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Resolucion de la Direccién Ejecutiva

VISTOS:

Memorando N° 067-2015INABIF-USPPD de la Unidad de Servicios de
Proteccién de Personas con Discapacidad y el Informe N° 011- 2015/INABIF.UPP de la
Unidad de Planeamiento y Presupuesto; y

CONSIDERANDO:

Que, mediante Nota Informativa N°® 129-2014/INABIF.USPPD de fecha 11
de septiembre de 2014, la Direccion de la Unidad de Servicios de Proteccion de
Perscnas con Discapacidad — USPPD remite a la Direccion Ejecutiva la propuesta del
Manual de Intervencion “Servicio de Atencién Integral a las Personas con Discapacidad”
que sefiala la metodologla de intervencién a las personas con discapacidad que habitan
los Centros de Asistencia Residencial del INABIF.

Que, con Informe N° 011-2015/INABIF.UPP del 10 de febrero de 2015, Ia
‘Unidad de Planeamiento y Presupuesto emite opinidén favorable sobre el manual
propuesto, recomendando que nuestra Unidad emita el Informe Legal que corresponda
en el marco de nuestra competencia funcional.

Que, la Constitucion Politica del Estado, en su articulo 2° sefala como
Derechos fundamentales de la persona, entre otros, que: “Nadie debe ser discriminado
por motivo de origen, raza, sexo, idioma, religion, opinién, condicion econdmica o de
cualquiera otra indole”.

La Ley N° 290973 lLey General de la Persona con Discapacidad, en su
articulo 3° indica que las personas con discapacidad tienen los mismos derechos que el
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resto de la poblacion, sin perjuicio de las medidas especificas establecidas en las
normas nacionales e internacionales para que alcancen la igualdad de hecho. El estado
garantiza un eniorno propicio, accesible y equitativo para su pleno disfrute sin
discriminacion. Las personas con discapacidad incluyen a aquellas que tengan
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales, que al interactuar con
diversas barreras, puedan impedir su participacién plena y efectiva en la sociedad, en
igualdad de condiciones con las demas.

El Articulo 5° del Manual de Operaciones del INABIF, aprobado por
Resolucién Ministerial N° 315-2012-MIMP, establece que es finalidad del INABIF
contribuir con el desarrollo integral de las familias en situacién de vulnerabilidad y riesgo
social con énfasis en nifios, nifias, adolescentes, personas adultas mayores y personas
con discapacidad en situacién de abandono y propiciar su inclusién en la sociedad y el
ejercicio pleno de sus derechos.

Que, el articulo 26° del Manual de Operaciones del INABIF, aprobado
mediante la Resolucion Ministerial N° 315-2012-MIMP aprobado el 20 de noviembre del
2012, sefiala entre las funciones de la Unidad de Servicios de Proteccién de Personas
con Discapacidad, el de programar, conducir, coordinar, gjecutar y supervisar las
acciones de prevencion del abandono y proteccion de las personas con discapacidad en
} situacién de abandono u ofro riesgo social, a nivel nacional.

Mediante Resolucién Ministerial N° 200-2014-MIMP de fecha 20 de junio
de 2014, se aprobd el Manual de Organizacién y Funciones dei INABIF (en adelante,
MOF) como un instrumento normativo de gestion institucional que describe las
funciones especificas de los cargos, el marco normativo para su accionar.

. Asimismo, el Articulo 26° del precitado Manual, en concordancia con el
. MOF, sefala que la Unidad de Servicios de Proteccion de Personas con Discapacidad
- USPPD es la unidad organica encargada de programar, conducir, coordinar, ejecutary -
supervisar las acciones de prevencion de abandono vy proteccion de las personas con
discapacidad en situacion de abandono u otro riesgo social, a nivel nacional.

En egjercicio de dichas funciones la USPPD propone la aprobacion del
Manual “Lineamientos Metodoldgicos para la Atencion integral y la Prevencion del
Abandono de las Personas con Discapacidad’, el que se constifuye como una
herramienta importante para la intervencidn diaria a todas las personas con
discapacidad que habitan en los Centros de Atencion Residencial del INABIF, a fin de
garantizarles una metodologia de atencién oportuna, eficiente y eficaz, tanto a nivel
residencial como preventivo, asi como la supervisién de la misma, contribuyendo a la
mejora de su calidad de vida y, en el marco de sus derechos fundamentales, por lo cual
resulta importante su emision que redundara a favor de dicha poblacién.

Que, de la evaluacion realizada a los informes emitidos por la Unidad de
Servicios de Proteccion de Personas con Discapacidad y la Unidad de Planeamiento y
Presupuesto, por las consideraciones expuestas, resulta necesario aprobar el precitado
Manual;

Con las visaciones de la Unidad de Servicios de Proteccion de Personas

con Discapacidad, la Unidad de Pianeamiento y Presupuesto y la Unidad de Asesoria
Juridica;
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De conformidad con lo dispuesto en el Manual de Operaciones y el Manual
de Organizacién y Funciones del INABIF, aprobados con la Resolucién Ministerial N°
315-2012-MIMP y la Resolucion Ministerial N° 200-2014-MIMP, respectivamente, y en
uso de las atribuciones conferidas por Ja Resolucion Ministerial N° 275-2014-MIMP:

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el Manual de Intervenciéon “Lineamientos Metodoldgicos para
la Atencion Integral y la prevencion del abandono de las personas con Discapacidad”’ en
los Centros de Atencion Residencial del INABIF, cuyo Anexo forma parte de la presente
Resolucion.

Articulo 2°.- DISPONER que la Unidad de Servicios de Proteccion de Personas con
Discapacidad -USPPD, la Unidad de Planeamiento y Presupuesto - UPP y la Unidad
de Administracion — UA, realicen las acciones necesarias para su cabal cumplimiento.

Articulo 3°.- DEJAR SIN EFECTO las disposiciones internas que se opongan a la
presente Resolucion.

Articulo 4°- DISPONER la publicacién de ia presente Resolucidon en el portal
institucional del INABIF {(www.inabif.gob.pe).

Registrese y Comuniquese,

HUMBERTCOZANELL! REYES .

Director Ejecutivo -
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Introduccion

La Unidad de Servicios de Proteccidén a Personas con Discapacidad USPPD, es una
Unidad de linea en la estructura organica del INABIF, tiene definida sus funciones en el
Manual de Operaciones aprobado mediante Resolucion Ministerial N® 315-2012-MIMP
publicada el 20 de noviembre del 2012, respecto a: programar, conducir, coordinar,
ejecutar y supervisar las acciones de prevencion del abandono y de proteccidn a las
personas con discapacidad en situacién de abandono o riesgo social a nivel nacional.

£l Primer Capitulo contiene un Estudio de los Servicios de proteccion a las personas
con discapacidad, donde se ha expuesto un analisis de [a problematica, sus causasy
efectos {drbol de problemas) y las posibles alternativas de solucidn {arbol de
objetivos). Asimismo se ha reunido experiencias de la atencidn residencial brindada
por la Unidad de Servicios de Proteccidn a las Personas con Discapacidad, a través de
sus Unidades Prestadoras de Servicios, como aquellas préacticas exitosas de otros
paises. Se plantea también la problemdtica de las personas con discapacidad en
presunto estado de abandono a fin de analizar las causas y efectos sobre los que se
intervendra y en funcidn a este el planteamiento de objetivos, y tineas de accidén y los
actores involucrados.

El Segundo Capitulo contiene los “Lineamientos para la Prevencién a las personas en
estado de abandono o riesgo social discapacitadas” se describe los lineamientos de los
diferentes servicios a través de los Servicios Comunitarios de apoyo a las personas con
Discapacidad, Servicios de Intervencién Domiciliaria y Centros de dia para personas
con discapacidad, en base a la experiencia de los Centros de Desarrollo Integral de la
Familia CEDIF y de otros paises como Espafia, Chile y Colombia,

El Tercer Capitulo contiene los “Lineamientos para la proteccidn Integral de las
Personas con Discapacidad en situacién de abandono u otro riesgo social” tiene como
objetivo brindar los lineamientos metodoldgicos que orienten la intervencién, la
atencion integral y de calidad de los servicios institucionales dentro del INABIF a nifios,
nifias, adolescentes y personas con discapacidad por encontrarse en estado de
abandono vy riesgo social, contribuyenda asi a su inclusion social y de ser posible su
integracton familiar a través del acogimiento familiar o la adopcidn. Su marco legal se
halla en las disposiciones de la Ley N° 29973 Ley General de la Persona con
Discapacidad y su reglamento; schre normas especificas para la promocioén, proteccién
y realizacidn en condiciones de igualdad de los derechos de la persona con
discapacidad y del “Sistema Nacional para la integracidon de la Persona con
Discapacidad (SINAPEDIS)” contenido en el Capituio Xi de la Ley 29973, sistema




funcional encargado de asegurar el cumplimiento de las politicas plblicas qgue grienten
la intervencién del Estado en materia de discapacidad.

