discapacitados. El edificio debera ser amplio,
luminoso y ventilado y con espacios adecuados para la actividad que desarrollen.
Asimismo deberan observarse las barreras arquitectonicas para hacer accesibles las

prestaciones a todo tipo de discapacitado.

2- Hogar

Se entiende por Hogar al recurso institucional que tiene por finalidad brindar cobertura
integral a los requerimientos basicos esenciales a personas con discapacidad sin

grupo familiar propio o con grupo familiar no continente.

El Hogar estara dirigido preferentemente a las personas cuya discapacidad y nivel de
autovalimiento e independencia sea dificultosa y que requieran un mayor grado de
asistencia y proteccién. Por las caracteristicas del Hogar, debera asegurarse en forma
programada su funcionamiento en todos sus aspectos: alojamiento, alimentacion y

atencién especializada, la que deberd ser suministrada por personal idéneo y
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