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“La discapacidad no es una lucha valiente o coraje en frente de la adversidad. La discapacidad es un arte.
Es una forma ingeniosa de vivir." - Neil Marcus.



¢OUE ES LA DISCAPACIDAD?

 Limitacion en el rendimiento o la funcion

en las actividades cotidiana ,
* La OMS la define como:

Cualquier restriccion o impedimento
de la capacidad de realizar una
actividad en la forma o dentro del
margen que se considera normal
para el ser humano".
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PREVALENCIA DE LA DISCAPACIDAD

Prevalencia Global de la Discapacidad
 Aproximadamente 1.300 millones de personas
en el mundo, es decir, el 167 de la poblacion
mundial, viven con una discapacidad
significativa.

Contexto en América Latina y el Caribe
* Se estima que casi el 12% de la poblacion de
America Latina y el Caribe vive con al menos

— una discapacidad, lo que representa
alrededor de 66 millones de personas
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PREVALENCIA DE LA DISCAPACIDAD
EN ECUADOR

https://www.consejodisc
apacidades.qgob.ec/estad
Isticas-de-discapacidad/
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CLASIFICACION

« Discapacidades * Discapacidades
adquiridas asociadas con la edad




ANOMALIAS DEL DESARROLLO

EJEMPLOS

Aparecen desde el nacimiento * Espina bifida » Paralisis cerebral
hasta los 22 anos y conducen al _FIE
deterioro de: {\J

e Salud fisica o mental -

 Cognicion

 Lenguaje y habla
e Cuidado personal

Causas: Genéticas, traumatismo
al nacimiento, enfermedades o
lesiones tempranas.




DISCAPACIDADES ADQUIRIDAS

Se presentan como resultado de un traumatismo en el nacimiento o una enfermedad o lesion grave
a una edad muy temprana, mientras que muchas son de origen genetico

.. Por enfermedad aguda . .
Por lesion aguda - g Por enfermedades cronicas:
no traumatica:
. . o Artritis
e Traumatismo e Accidente cerebrovascular (ACV) -
» . . * Esclerosis multiple
craneoencefalico * Infarto de miocardio « Parkinson
* Lesion medular } » EPOC

« Cardiopatia
 Ceguera por retinopatia diabética

* Amputacion traumatica




DISCAPACIDADES ASOCIADAS CON LA EDAv

Se presentan como resultado del proceso
natural de envejecimiento y afectan
principalmente a personas mayores.
* Se desarrollan de forma progresiva.
 Afectan la funcionalidad fisica,
sensorial y/o cognitiva.
 Aumentan el riesgo de dependencia
y disminuyen la calidad de vida.

Causas comunes:
 Degeneracion de tejidos y organos.
 Enfermedades cronicas no

transmisibles.
e Factores sociales: aislamiento o la falta
de apoyo familiar.

EJEMPLOS

* Pérdida de la audicion
(presbiacusia)

e Deterioro cognitivo

» Discapacidad visual * (steoartritis * Fragilidad o caidas
frecuentes.




CLASIFICACION DE LOS TIPOS DE
DISCAPACIDAD EN ECUADOR

* Discapacidad » Discapacidad del » Discapacidad » Discapacidad
sensorial (visual y lenguaje intelectual psicosocial
auditiva) ,
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DISCAPACIDAD FiISICA O MOTORA

EJEMPLOS

limitaciones en la movilidad.

Su origen puede deberse a una » Paralisis cerebral infantil. * Amputacion  de  una
condicion de salud o a un extremidad.
trastorno que afecta al sistema AT Paksh g

musculo esquelético y
neuromuscular de la persona

Las limitaciones pueden ser:
* Dificultad para caminar o

desplazarse.

 Uso limitado de
extremidades.

» Pérdida total o parcial de
movimiento.




DISCAPACIDAD SENSORIAL

Limitacion parcial o total de la vision. Dificultades para oir, desde perdida leve hasta
Ejemplos: sordera total.
 Persona con ceguera total que usa baston o Ejemplos:
Derro guia. * Persona con implante coclear.

 Miopia severa o glaucoma avanzado. * Sordera congeénita




DISCAPACIDAD DEL LENGUAJE

Alteraciones en la capacidad para hablar, entender, leer o escribir.

EJEMPLOS

* Trastorno  del lenguaje
* Tartamudez severa. : :
un ACV). expresivo o receptivo.

o Afasia (pérdida del habla tras




DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Dificultad significativa en el funcionamiento intelectual y en la conducta adaptativa.

EJEMPLOS




DISCAPACIDAD PSICOSOCIAL

Trastornos mentales o emocionales que afectan el comportamiento y las relaciones sociales.