Los Lineamientos constituiran una herramienta para orientar fa atencidn integral a las
personas con discapacidad que han sido derivadas al INABIF por los fuzgados de
Familia y/o por la Direccidén de Investigacidn Tutelar del MIMP, contribuyendo a la
rmejora de su calidad de vida y en el marco de sus derechos fundamentales.




Conceptos, teorias, explicaciones
existentes sobre la problematica de las
Personas con Discapacidad

Marco Conceptual

Objetivo del Documento

Brindar lineamientos metodoldgicos para la atencidn integral y de calidad a personas
con discapacidad en los servicios del INABIF, que contribuya a {a mejora de su calidad
de vida.

Alcance

Las

directrices sefialadas en el presente documento son de obligatoria aplicacién por

los Servicios de Proteccidn y Desarrollo Familiar del INABIF que atiendan personas con
discapacidad, a nivel nacional; asi como orientar la intervencién que se brinda a este
sector poblacional por parte de instituciones publicas, privadas, mixtas o comunales.

éCudl es el objetivo de la Unidad de Servicios de Proteccién a Personas
con Discapacidad - USPPD?

Es

fa unidad orgdnica del INABIF encargada de programar, conducir, coordinar,

ejecutar y supervisar las acciones de prevencion del abandono y proteccién de las
personas con discapacidad en situacién de abandono y riesgo social de los Centros de
Atencion Residencial (CAR) a nivel Nacional y que busca Contribuir a la inclusion social
y mejora de la calidad de vida de las Personas con Discapacidad en situacion de riesgo
social o abandono, protegidos por sus familias y sostenidos por las redes de soporte
social y, esto logrando gue: :

1.

Las personas con discapacidad atendidas por la institucion, desarrollan,
progresivamente, conductas de autovalimiento.

Las familias de personas con discapacidad aplican conocimientos adquiridos para
cuidarias.

Las personas con discapacidad y sus familias reciben atencién integral inclusiva y
preferente en los servicios de la institucion.

Las personas con discapacidad y sus familias acceden a servicios la red de soporte
social para la satisfaccion de sus necesidades.

¢A quiénes va dirigido?

En relacidon a las acciones de Prevencién:

gk




. * Personas con discapacidad gue cuentan con apoyo y proteccion familiar,
»  Famiiias que tienen entre sus integrantes una 0 mas personas con discapacidad
* Instituciones plblicas o privadas -
* Sociedad Civil organizada
En refacidn a la Proteccion Integral:

* A nifias, nifios y adolescentes con discapacidad, en presunto estado de abandono,
o en situacion de abandono.

* A jovenes y adultos con discapacidad, varones y mujeres que han alcanzado la
mayoria de edad en los Centros de Atencidon Residencial - CAR

é¢Para qué fue creada fa USPPD?

PARA CONTRIBUIR con la prevencién del abandono de la persona con discapacidad, a
nivel nacional

PARA REIVINDICAR la condicion de ciudadania de la persona con discapacidad en
situacion de abandono, mediante su reinsercion social.,

PARA SENSIBILIZAR Y CONCIENTIZAR a la sociedad acerca de la corresponsabilidad
social en la atencion de la persona con discapacidad.

PARA GARANTIZAR una adecuada atencidn integral a las personas con discapacidad, de
acuerdo a la poblacion objetivo.

dQué es la Atencidn integral?

Es el cuidado total que se les brinda a las nifias, nifios, adolescentes, jévenes y adultos;
varones y mujeres, con discapacidad atendidos de manera multidisciplinaria en los
servicios del INABIF.

El Programa Integral Nacional para el Bienestar Familiar - INABIF, brinda a su poblacién
objetivo: alimentacion, vestido, vivienda, educacion, atencién en salud, capacitacion
técnica ocupacional y profesional, asistencia social y psicologica tanto para las
Personas con Discapacidad como para su familia, todo esto con ia intencidn de lograr
una adecuada reinsercion familiar y social.

¢Como brindamos una atencion integral?

E] INABIF brinda esta atencién integral a las personas con discapacidad, integrando a
- todos sus servicios de proteccidn y desarrollo familiar en un sistema que brinde una
atencion de calidad a las diferentes necesidades que presenta este sector poblacional.




La Unidad de Servicios de Proteccidn a Personas con Discapacidad - USPPD, en el s
marco de la normativa nacional {Cédigo del Nifio y del Adolescente, Ley de las

Personas con Discapacidad) e internacional {Convencidon de los Derechos del Nifio,

Convencién por los Derechos de las Personas con Discapacidad) v, con la finalidad de

brindar una atencidn integral de calidad a las nifias, nifios, adolescentes, jovenes y

adultos varones y mujeres con discapacidad se propone implementar los siguientes

servicios:
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Marco Normativo

El contenido del documento se sustenta en el siguiente marco normativo nacional e
internacional:

Declaracidn Universal de los Derechos Humanos.

Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, aprobado por el

Estado Peruano mediante Resolucion Legislativa N° 29127,

Convencidn sobre los Derechos del Nifio.

v Constitucién Politica del Perd.

*  ley N° 27337, que aprueba el Nuevo Cddigo de los Nifios y Adolescentes .

* ley N2 28330, que modifica diversos articulos del Codigo de los Nifios vy
Adolescentes

" Ley N° 29973, Ley General de la Persana con Discapacidad.

* Ley N° 29174, Ley General de Centros de Atencion Residencial de nifias, nifios y
adolescentes

* ley N° 26518, Sistema Nacional de Atencién integral al Nifio y al Adolescents,

modificada por las Leyes N° 26596 y N® 26621 — SNAINA.




. * ley N° 26981 - Ley del Procedimiento Administrativo de Adopcidon de Menores de
Edad Declarados Judicialmente en Abandono, su Reglamento, aprobado por
Decreto Supremo N2 010-2005-MIMDES y modificataria.

= Ley N% 28238 - Ley General del Voluntariado, y su modificatoria Ley N2 29094,

» Decreto Legislativo N° 1098 - Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de la
Mujer vy Poblaciones Vuinerables.

* Decreto Supremo N° 002-2014-MIMP, que aprueba el Reglamento de la Ley No
29973: Ley General de [a Persona con Discapacidad.

= R.M.N®315-2012-MIMP, que aprueha el Manual de Operaciones del INABIF.

= D.5.N°001-2012-MIMP, gue aprueba el Plan Nacional de Accidon por la Infancia v la
Adolescencia 2012 - 2021- PNAIA 2021.

* R.M. N® 007-2008-MIMDES, que aprueba el Plan de Igualdad de Oportunidades
para las Personas con Discapacidad 2009 — 2018.

* Norma A.120: "Accesibilidad para Personas con Discapacidad y de las Personas
Adultas Mayores”, modificada mediante D.5. N° 010-2009-VIVIENDA, de fecha 08
de mayo del 2009.

Marco de Referencia

Filosofia institucional

La Atencion Integral a Personas con Discapacidad - AIPD debe brindar a sus usuarios o
clientes un espacio favorable; cilido, afectivo, estimulante; muy parecido a un entorno
familiar, de manera que, ellas y ellos puedan desarrollar sus potencialidades, en un
ambiente de buen trato, respeto a su individualidad; garantizando su acceso a la
educacidn inclusiva y especial, cultura, deporte regular o adaptado, recreacion,
oportunidades de participar en su entorno social y, en la medida de lo posible,
construir su propio proyecto personal.

n fas personas con discapacidad en presunto estado de ahandono, se busca restituir
su derecho a vivir en familia, en el menor tiempo posible; para ello se encarga esta
labor a profesionales especializados, capaces de impulsar cambios en las dindmicas de
las familias.

Principios
Los principios en los cuales se basa el presente manual son los siguientes:

1. Enfoque de derechos’

Se recanocen las particulares caracteristicas de las personas con discapacidad, de
manera tal que se debe propender a que alcancen el desarrollo maximo de sus

1 CONVERCION SOBRE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
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potencialidades, eliminando las barreras fisicas e institucionales que impidan Ia
plena participacidén de las personas con discapacidad en la vida comunitaria, al
ejercicio de sus derechos, y al respeto de la dignidad inherente a todas las
personas. Este enfoque emanado de la mencionada Convencién, considera que
cada nifio es un ser humano Unico vy valioso con derecho a la vida v a la
supervivencia. De la misma manera considera el desarrolio integrai para compietar
su potencial, la participacion a través del ejercicio de su ciudadania y fa proteccion
frente a situaciones que vulneren sus derechos. Este enfoque asume una nueva
concepcidn del nific en sus relaciones con la familia, la sociedad y el Estado,
dejando atras la idea predominante del nifio definido a partir de sus necesidades o
carencias.

A partir de esta concepcion se reconoce para los nifios todos los derechos de ia
persona humana, y por tanto el Estado y la sociedad deben garantizar el ejercicio
de los mismos en coherencia con su etapa evolutiva y capacidades.

lgualdad de oportunidades’

Se reconoce la igualdad de las personas con discapacidad en relacién a las personas
sin discapacidad, en dignidad y derechos, tante en la participacion plena y efectiva
en la vida en sociedad, como asi también en los dmbitos educacional, laboral,
econdmico, de accesibilidad universal y cultural, de modo tal que no se produzcan
diferenciaciones arbitrarias en el ejercicio de sus derechos, independientementse
del género, religion, etnia, condicidn social y tipo de discapacidad.

Corresponsabilidad®

La generacién de una cultura inclusiva, importa la participacion y compromiso de
las personas con discapacidad, como asi también de todos los sectores de la
sociedad, de manera tal que el trabajo conjunto permita encaminarnos hacia una
sociedad de igualdad, de compromisos y de oportunidades para todas las personas
gue la componen,

Vida independiente’

Las personas con discapacidad gozan de los derechos que la Constitucidn y las leyes
reconocen, por tanto pueden tomar decisiones, ejercer actos de manera
autdnoma, en conformidad a las leyes, y participar activamente en la comunidad,
en ejercicio del derecho al libre desarrollo de la personalidad.

Participacion y didlogo _sm::imf5

Se promoverd un proceso active y participativo para que las personas con
discapacidad, las organizaciones que las representan y las que agrupan a sus
familias, sean oidas y consideradas en la elaboracidn, ejecucion, seguimiento y
evaluacién de las politicas publicas que les conciernen.
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. 6. Disefio universal®

El disefio de productos, entornos, procesos, bienes, productos, servicios, objetos,
instrumentos, dispositivos o herramientas de forma que puedan ser utilizados por
todas tas personas o en su mayor extension posible medida posible, sin necesidad
de adaptacion ni disefio especializado.

7. Accesibilidad universal’

Las condiciones gue deben cumplir los entornos, procesos, bienes, productos y
servicios, asi como los objetos e instrumentos, herramientas y dispositivos, para
ser comprensibles, utilizables y practicables por todas las personas, en condiciones
de seguridad y comodidad, de la forma mds auténoma y natural posible.

5 IDEM
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Capitulo |

Estudio sobre la problematica de las
Personas con Discapacidad

Marco teérico

Personas con discapacidad en situacion de abandono

DESCRIPCION DE LA PROBLEMATICA:

Actualmente v por diversos motivos existen personas con discapacidad; nifias, nifios,
adolescentes, jovenes y adultos que presentan limitaciones de tipo fisico, sensorial,
intelectual o mental que dificultan su desarrollo personal o social. El nivel de gravedad
de la discapacidad dificulta adin més su socializacién y por ende su necesidad de un
mavor cuidado por parte de sus padres, familiares o cuidadores, acompaiiado de una
atencién especializada {médicos, terapia fisica, terapia ocupacional, terapia de
lenguaje, aprendizaje de lenguajes alternativos, entre otros}.

Entre las principales causas que subyacen al abandono de las personas con
discapacidad se pueden citar; la vision que se tiene de ia persona con discapacidad, los
patrones culturales, la pobreza y por ello la poca disponibilidad de tiémpo para
dedicarle al cuidado, los escasos servicios para la atencidn de personas con
discapacidad tanto plblicos como privados, la frustracion familiar que genera el
cuidado de la persona con discapacidad y que puede terminar en violencia fisica,
verbal o abandono; la insuficiente participacion de la comunidad para la atencion a las
personas con discapacidad en su localidad y [a falta de oportunidades.

Asimismo, la situacién de discapacidad nos reporta tres contextos, una la de la persona
gue cuenta con un entorno familiar gue lo protege, Ia de la persona con discapacidad
gue se encuentra en un Centro de Atencidn Residencial, pero mantiene una relacion
con su familia que lo visita y la de aquellos cuya familia decidié, abandonarlos
definitivamente. En los dos Gltimos casos, existen carencia de cuidados familiares y
una situacién de evidente desproteccion.

Una primera reflexion sobre esta problematica nos lleva a pensar que las personas con
discapacidad son un reflejo de la realidad econdmica, politica y social del pais; sin
embargo, es preciso mencionar la necesidad de profundizar en estudios que permita
conocer con detalle las causas que originan las diversas situaciones en las que se
encuentran.




CARACTERISTICAS DE LA POBLACION OBJETIVO

La discapacidad es aquella condicidn bajo la cual ciertas personas presentan alguna
deficiencia fisica, mental, intelectual o sensorial que a largo plazo afectan la forma de
interactuar y participar plenamente en la sociedad®.

Un acercamiento a la identificacién de las personas con discapacidad nos lleva a

mencionar 04 perfiles que presentan las personas con discapacidad y que serdn objeto

de intervencion:

a) Personas con Discapacidad Fisica: Esta es la clasificacién que cuenta con las
alteraciones mas frecuentes, paralisis cerebral, lesion medular (paraplejia o
cuadriplejia), secuelas de poliomielitis, amputaciones, etc.

b) Personas con Discapacidad Sensorial: Comprende a las personas con disfuncion
visual, auditiva y a quienes presentan probiemas en la comunicacidn y el lenguaje.

c) Personas con Discapacidad intelectual: Se caracteriza por una disminucién de las
funciones mentales superiores {inteligencia, lenguaje, aprendizaje, entre otros).
Esta discapacidad abarca toda una serie de enfermedades y trastornos, dentro de
los cuales se encuentra el retraso mental, sindrome Down, etc.

d) Personas con Discapacidad Mental o Psiquica: Las personas sufren alteraciones en
sus  procesos cognitivos vy  afectivos que se traducen en trastornos del
comportamiento, del razonamiento, de la adaptacion a las condiciones de vida y de
la comprensidn de la realidad {psicosis, esquizofrenia, demencia, etc.), en algunos
casos producidas por dafio neurcldgico o trastornos cerebrales

Existen diferentes factores que dificultan o impiden el desarrollo de potenciales de las

personas con discapacidad y por ende del gjercicio pleno de sus derechos, como son:

la ignorancia, el miedo, el abandono, la lastima, entre otros y que generan conflictos

RLCLETN educacionales, laborales, participativos, culturales entre otros que afectan la inclusién
’ social de las personas con discapacidad.

La exclusidn por {a que atraviesan las personas con discapacidad, van a repercutir
directa e indirectamente en la familia y su entorno, ya que cabe destacar que existe
una mayoria de personas con discapacidad que viven en familia.

r._\}:’».!b'!i;

O
.

La exclusién a nivel educacional afectard Ia formacién integral (capacidades, talentos y
potencialidades) de la persona con discapacidad, lo que va en deterioro desarrolio
personal y social y de su propia formacion para el trabajo.

También las barreras, fisicas, arquitectonicas o sociales asi como la falta de adaptacian
de las condiciones de vida, educacion y trabajo a las particularidades de la persona con
discapacidad se constituyen en un impartante factor de exclusion.

Estas condiciones dificultan la realizacion de actividades de vida diaria - autovalimiento
de las personas con discapacidad, obstaculizando su desarrollo personal y social v, por

# "Convencién internacional Sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad - Articulo 1. Propdsito.
Pag. 4", 30 de marzo de 2007).
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ende, la mejora en su calidad de vida, haciendo que la persona con discapacidad sea .
atn mas dependiente a otros, guienes, por lo general, son los familiares.

Asi la condicion de “discapacidad” debe englobar la limitacién o deficiencia que
presenta 1a persona y las barreras fisicas y actitudinales que presenta la comunidad
para la inclusién e integracion social de este sector poblacional, lo cual afecta en
mayor o menor grado a la familia involucrada.

La situacion de pobreza o pobreza extrema agrava adn mas la problematica, limitando
la inclusidn social de las personas con discapacidad, vulnerando sus derechos.

En el documento “ESTADO MUNDIAL DE LA INFANCIA 2013 — EMI, NINAS Y
NINOS CON DISCAPACIDAD”, UNICEF recomienda, entre otros®:

“{..) Poner fin a la institucionalizacién™

Las instituciones no consiguen sustituir la vida enriquecedora del hogar ni siguiera
cuando estan bien dirigidos y son sometidos a inspecciones. Entre las medidas
inmediatas para reducir la excesiva dependencia en fas instituciones cabe destacar una
moratoria en las nuevas admisiones. Esto debe estar acompafiado por la promocion y
el apoyo a la atencidn basada en la famitia y la rehabilitacién basada en la comunidad.
Lograr gue los servicios ptblicos, tas escuelas y los sistemas de salud sean accesibles y
adecuados para los nifios y nifias con discapacidad y sus familias reducird la presion de
enviar a los nifios lejos del hogar.