EJEMPLOS

* Depresion mayor. * Trastorno bipolar. » Esquizofrenia.
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DERECHOS CONSTITUCIONALES DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD EN ECUADOR

ARTICULO 47

Establece que el Estado, junto con la sociedad y la familia, debe garantizar:
* Politicas de prevencion de discapacidades.
 Equiparacion de oportunidades e integracion social.
« Atencion especializada en salud, incluyendo medicamentos gratuitos para tratamientos de por vida.
* Rehabilitacion integral y asistencia permanente con ayudas tecnicas.
* Rebajas en servicios publicos, transporte y espectaculos.
 Exenciones tributarias.
* Acceso al trabajo en igualdad de condiciones, fomentando sus capacidades.
* Vivienda adecuada con facilidades de acceso.
 Educacion inclusiva y especializada segun las necesidades.
 Acceso a mecanismos y formas alternativas de comunicacion, como lengua de senas y sistema
Braille.



DERECHOS CONSTITUCIONALES DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD EN ECUADOR

ARTICULO 48

Medidas de accion afirmativa
El Estado adoptara medidas que aseguren:

_a Inclusion social de las personas con discapacidad.
_a obtencion de creditos y rebajas o exoneraciones tri
El desarrollo de programas y politicas dirigidas a fome
esparcimiento y descanso.

La participacion politica.

El incentivo y apoyo para proyectos productivos.

gutarias.

ntar su

La garantia del ejercicio de plenos derechos de las personas con

discapacidad

Ademas, la ley sancionara el
abandono de estas personas y oS

actos que Incurran en cua

forma de abuso, trato inht

quier
mano o

degradante y discriminacion por

razon de la discapacidad.



ATENCION DE ENFERMERIA

* Facilitar el acceso fisico: uso de
rampas, camillas adecuadas,
elevadores.

e Asistir en movilizacion y prevencion de
tlceras por presion.

 Promover ejercicios pasivos 0 activos
segun el caso.

e Valorar el nivel de independenciay
fomentar la autonomia.




ATENCION DE ENFERMERIA

* Usar lenguaje corporal, pictogramas o

engua de senas (si se conoce).

* Asequrarse de que el paciente
comprenda instrucciones escritas o
visuales.

 Hablar de frente, vocalizando
claramente sin gritar.

* Fomentar el usoy cuidado de
audifonos o implantes cocleares.




ATENCION DE ENFERMERIA

* Describir claramente el entorno y los
procedimientos que se van a realizar.

 Permitir el uso de baston, perro guia u
otras ayudas tecnicas.

 (rientar verbalmente en espacios

Uevos.

* Fomentar |la autonomia y el respeto a

a movilidad independiente.




ATENCION DE ENFERMERIA

e Utilizar un lenguaje simple, directo y

repetitivo si es necesario.

e Incluir ala familia o cuidador en el

nroceso educativo.

 Brindar atencion con paciencia,
tiempo y empatia.

 Reforzar habitos de autocuidado e

nigiene con apoyo visual.




ATENCION DE ENFERMERIA

e Utilizar un lenguaje simple, directo y
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ATENCION DE ENFERMERIA

 (frecer un entorno tranquilo, sequroy

ibre de prejuicios.

* Establecer una relacion terapéutica

nasada en la confianza.

* |dentificar signos de crisis emocional
0 riesgo de autolesion.

 Coordinar con psicologia o psiquiatria
cuando sea necesario.




INTERACCION Y COMUNICACION CON LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD

CONSIDERACIONES GENERALES

 No tenga miedo de cometer un error al
interactuar y comunicarse con alguien con
una discapacidad o afeccion medica
cronica. Tenga en cuenta que alguien con
una discapacidad es en primer lugar una
persona y que tiene derecho a la dignidad,
consideracion, respeto y derechos que
esperamaos para nosotros.




CONSIDERACIONES GENERALES

* Trate alos adultos como tales. Dirijase a las * Relgjese. Si no sabe qué hacer, permita
personas con discapacidad solo por sus que las personas con discapacidad
nombres de pila si extiende la misma identifiquen la forma en la que puede
familiaridad a todos los demas presentes. proporcionarse ayuda y facilitarle la
No sea condescendiente con las personas situacion.
tocandoles la cabeza o el hombro.
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CONSIDERACIONES GENERALES

Si ofrece ayuda a la persona y la rechaza, e JSialguien con discapacidad tiene un
no insista. Si acepta su ofrecimiento, acompanante por otro motivo, cirijase
pregunte de que manera puede ayudarlo a la persona con discapacidad de
mejor y siga sus instrucciones. No Suponga manera directa, no ala persona

cosas. acompanante.