Apoyar a las familias™

La discapacidad en la familia estd relacionada a menudo con mayores costos de viday
una pérdida de tas oportunidades de obtener ingresos, y por ello puede aumentar el
riesgo de que estas familias se vuelvan pobres o se mantengan en la pobreza. Esta
situacion dificulta que los nifios y nifias obtengan los servicios necesarios y la
tecnologia de asistencia. ‘

Las politicas sociales deben tener en cuenta los costos monetarios y de tiempo
relacionados con la discapacidad.

Estos costos se pueden compensar con préstamos sociales, subsidios para transporte o
fondos para recibir asistencia personal o atencidn alternativa. Los beneficios efectivos
son mas fdciles de administrar v mds flexibles para satisfacer las necesidades
concretas, y también permiten respetar el derecho de los progenitores y los ninos a
tomar decisiones. Los programas existentes de transferencias de efectivo pueden
adaptarse para que las familias de los nifios y nifias con discapacidad no'queden
excluidas o no reciban el apoyo adecuado.

9 “ESTADO MUNDIAL DE LA INFANCIA 2013 - iRAS ¥ NiFIOS CON DISCAPACIDAD, (UNICEF, 2023) P.p. 23-24

10 Lev 28174 ¥ 1A RESOLUQON Mintsteriae NT 080-2012-MIMP QUE APRUEBA £t “MANUAL DE INTERVENCION DE CENTRQS DE ATENCION
RESIDENCIAL DE NIRDS, NINAS ¥ ADOLESCENTES, $IN CUIDADOS PARENTALES” SERIALA LOS RIESGOS DE LA INSTITUCIONALIZACION,

11 CONVENCION S68RE tOS DERECHDS DF LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
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. Avanzar mas allad de las normas minimas

Es preciso evaluar continuamente los apoyos y servicics existentes para lograr la mejor
calidad posible, y no sélo para satisfacer las normas minimas. La atencion debe
centrarse en el servicio a las nifios individuales, asi como en [a importancia de
transformar sistemas y sociedades en su totalidad.

En este proceso de evaluacidon, no es posible exagerar la Importancia de la
participacidn de los nifios y nifias con discapacidad y de sus familias. Los nifios v los
jovenes con discapacidad son las fuentes mas autorizadas de informacion sobre lo que
ellos mismos necesitan y para saber si sus necesidades estén siendo satisfechas.

Coardinar los servicios para apoyer al nifie™

Los efectos de la discapacidad afectan a varios sectores, y exigen coordinar los
servicios para tener en cuenta toda la amplia gama de problemas que afrontan los
nifios con discapacidad y sus familias. Un programa coordinado de intervencion
temprana en los sectores de salud, educacion y bienestar ayudaria a promover la
deteccién temprana y la gestidn de las discapacidades. Se ha demostrado que las
intervenciones tempranas permiten obtener mayores avances en la capacidad
funcional, y al eliminar los obstaculos al comienzo de la vida se disminuye la gravedad
del efecto de los muitiples obstdculos a los que hacen frente a los nifios con
discapacidad.

Las mejoras en la capacidad traeran grandes repercusiones si los sistemas escolares
tienen [a voluntad vy la capacidad de aceptarlos y de abordar sus necesidades
educativas, mientras que los programas incluyentes, desde [a escuela hasta el lugar de
trabajo, asi como las medidas a todos los niveles econmicos para promaver el empleo
de las personas con discapacidad, hardn que adquirir una educacidn sea mas
pertinente para ellos. {...)”

g A\ a aplicacion de las recomendaciones citadas en los anteriores parrafos, se encuentra
% AH Fldentro de las facultades asignadas al INABIF y a la USPPD, por lo que el presente

documento estd tomdandolas en cuenta para el disefio de su metodologia de
intervencion.

Respecto al impacto que tiene el nacimiento de una nifia o nifio con discapacidad nos
habla el documento “Trabajando con las familias de las Personas con Discapacidad”
publicado por el Instituto Internacional del Nifio — lIN de {a Organizacién de Estados '
Americanos — OEAH, haciendo énfasis en los temas que es necesario abordar para la
prevencidn del abandono. Al respecto se dice:

(..) LAS FAMILIAS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Entrando ya en el tema de la familia de las personas con discapacidad diremos que
merece mas de 30 menciones expresas en el Programa de Accién Mundial para las

12 REGLAMENTO DE LA LEY N°29973, LEY GENERAL DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD DECRETO SUPREMO Ne 002-
2012-MIMP
13 FUENTE: HTTP:/ /WWW, HUOSESPECIALES.COM/ TRABAANDO.CON.LAS.FAMILIAS TRABAIANDC, CON, LAS. FAMILIAS HTM
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Personas con Discapacidad {Naciones Unidas, 1988). Ello no s sino un indicador de la
importancia que las nuevas corrientes de pensamiento y accién en materia de
discapacidades otorgan al hecho de entender a la persona en su contexto familiar y
comunitaric y desde esa comprensidn plantear la intervencién del profesional.

Lo que digamos a continuacién deberd ser necesariamente relativizado, ya que como
sabemos no existe un algo homogéneo que sea la persona con discapacidod. De igual
modo, no hay dos familias iguales. — Sin embargo, basados en el conocimiento
personal v en una revision de {a literatura (Espinas, 1987; Vila, 1990; Cunningham y
Davis, 1988; Freixa, 1993; Freixa y Pastor, 1995; Checa y Tristante, 1998; Mufioz
Céspedes y Fernandez Guinea, 1997; Floyd y otros, 1997; Glidden y Johnson, 1999;
Rolland, 1994, Vargas y Polaino-Lorente, 1996; Tan Mink, 1986), vamos a proponer
algunas orientaciones para la reflexion.

Vamos a empezar por insistir en gue la familia con un miembro con discapacidad no se
tiene por qué diferenciar en muchos aspectos de {a familia que no tiene un miembro
con discapacidad. Dicho de otro modo: cometerfamos un grave error si atribuyéramos
a la presencia de un miembro con discapacidad todas las caracteristicas o fendmenos
de la familia. La alerta ante [as imagenes estereotipadas no parece ociosa cuando tras
una investigacion sobre lo publicado en los dltimos 20 afios se concluye gue "muchos
investigadores escriben todavia en un tono negativo acerca del ajuste familiar”
{Glidden y Johnson, 1999).

La familia antes de tener un hijo con discapacidad

Antes de gue el nifio nazca o de que se anuncie la discapacidad, la familia ya ha
recorrido un camino Es importante conocer cual ha sido ese camino y como se ha
recorrido (Rios Gonzdlez, 1994). Es importante saber si hay otros hijos o no, si es una
famiiia con vinculos en su entorno o estd aislada, si hay una buena comunicacién entre
us miembros, cudl es su ritmo de vida, cudles sus valores dominantes, qué
xpectativas tienen puestas en el hijo que va a nacer, etc.

Todo este tipo de caracteristicas preparan mejor ¢ peor el terreno para un hecho que,
de todos modos, en muchas ocasiones, va a ser inesperado y problematizador: el
nacimiento de un hijo con deficiencias o la deteccién o aparicion de las mismas tiempo
después del nacimiento.

Asi, volviendo a los puntos antes comentados se suele afirmar que -probablemente- el
haber tenido otros hijos antes pueda favorecer un mejor encaje de hecho ya que la
espera de un segundo o tercer hijo es menos estresante que la del primero, y los
cusstionamientos sobre uno mismo se ven atenuados por el hecho de haber
engendrado hijos sin discapacidad con anterioridad.

Siempre va a ser positivo todo to que sea el tener una buena red social de apoyo
(familiares, vecinos) tanto para el apoyo material como moral. Un buen orden y
reparto en las actividades y relaciones en el seno de la familia, supone un tejido mas
fuerte que va a aguantar mejor la criéis. Muchas veces puede ocurrir gue no se
cuestione el rigido reparto de roles {que en cualquier caso podria ser criticable) entre




marido y mujer, incluso en el caso en el que las toreas de lo madre se vean
incrementadas por los problemas especificos del hijo con discapacidad.

Otro elemento importante es el de la ideologia o los valores de la familia, los
estereotipos {0 en su caso el conocimiento) sobre las discapacidades gue tengan con
anterioridad, las expectativas para con el hijo o hija. No serd lo mismo una familia
centrada en el éxito social gue una que valore mas el afecto humano.

En todo caso, independientemente de las condiciones previas de la familia, parece
indudable que la aparicién de la discapacidad provoca una crisis. A menudo se nos
recuerda gue “crisis en chino se escribe con los caracteres 'oportunidad' vy 'peligro”
{Martinez, 1994). Esa crisis &5 la que vamos a intentar analizar a continuacion.

La familia tiene un hijo con una discapacidad

En algunas ocasiones -por ejemplo cuande nace un nifio con sindrome de Down- en el
momento del nacimiento se sabe que ese nifio tiene algln problema. En otros casos el
problema se produce o se detecta mas tarde. En todo caso nos interesa analizar qué
pasa en el momento que se comunica a los padres que "algo no va bien",

Es esencial saber quién comunica la noticia, a quién se la comunica, cudl es el
contenido que se transmite, cémo se transmite, etc. Por ejfemplo, no es lo mismo que
el médico hable sélo con el padre y que e dé un diagnostico escueto y frio, gue si se
facilita una situacion de didlogo, con mas profesionales, se den orientaciones de como
actuar, etc. A pesar de adecuadas orientaciones que se repiten en la bhibliografia (por
eiemplo. Navarro, 1996; Associazione Bambini Down, 1992) no es infrecuente una
manera inadecuada de comunicar las noticias.

En ese momento los padres echardn mano de sus experiencias, conocimientos o
estereotipos anteriores sobre las discapacidades e irdn - sumidos en emociones
probablemente tristes y dolorosas- elaborando, pensando la realidad del nifio y la
uya. Es absolutamente normal que afloren sentimientos de rechazo, miedo,
impotencia o culpabilidad, que no se sienta al hijo como propio (pues no es el que
habfan imaginado), gue se produzca un auto cuestionamienta, que se generen
conflictos en la pareja, etc. £n ese momento es fundamental para los padres sentirse
aceptados incluso con sentimientos que pueden avergonzarles, poder desahogarse vy
también tener acceso, poco a poco, a orientaciones practicas scbre el qué hacer.
Muchas veces son otros padres de nifios con discapacidad los que mejor pueden
ayudar en todo esto.

El punto de partida es distinto cuando !a discapacidad es detectada o sobreviene con
posterioridad. En estos casos cuando se trata de un accidente {en el que por ejemplo
se ésperaba fa muerte)} o cuando se han ido teniendo sospechas y, por fin, se recibe un
cierto diagnéstico, diriamos gque el choque inicial puede ser menor pues vino
precedido de expectativas, a veces mas dolorosas.

Otro caso diferente es el de los padres con una discapacidad, mds aln en la medida en
que hayan asumido de antemano gue es posible gue su hijo presente una discapacidad
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similar a 1a suya. Un ejemplo es el caso de padres sordos con hijos sordos, en el que,
ademas de una posible actitud mas positiva de partida existe un lenguaje {el lenguaje
de sefias) que les va a permitir interactuar con sus hijos e hijas de un modo similar a
como lo hacen padres oyentes con hijos oyentes {Valmaseda, 1995}. En todo caso, y en
general, a partir de este momento -en muchas ocasiones- empieza un peregrinaje de
especialista en especialista. En parte puede venir dado por la esperanzo de que 3 uno
le digan que el anterior se habla equivocado, pero en otras ocasiones viene provocado
por las deficientes explicaciones y orientaciones que se dan a las familias.

En este acudir a especialistas (en este momento o en el futuro de la vida de la persona
con discapacidad), muchas veces los profesionales reforzamos en los padres la idea de
gue su hijo o hija es cosa de especialistas dificultando el acercamiento natural {que es
el mas beneficioso para ambos). Afortunadamente la mayoria de los padres llegan,
antes o después, a relativizar el conocimiento de los profesionales, valorande vy
reivindicando el conocimiento que como padres tienen de su hijo o hija (Espinas, 1987;
vila, 1990).

Un camino o recorrer

Si el nacimiento de un hijo trastoca el equilibrio existente en el sistema familiar y
requiere del proceso hasta alcanzar un nuevo equilibrio, en el caso de la persona con
discapacidad la ruptura del equilibrio es - probablemente- mayor y por lo tanto mas
costoso -en principio- alcanzar ese equilibrio deseado. Pensamos que se ha llegado a
ese equilibrio cuando la familia tiene una relacidn fluida vy satisfactoria con su entorno
y cuando cada uno de sus miembros obtiene una razonable respuesta a sus
necesidades (incluyendo e! miembro con discapacidad).

En este proceso una palabra clave es la de aceptacion. La familia conoce a la persona
con discapacidad y la acepta en su seno con sus peculiaridades. Para ello,
probablemente, Ia familia tendrd que ir reconstruyendo su mundo de sentido, para dar
significado y valor a un acontecimiento y una presencia al que el entorno sociocultural
normalmente no se Jo da. También serd necesaric aprender a relacionarse y
comunicarse con el familiar con discapacidad (lo cual querrd decir algo distinto en el
caso de una persona con hipoacusia, retraso mental grave o autismo, por poner tres
ejemplos}. Para ello, padres y familiares tendran que reaprender lenguajes clvidados o
aprender o construir otros nuevos. En otras ccasiones habrd que aprender a manejar
otro tipo de recursos: materiales, sociales. Recursos que, en muchas ocasiones, se
desconocian por completo o se consideraban como de otro mundo.

El horizonte de la independencia

Sin embargo aunque la aceptacion es la base, se propone aspirar a mas. Aspirar a que
la familia sea un entorno que potencie las capacidades de la persona con discapacidad
y que le apoye en el proceso de integracion social. Es fundamental que la familia sea
consciente de que fas dificultades de la persona con discapacidad no son un dato
inmutable, sino que se pueden incrementar o reducir y que para elio la familia es
fundamental. Para que la familia sea un entorno positivo para la persona con
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discapacidad no hace falta nada gque vaya contra la espontaneidad de la relacion,
aungue en ocasiones vendra bien el consejo de otros padres o especialistas para hacer
las cosas mejor.

Por otra parte la familia puede correr una serie de riesgos a la hora de afrontar {a
relacion con la persona con discapacidad: que se haga mas cargo un padre que el otro,
gue los otros hermanos se sientan desatendidos, que los hermanoes lleguen a hacer de
pseudo-padres, que la familia se cierre a la relacidn social, etc. Creemos gue le proceso
de fa famiiia ha de ser en conjunto lo mds parecido posible al proceso de cualquier otra
familia. Y creemos que también se ha de preparar para la posible independizacién de la
persona con discapacidad. Muchas veces mds gque aceptar e integrar a la persona con
discapacidad cuesta a las fam'ilias el dejarlas volor en la medida de sus posibilidades y
también - en su caso - el posihilitar su independencia.

Variables que influyen en las familias con personas con discapacidad

Como sintesis de este apartado podemos recoger las variables identificadas en un
articulo reciente que examina la- literatura publicada en los Gltimos afios sobre el
estrés y el afrontamiento en familias con nifios con discapacidad {Scorgie y Wilgosh,
1998}, Se resumen las variables en cuatro grupos:

1. Variables familiares {como el status socioecondmico, la cohesidn, el animo, las
habilidades y creatividad para la resolucion de problemas, los roles vy
responsabilidades y la composicidn).

2. Variables de los padres {como la calidad de la relacion de pareja, el locus of control
de la madre (en qué se fija, a qué le da importancia), la estima y cuestiones de
tiempo y horario).

3. Variables del nifio {como el grado de la discapacidad, la edad, el géneroc o el

temperamento).

4. Variables externas (como actitudes sociales estigmatizantes, apoyos de la red social

y colaboracion con profesionales).

ITINERARIOS Y NECESIDADES DE LAS FAMILIAS DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD '

Independientemente del encargo de intervencion concreto que como profesionales
recibamos en relacién con los padres y familiares de personas con discapacidad,
hemos de tener una visidn panoramica de las necesidades de las familias. Y, cuando
hablamaos de necesidades, no nos referimos exactamente a las demandas de dichos
padres y familiares. Obviamente, las demandas son importantes, las hemos de tener
en cuenta y hemos de tender a darles satisfaccién, pero el profesional ha de tener una
visién global de las necesidades que, en general, tienen sus clientes, de como él las
interpreta y de a cudles estd llamado a responder. Asi podrd comprender y ubicar las
demandas y necesidades concretas de cada uno de los usuarios de sus servicios.

Nuestra forma de considarar las necesidades en los programas de intervencién social
es dindmica. Es decir, consideramos que trabajamos en procesos de apoyo al
crecimiento personal {procesos socioeducativos) y que nuevas necesidades van
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apareciendo en la medida en que las anteriores se ven satisfechas. Por eso al hablar de s
necesidades hablamos de itinerarios o recorridos, itinerarios o recorridos gue fo son
también en la adquisicién de conocimientos, actitudes vy destrezas.

También vale decir en este momento que la mayor parte de las necesidades de los
padres y familiares, de las familias de las personas con discapacidad son las mismas
gue las de otros padres, familiares y familias. En cierto modo podriamaos hablar de que
aparecen también necasidades especiales alrededor del hecho de la discapacidad,

Toda familia y todo miembro de una familia realizan un recorrido. Nosotros nos vamos
a referir de modo primordial a los padres o personas responsables, en un momento
dado, det hijo o hija con discapacidad. Y vamos a referir tres esguemas hipotéticos de
evolucidn en necesidades de padres y familiares de personas con discapacidad.