CONSIDERACIONES GENERALES

* Sea considerado con el tiempo adicional » No se avergiience de usar expresiones
que le tomara a una persona con comunes, como “nos vemos” 0 “tengo
discapacidad hacer o decir las cosas. Deje gue irme corriendo”, que parecen estar
que la persona marque el ritmo. relacionadas con la discapacidad de la

persona.

de “discapacitado’, y evite

* Al hablar, dé prioridad a las personas, diga
“Una persona con una discapacidad” en lugar

referirse a las

personas por la discapacidad o enfermedad
que padece (p. gj., “el diabético”).



LIMITACIONES DE MOVILIDAD

* No empuje la silla de ruedas de una persona ni
tome el brazo de alguien que camina con
dificultad sin antes prequntarle si puede ayudarlo
y COMO puec

 No haga suposiciones sobre lo que una
persona puede y no puede hacer.

INC
mu

uye la sil

e ayudar

0. El espacio personal

a de ruec

as, el vehiculo a motor, las

etas, el andador, el baston u otra ayuda para la
movilidad de una persona.

 Nunca mueva la silla de ruedas, el vehiculo,

las muletas, el andac
ayuda de movilidad c

or, el baston u otra
e alguien sin permiso.



LIMITACIONES DE MOVILIDAD

 Cuando vaya a hablar por mas de unos
minutos con una persona que esta sentada
en una silla de ruedas, trate de encontrar
un asiento para usted, de modo que las
miradas estéen a la misma altura

Al dar instrucciones a personas con limitaciones
de movilidad, tenga en cuenta la distancia, las
condiciones climaticas y los obstaculos fisicos,
como escaleras, bordes y monticulos.
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LIMITACIONES DE MOVILIDAD

 Salude de mano cuando le
presenten a una persona con
discapacidad. Las personas
gue tienen uso limitado de la
mano 0 que usan una
extremidad artificial aun
pueden saludar de mano.




PERDIDA DE LA VISION (DEBILIDAD VISUAL Y
CEGUERA)

* Identifiquese cuando se acerque a una » Toque el brazo de la persona ligeramente cuando hable
persona que tiene debilidad visual o para que sepa a quién esta hablando antes de comenzar.
ceguera. Si Se acerca una nueva persona,
oreséntela. * Enfrente ala personay hable directamente con ella.

Utilice un tono de voz normal.

 No se vaya sin decir que va a salir.




PERDIDA DE LA VISION (DEBILIDAD VISUAL Y
CEGUERA)

* Ji esta ofreciendo indicaciones, sea lo mas  Cuando se ofrezca a ayudar a una persona con
especifico posible y senale los obstaculos perdida de la vision, permita que ella tome su
gue hay en el camino. Use detalles brazo. Esto le ayudara a quiar en lugar de
especificos como “a la izquierda a unos seis empujar o jalar a la persona. Al ofrecer el
metros” 0 “a la derecha a dos metros”. Use asiento, coloque la mano de la persona en el
referencias del reloj, como “la puerta esta a respaldo o el brazo del asiento

las 10 en punto”.




PERDIDA DE LA VISION (DEBILIDAD VISUAL Y
CEGUERA)
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las 10 en punto”.




PERDIDA DE LA VISION (DEBILIDAD VISUAL Y
CEGUERA)

* Alerte a las personas con debilidad visual o » Nunca acaricie ni distraiga a un compaero
ceguera sobre la informacion publica canino o animal de servicio a menos que el
escrita. dueno le haya dado permiso.
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PERDIDA DE AUDICION (HIPOACUSIA, SORDERAY
SORDERA CON CEGUERA)

 Preguntele ala persona como prefiere

comunicarse.

 Hable directamente con la persona que
tiene perdida de audicion, no con el

Interprete. Sin embargo, aunque

Jueda

narecerle incomodo, la persona ¢

usted durante la conversacion

ue tiene

nerdida auditiva mirara al interprete y es
nosible que no tenga contacto visual con

e Jiesta hablando a traves de un interprete de
enguaje de senas, recuerde que el intéerprete
nuede retrasar algunas palabras (especialmente
si hay nombres o términos técnicos). Deténgase
de manera ocasional para que el intérprete tenga
tiempo para traducir con exhaustividad y
precision.
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PERDIDA DE AUDICION (HIPOACUSIA, SORDERAY
SORDERA CON CEGUERA)

* Antes de comenzar a hablar, asegurese de » Hable de manera clara y expresiva. No exagere la
llamar la atencion de la persona a la que se pronunciacion de las palabras. A menos que se le
dirige. Un saludo, un ligero toque en el brazo solicite especificamente que lo haga, no levante
0 el hombro u otras senales visuales o la voz. Hable en un tono normal; no grite.

tactiles son formas apropiadas de llamar la
atencion de la persona
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PERDIDA DE AUDICION (HIPOACUSIA, SORDERAY
SORDERA CON CEGUERA)
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dirige. Un saludo, un ligero toque en el brazo solicite especificamente que lo haga, no levante
0 el hombro u otras senales visuales o la voz. Hable en un tono normal; no grite.

tactiles son formas apropiadas de llamar la
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PERDIDA DE AUDICION (HIPOACUSIA, SORDERAY
SORDERA CON CEGUERA)

* Para facilitar la lectura de los labios, mire a la
personay mantenga sus manos y otros objetos
alejados de la boca. Mantenga contacto visual.
No dé la espalda ni camine mientras habla. Si
aparta la mirada, la persona puede asumir que
la conversacion ha terminado.