*+ Como hemos dicho, en general, cabe conceptualizar el nacimiento de un hijo con
discapacidad o ei diagnostico de la misma como un hecho estresante que,
probablemente produce una crisis. Uno de los itinerarios a explorar sera el del
recorrido desde ese momento de crisis- hasta los sucesivos grodos de
afrontamiento exitoso de la situacién.

* Por otra parte, independientemente del éxito que los padres vayan teniendo en
ese afrontamiento, el hijo o hija con discapacidad va creciendo vy sus diferentes
edades o etapas de vida irdn marcando un itinerario vy unas necesidades, que
consideraremos también,

s Por ultimo, y desde nuestro punto de vista por supuesto, los procesos
mencionados pueden vivirse {nasotros decimos que es interesante que se vivan} en
el contexto de grupos o asociaciones de familias afectadas por situaciones
similares. En relacién con dichos grupos o asociaciones dibujaremos un tercer
itinerario y despliegue de necesidades.

Es obvie que, en la vida real, los tres itinerarios, |as tres sucesiones de necesidades se
entrecruzan y se influyen mutuamente. Es solo a efectos analiticos y didécticos que, a
continuacién, los presentaremos de forma separada.

ecorrido de la crisis a los afrontamientos

Como ya hemos dicho, toda familia se encuentra a lo largo de su ciclo vital con una
serie de situaciones estresantes. El hacimiento de un nifio o nifia con discapacidad, &
diagndstico de ésta o el hecho de que ella sobrevenga, puede ser, en la mayor parte de
los casos, uno de esos acontecimientos estresantes. La situacidn estresante puede
poner en crisis al sujeto desde el punto de vista emocional, cognitivo vy
comportamental, y ahi tenemos las tres areas en las que el individuo debera ir dando
pasos, Estos tres componentes no sélo se ven afectados en relaciéon con el hijo o hija
sino en relacién con uno mismo y con el sistema familiar y en general {como ya hemos
descrito).

Situviéramos que desglosar las necesidades en un itinerario ordenado, y pensando en
posibles intervenciones de ayuda profesional, dirfamos que la primera necesidad que
aparece es la de apoyo emocional. Sentir algin tipo de soporte humano gue me ayude.




Este tipo de apoyo dificilmente lo puede dar un profesional. Mds bien lo dard gente del
entorno familiar o de amigos, gente significativa con la que ya existen lazos afectivos.
Tampoco parece aconsejable, al menos en todos los casos, pensar que la presencia de
otros padres de personas con discapacidad puedan ser Utiles en este momento. En
este momento dirlamos que hace faita gente cercana y significativa que esté ghl.

Desde la posibilidad de no hundirse en una confusién emocional grave, se abre ia
necesidad de hacer. El nifio esta ahi y los padres tienen que hacer cosas. Ahi si puede
resultar mas Gtil Ia presencia de otros padres.

Y desde el hacer, la necesidad de saber. Una necesidad a la que hay que responder en
las dosis asimilables por el sujeto. En este momento el profesional puede tener un
papel mas relevante. ¥ ha de combinar realismo y positividad.

Comgo deciamos, estos procesos no se dan sélo en la relacion entre 1a madre o el padre
y el hijo o hija sino que afectan a todo el sisterma familiar. Puede que el apoyo o Ia
necesidad de apoyo se presente en el subsistema conyugal o en la relacién de los
padres con los otros hijos o en el subsistema extra familiar.

A partir de un primer enrumbamiento de la relacidn y las iniciativas, los tres elementos
citados {emociones, habilidades y conocimientos) irdn evolucionando, influyéndose {os
unos a los otros. Lo deseable es que haya un eqguilibrio y un crecimiento armdnico de
los tres: ser cada vez mas competentes como padres, saber sobre lo que tenemos
entre manos y sentirnos bien. De esa manera se consiguen sucesivos hiveles de
adaptacion y ajuste personal y familiar. Poco a poco la madre y el padre irdn sintiendo,
pensando y comporténdose de manera nueva a partir del nueveo dato que han de
integrar y que forma parte de su vida.

Como en todo proceso pueden darse estancamientos o retrocesos en funcion de
nuevos eventos de cualquier indole que incidan en el sistema familiar. En dichas
situaciones padres y familiares podran beneficiarse de apoyos adecuados a las mismas.

Recorrido en funcion de la edad del hijo o hijo con discapacidad

os guiaremos por las consideraciones de Freixa {Freixa, 1993), introduciendo tambien
la propia experiencia.

Las necesidades que se presentan en el momento del nacimiento o el diagnostico de la
persona con discapacidad ya las hemos comentado en el apartado anterior. En el
tiempo en gue el nifio o nifia es bebé, en muchos sentidos, no hay gran diferencia
respecto a las necesidades de cualquier madre o padre de bebé, puesto que en
cualquier caso hay grandes diferencias temporales en la adquisicion de habilidades
entre unos bebés y otros, tengan o no una discapacidad.

En la medida en que determinados aprendizajes se vayan retrasando (o aparezca la
sospecha de que no se producirdn) se requiere de informacion para saber qué pasa y
gué se puede esperar, del apoyo emocional y como modelo de otros padres que
pasaron por experiencias similares y que las afrontaron, y quizd de una formacion de
determinadas habilidades que pueden ayudar especialmente con el nifio o nifia. Otro
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reto de los padres es el afrontar un entorno social velada o abiertamente hostil, en la
medida en que la discapacidad se hace cada vez mas evidente,

En el momento de 1a escolarizacién, se acentlia la necesidad que ha podido aparecer
anteriormente frente a otros servicids, de disponer de la informacion, los contactos y
los criterios que permitan hacer y mantener la opcidn mas adecuada. Ante el centro
escolar {y otros servicios para su hija o hijo) los padres necesitaran tener las ideas
claras, conocer sus derechos, mejorar sus habilidades para la colaboracién, la critica o
la denuncia, también podran ser ayudados los padres a educar mejor a sus hijos y
apovyarles en los aprendizajes escolares.

Cuando el hijo o la hija con discapacidad llega a la adolescencia cabe
encontramas con nuevos fenomenos que pueden resultar estresantes

Cuando el hijo o la hija con discapacidad llega a la adolescencia cabe encontrarnas con
nuevos fendmenos que pueden resultar estresantes {Glid-den y Johnson, 1999} para
los padres de familia: jos cambios fisioldgicos, la bisqueda de identidad, el despertar
sexual, el alejamiento de la familia y acercamiento al grupo de amigos o amigas,
decisiones vocacionales, etc. Al ser la adolescencia, justamente, el estadio en el que
dejamos de ser nifios y nos integramos en la sociedad adulta, y habiendo definido la
discapacidad justamente desde los obstdculos gque la sociedad pone para la
construccion e integracion como adultos de determinadas personas, direros que es
esta época la familia va necesitar -probablemente- un fuerte apoyo y en este caso los
apoyos tendran que ser cada ver mds practicos para ayudar a la familia a que ayude a
la persona con discapacidad en el transito a la vida adulta en los aspectos afectivos,
laborales, etc. Es un momento tipico de demandas (talleres, educacion sexual, etc.)
demandas a las que habrd gque responder, ayudando también a reformularlas y a
implicarse ajustadamente en ellas.

Cuando los hijos con discapacidad son adultos, puede ocurrir, como en el caso de
personas sin discapacidad, que se hayan independizado del hogar de sus padres o que
no lo hayan hecho. Puede coincidir este momento con gue {os padres se van haciendo
StImayores. Suele ser un momento en el que se puede acentuar el miedo a "qué serd de
mi hija 0 hijo cuando nosctros no estemos”. Elio no ocurrird de forma traumatica si
previamente se ha apoyado a los padres para ayudar a la persona con discapacidad a
su maxima independencia y a planificar de forma realista su futuro. También serd
importante ayudar a reformular algunas demandas, gue ocasiones no ven otro
horizonte gue la institucionalizacion.

ftinerario en funcién de la participaciéon asociativa

Una vez vistos los anteriores itinerarios de necesidades se nos antoja casi como una
exigencia vital y 16gica la unidn entre padres para ayudarse mutuamente a hacer frente
a ese conjunto de retos que tener un hijo o hija con discapacidad en sociedades como
las nuestras representa,




. Por ello planteamos también un itinerario posible en relacion con la membrecia v
participacidon de madres, padres y famiiiares en movimientos asociativos propios en
favor de sus hijos con discapacidad.

El primer paso es que la persona cenozca la existencia de una asociacion. No creemos
gue la asociacion deba entrar en lg vida de 1a persona si ésta no lo solicita, pero nos
parece de mucha importancia que si un padre o madre entra en contacto con una
asociacion reciba una respuesta inmediata y gratificante. El padre debe comenzar por
recibir antes de que se le plantee o de que se plantee dor.

Lo primero que hay gue conseguir es que el padre nuevo o la madre nueva se sientan
acogidos, cémodos, que no se les pida hablar o hacer nada, que simplemente se les
diga: "estds en tu casa". Poco a poco se tieneg que ir respondiendo a sus demandas que
se referiran sobre todo a informaciones de utilidad y experiencias de los otros padres.

En Ja medida en que la asociacién le sea realmente util (afectivamente,
informativamente, operativamente, etc.) a una familia, se ird produciendo una
adhesion a la misma y sensibilizacién sobre su importancia.

A partir de ese momento los padres pueden ir asumiendo peguefias respansabilidades
y se irdn dando cuenta de que para ello necesitan informacién y formacién. Desde el
ejercicio de sus responsabilidades irdn teniendo relacion con el conjunto de la
asociacion y comprendiéndola en su globalidad. Irdn siendo capaces de
comprometerse en acciones que no les beneficien directamente.

A partir de ahi estaran en condiciones de asumir responsabilidades més globales, de
representar a [a asociacién en el exterior, etc. Necesitando para ello nuevos apoyos
informativos y formativos. (...)"

CIFRAS SOBRE LA PROBLEMATICA

Segun la Primera Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad (CONADIS-INEL:
2012}, 1'575,402 {esto es, el 5,2%) de peruanos y peruanas tienen algln tipo de
discapacidad.

En el cuadro siguiente se sefiala el tipo de discapacidad y el porcentaje o cantidad,
aproximada de, personas que fa presentan:

Limitacién Porcentale Can!ilcfad
{aproximada)

P.ara moverse, caminar yfo para usar brazos o 59.2% 931,993
piernas
En la vision 50.9% 801,185
Auditivas 33.8% 532,209
Para la comunicacion y el habia 16.6% 506,358
Para entender y aprender : 32.1% 295,438
Para relacionarse con los demds. 18.8% 260,873




También se sefiala que el 61.4% de las personas con discapacidad encuestadas, +
aproximadamente, 967,297 presentaban mas de una discapacidad {multidiscapacidad).

Existe un 28.4% de personas con discapacidad que presentan un nivel de severidad
grave o completa (profunda), aproximadamente 447, 414, lo que hace mas dificil su
autovalimiento.

Respecto al nivel de dependencia, el 40.6%, aproximadamente, 639,613 personas con
discapacidad, presentan un autovalimiento limitado, por io que dependen del apoyo,
atencién o cuidado de otra persona. En el caso de las personas con una discapacidad
intelectual, 1a necesidad de apoyo de alguna persona, alcanza el 59.4% vy, en las que
presentan una discapacidad mental al 58.5%. La responsabilidad de! cuidado, en la
mayoria de los casos, recae sobre la hija {29.2%), la madre {26%) o 1a pareja {21.8%),
principalmente; teniendo que, en muchos casos, para atender a la persona con
discapacidad, la persona a cargo del cuidado debe dejar de: realizar tareas domésticas
{46.7%), trabajar de manera dependiente {27.1%) o independiente (4.5%) o estudiar
(4.5%)™.

Otro indicador que nos trae esta encuesta es que sélo el 11.4% del total de personas

con discapacidad recibe algin tratamiento para su rehabilitacidon, lo que deja a un

88.6%, aproximadamente 1°395,806 sin ningin tipo de tratamiento. De este numero

de personas con discapacidad que no reciben ningln tipo de tratamiento, el 35.4%,

mas de la tercera parte (494,115) por gue no cuentan con los recursos econdmicas

(pago de consultas, traslados al centro de salud, etc.) vy, el 2.6% {36,291) no se

y atienden porgue los servicios se encuentran alejados de sus domicilios y les seria

/é . oneroso el traslado o necesitarian alglin apoyo con el que no cuentan para poderse
movilizar. '

En el caso particular de las personas con discapacidad en presunto estado de

abandono, no hay estadisticas sobre el tema. Sin embargo en el INABIF, del total de la
M poblacion que atiende, el 33% presentan algln tipo de discapacidad, situacion que
reduce sus probabilidades de ser reinsertado, acogido o adoptado.

AU

Arbol de Problemas

En base a fa informacién del diagnostico se ha construido un arbol de problemas, el
cual se muestra a continuacién.

En fa parte central del cuadro se muestra el problema principal que se intenta
solucionar; “Personas con Discapacidad en presunto estado de abandono o riesgo
social”; en la parte inferior se muestran las principales causas que se han detectado
como son: (1) limitades recursos familiares para la atencion de las necesidades de las
personas con discapacidad, fo gue se traduce, principalmente en que: {1.1) los
familiares/ cuidadores carecen de las herramientas metodoldgicas necesarias para
cuidar a la persona con discapacidad, (1.2) presentan una baja tolerancia a la
frustracién o estdn sometidos al estrés que puede ser propio (caracteristicas

™ Primera Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad, CONADIS-INEI, 2012




R personales} como generado por la misma responsabilidad del cuidado de la persona
con discapacidad, (1.3) la precariedad econémica por la que atraviesan estas familias
gue en unos casos puede llegar a pobreza extrema y, esta misma situacién influye en
que (1.4) carezcan de tiempo para el cuidado, ya que necesitan trabajar, para
sobrevivir. Por otro lado se encuentra la {2) Limitada oferta de servicios publicos y
privados para la atencion de las personas con discapacidad, lo que deja una (2.1)
demanda de insatisfecha; en muchos de los casos porque los {2.2.) servicios de salud
se encuentran alejados de los lugares de vivienda de las personas con discapacidad,
siendo dificultoso el traslado y el pago, ademas que, en [a mayoria de los casos, (2.3)
los servicios existentes, no se adaptan a las necesidades de las personas con
discapacidad. (3} La indiferencia de las comunidad en la gue vive la persona con
discapacidad también es una causa de abandono; {3.1) los vecinos y representantes
comunales carecen de conocimientos sobre la problematica, presentan {3.2) poca
sensibilidad hacia esos temas, en gran parie debido a que estan ocupados en su
sobrevivencia y las de sus familias y todo redunda en un (3.3} insuficiente apoyo
comunal. A todo esto se adna (4) el nivel de dependencia, ias (4.1} limitadas
capacidades de autovalimiento, la {4.2) necesidad de apoyo que no se encuentra
satisfecha y la (4.3) limitada accesibilidad.

Lo sefialado en el parrafo anterior, favorece las condiciones para el futuro abandono o
exposicidn a riesgos o inclusive al maltrato de la persona con discapacidad. Toda esta
situacion genera frustraciones en los familiares y cuidadores quienes ven al familiar
como una carga produciendo actitudes de rechazo e incluso violencia en contra de
este. A esto también contribuye fa actitud inadecuada de la sociedad, frente a Ia
persona con discapacidad a quien se le toma como limitade, alguien inferior o una
posicién mas suavizada pero igualmente inadecuada, la de victima “el pobrecito”,
alguien que merece la “lastima” o “compasidon” de la sociedad a quien se le debe
otorgar una “limosna”.

El nivel de gravedad que presenta la persona con discapacidad es otro factor que
contribuye al abandono, pues a mayor gravedad, mayor cuidado especializado, mayor
inversion {tiempo y dinero), mayor demanda de servicios y mayor frustracion de los
cuidadores y la familia, que como se explicd en pdrrafos anteriores desencadena
actitudes de rechazo,

En la parte superior del grafico, encima del problema principal, se sefialan los
principales efectos o consecuencias de! mismo y que afectan a las personas con
discapacidad y a sus familias como son la pérdida de oportunidades, entendiéndose
esta como el abandono de la educacién vy la carencia de capacitacidn para el trabajo
manteniéndose una mayor dependencia, fisica y economica, de la familia o cuidadores
y esto desencadena como se explicd anteriormente la espiral de la violencia. Los
principales efectos o consecuencias del abandono de las personas con discapacidad
son inseparables de las causas que las praducen o condicionan, por o que se propone
en el siguiente arbol {de objetivos) atacar las causas sefaladas y de esta manera se
reducirdn e incluso anulardn los efectos de la misma.
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Arbol de Objetivos

En el siguiente grafico se expone el Arbol de Objetivos, con alternativas de solucion en
base a la informacion del arbol de problemas planteado en el acédpite anterior. En este
diagrama se ha planteado, como objetive central: “Personas con Discapacidad
protegidas por sus familias y/o la sociedad”.