* Evite hablar mientras esta escribiendo un
mensaje para alguien con pérdida auditiva,
porque la persona no puede leer sus
anotaciones y sus labios al mismo tiempo

* Trate de eliminar el ruido de fondo.



PERDIDA DE AUDICION (HIPOACUSIA, SORDERAY
SORDERA CON CEGUERA)

 Fomente la retroalimentacion para evaluar una « Si usted conoce algun lenguaje de senas, trate

comprension clara. de usarlo. Puede ayudarlo a comunicarse, y al
menos demostrara su interes y su voluntad de
intentar hacerlo.

* i usted no entiende algo que se dice, pidale a |a
persona que lo repita o lo escriba. El objetivo es
la comunicacion; no haga como que entiende S
no lo hace




DISCAPACIDAD 0O DIFICULTADES DE EXPRESION

 Hable con las personas con discapacidad como * Sea paciente; puede que la persona necesite
0 haria con cualquier persona. tiempo para responder. Tome tiempo adicional
para la comunicacion. No hable por la persona.

 Pida a la persona ayuda en la comunicacion. Si

a persona usa un dispositivo de comunicacion * Preste ala persona toda su atencion.
como un tablero manual o electronico, pregunte
cual es la mejor manera de utilizarlo. * Hable con su tono de voz habitual.




DISCAPACIDAD INTELECTUAL/COGNITIVA

* [ratelos como adultos.  Preparese para darle a la persona la misma
informacion mas de una vez de diferentes
 Use lenguaje concreto en lugar de abstracto. maneras.
Busque ser especifico, sin ser demasiado .

Pregunte si prefieren recibir la informacion de

simplista. forma verbal o escrita.

* Al hacer preguntas, formulelas para obtener

: ., : * [Dé instrucciones exactas, por ejemplo, “regrese
Informacion precisa

para los estudios de laboratorio a las 16:30" no
‘regrese en 15 min”




DISCAPACIDAD INTELECTUAL/COGNITIVA

 Use humor si es apropiado, pero no espere * Proporcione la informacion de manera gradual y
siempre una respuesta evidente. reduzca distracciones.

» Reconozca que pueden tener problemas de  Repita la informacion mediante una formulacion
memoria o percepcion; repita o demuestre las 0 un abordaje comunicacional diferente si es
tareas si es necesario. necesario

 [enga en cuenta que algunas personas que
tienen una discapacidad intelectual se distraen

facilmente.

* No espere que todas las personas sean capaces
de leer bien. Algunas personas no saben leer.

* Elobjetivo es la comunicacion; no finja entender
si no lo hace




DISCAPACIDAD MENTAL Y PSIQUIATRICA

 Hable directamente con la persona. Utilice una
comunicacion clara y sencilla.

* (frezca estrechar las manos cuando se
presente.

 Haga contacto visual y conozca su propio
enguaje corporal.

 Trate a los adultos como tales. No sea
condescendiente ni amenazante. No tome
decisiones por lapersona o suponga que conoce
sus preferencias.




DISCAPACIDAD MENTAL Y PSIQUIATRICA

* No brinde asesoramiento o asistencia no ‘ Y /R
solicitada. No entre en panico ni llame una ' b
ambulancia o a la policia si una persona parece
estar experimentando una crisis de salud
mental. Preglntele a la persona como puede
ayudarla.

 No culpe a la persona. Las personas con
discapacidad psiquiatrica tienen una afeccion
biomédica compleja que a veces es dificil de
controlar. La persona simplemente no puede
‘mejorar’. Es descortes, insensible y un sin
sentido creer o esperar que una persona lo haga




DISCAPACIDAD MENTAL Y PSIQUIATRICA

* Reconozca que debajo de los sintomas vy
comportamientos de las discapacidades

* Cuestione los estereotipos mediaticos de las
discapacidades psiquiatricas y mentales.

* Relgjese. Sea usted mismo. No se averguence Si
usa expresiones frecuentes que parecen estar
relacionadas con una discapacidad psiquiatrica
0 mental.

psiquiatricas estda una persona o

ue tiene

muchos de los mismos anhelos, necesidades,
suenos y deseos que cualquier otra persona. Si
tiene miedo, aprenda mas sobre las
discapacidades psiquiatricas y mentales






IMUCHARAS

gracias!
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