Para lograrlo, en la parte inferior del arbol se desarrollan los medios de los que se va a
valer la propuesta para alcanzar el objetivo principal como son: (1) Familia/ cuidadores
cuentan con recursos para la atencion de las necesidades de las personas con
discapacidad, mediante {1.1) familias/ cuidadores entrenados en el cuidado de las
personas con discapacidad, esto implica capacitar a las familias para que cumplan su
rol de proteger a sus integrantes mas vulnerables y, a la vez entrenarlas para el
cuidado de las personas con discapacidad {1.2) cuidadores/familiares con un mejor
manejo de la frustracién y el estrés; también se esta considerando {1.3} la mejora de
los ingresos econdmicos de las personas con discapacidad y/o sus familias, segin
corresponda; tarea que no es de competencia directa de la USPPD, sin embargo se
plantean establecer alianzas con instituciones para lograr este resultado vy el caso de
lograr; también se propone reducir los gastos familiares, ya que afectan, directamente,
a las personas con discapacidad, por lo que, se orientard, parte de su labor a insertar a
las PcD y a sus familias en su red de soporte social, entendiéndose esta como la familia
extensa, escuela, comunidad y a la red de servicios del lugar donde domicilian {centros
de salud, comedores populares, programas sociales, entre otros) a través de ellos se
satisfaran las necesidades hdsicas y de desarrolio, {1.4} que los familiares dispongan de
un tiempo para el cuidado de las personas con discapacidad, tarea que no es
competencia de fa USPPD, a esa causa se propone apovarlos con la implementacién de
servicios de atencién o entrenamiento domiciliario y de atencidén de dia, en donde
podran dejar a sus familiares mientras ellos trabajan, sosteniendo su cuidado y
disminuyendo el nivel de frustracidn de los familiares y cuidadores. Se propone
también la (2) implementacion de servicios institucionales para la atencidn de las
personas con discapacidad a fin de (2.1) atender las necesidades de este sector
poblacional; (2.3} el acercamiento de [os servicios a los domicilios vy (2.4) el tener
servicios publicos y privados adaptados a las necesidades de las personas con
discapacidad, no son acciones de competencia institucional, sin embargo estos
servicios implementados por el INABIF estaran cerca de la problematica, incluso se
plantea una atencién domiciliaria. El involucrara a la comunidad/ localidad/ sociedad
para que {3) participe en el cuidado de fas personas con discapacidad se concretard
. cuando esta tenga (3.1) tenga conocimiento de la problemdtica y se (3.2} sensibilice al
respecto; solo asi se logrard la (3.3) implementacion de servicios comunales a favor de
las personas con discapacidad del lugar, en alianza con el INABIF. En este sentido, una
comunidad sensibilizada cambiaria su actitud y se involucraria en el cuidado de la
persona con discapacidad, a través de sus organizaciones comunales o vecinos de
buena voluntad; situacion que se desprenderia del trabajo comunitario que hace el
INABIF, a través de la USPPD.




El (4) incrementar la independencia de las personas con discapacidad lograra su mejor
desenvolvimiento personal y social; frente al nivel de dependencia que presentan las
personas con discapacidad se propone el {4.1) desarrollar en ellos conductas de
autovalimiento, en un primer momento (higiene, vestido, comunicacion, etc.) en la
medida de sus posibilidades y una posterior vida independiente, sobre todo en los
casos de discapacidad leve o moderada. Se buscard a través de todos los servicios que
brinde el INABIF a las personas con discapacidad que sean lo mas independientes
posible a fin de intervenir con ellos. La (4.2) satisfaccion de necesidades de apoyo de
las personas con discapacidad se lograra en alianza con instituciones especializadas, ya
gue no es competencia de la institucidn; en el caso de brindar (4.3) una mayor
accesibilidad, tampoco es tarea de la institucidn, pero, a través del CONADIS, se
podrian lograr algunaos avances.

De todo ello se obtendria una mayor valoracién familiar o social de la persona con
discapacidad, lo que se traduciria en personas con discapacidad fortalecidas, atendidas
en sus necesidades, que la familia v la sociedad les brinde un buen trato y tenga
mejores oportunidades de la cual se desprende a su vez, la mayor independencia y
autovalimiento de la persona con discapacidad para las actividades de la vida diaria su
inclusion educativa, social y laboral para ia vida independiente, en el caso de las
personas con discapacidad leve o moderada, contribuyendo, con toda esta propuesta,
a la mejora de su calidad de vida y asi prevenir el abandono.

Se busca a través de esta propuesta metodoldgica lograr el mejor desemperio personal
y social de la persona con discapacidad y evitar, en la medida de lo posible el
abandono, ya que el mejor ambiente para que una persona se desarrolle es la familia,
entendiéndose esta como instituto natural y fundamental de la sociedad™.

i PERY OF 1993 68 U ARt 4°
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Alternativa de Solucién v
Atencién Integral a Personas con Discapacidad ~ AIPD

El Programa Integral Nacional para el Bienestar Familiar ~ INABIF preocupado por la
calidad de atencién gue se brinda a las Personas con Discapacidad, crea en el afio 2012
la Unidad de Servicios de Proteccién a Personas con Discapacidad — USPPD para la
atencign integral especializada de este sector poblacional, asignandole las funciones
descritas en el acapite “¢Para qué fue creada la USPPD?.

En cumplimiento a las funciones asignadas y de la informacién detectada mediante el
diagnostico vy los arboles de problemas y objetivos, expuestos en anteriores parrafos,
se ha disefiado este modelo de Atencidn Integral a Personas con Discapacidad. Esta
propuesta se aparta del esquema clasico de atencién residencial y pasa de una
intervencidn intramuros a una labor extramuros, comunitaria, donde se compromete a
los diferentes actores locales {familia, gobiernos locales, representantes y referentes
comunales, organizaciones sociales de base, etc.).

. e

g

Atoncién Residenclil

Atencion Residen

Centros de Atencién
Residencial - CAR
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Este modelo tiene como finalidad, en un primer momento, involucrar a todos los
servicios que tiene la institucion (CAR, CEDIF, INABIE en Accidn, Voluntariado, etc.) los
cuales abrirdn sus perfiles poblacionales para la atencidn a las personas con
discapacidad, segtin corresponda o, si ya se ha hecho, brindar un servicio especializado
para este sector poblacional, en sus principales necesidades.
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Los principales elementos de esta propuesta son:

* Adquisicién y fortalecimiento de conductas de autovalimiento de las personas con
discapacidad atendida en los servicios institucionales

* Atencidn Inclusiva y preferencial de las personas con discapacidad en los servicios
institucionales




Sensibilizacion a actores mediatos (comunidad, sociedad civil, etc.) e inmediatos
{familia) :

Entrenamiento domiciliario a Familiares o cuidadores

Establecer sinergias con gobiernos regionales y locales e instituciones publicas vy
privadas para la implementacion de servicios de cuidado diurno

Atencion Residencial institucional inclusiva (CAR USPNNA) y exclusiva (CAR USPPD)

Adquisicién y fortalecimiento de conductas de autovalimiento de las
Personas con Discapacidad atendida en los servicios institucionales

Los servicios del INABIF tienen como objetivo de su intervencion el desarrolio de
fos potenciales de fas personas con discapacidad, de manera gue puedan adquirir
conductas de autovalimiento, en la medida de sus posibilidades, o fortalecerlas, si
ya las tienen. Esto con miras a si vida independiente y su inclusién laboral,
educativa y social.

Atencion Inclusiva y preferencial de las personas con discapacidad en
fos servicios institucionales

Los servicios del INABIF (CEDIF, CAR, INABIF en Accion, Voluntariado) atenderan a
personas con discapacidad, como parte de su poblacion, en la medida de sus
posibilidades. En el caso de los CAR y los CEDIF recibirdn a las nifias, nifios y
adolescentes en discapacidad fisica, sensorial, intelectual o mental con un nivel de
gravedad leve 0 moderado. En el caso de los CEDIF, por el tipo de servicio que
brindan, incluiran en su atencién a no mas de un 5% de personas con discapacidad,
respecto a su capacidad instalada. La inclusién, no solo se basa en el aceptar a [a
persona con discapacidad en un servicio, sino de adecuarlo a sus necesidades; para ello
recibird de la USPPD o de las instituciones con las que esta coordine, la orientacion y
entrenamiento hecesario para la atencion de este sector poblacional.

Sensibilizacién a actores mediatas {comunidad, sociedad civil, etc.} e
inmediatos {familia)

La sociedad ha ido cambiando de actitud frente a las personas con discapacidad,
sin embargo, el cuidado que implica, los pocos servicios de gque dispone y las
frustraciones que generan el cuidado y convivencia con esta persona son factores
que favorecen el abandono. Por esta situacién se propone realizar acciones de
sensibilizacion orientados a los actares involucrados o que deberian estarlo en el
cuidado o apoyo a la persona con discapacidad. Al hacer referencia a los actores
mediatos nos referimos a todos aquellos que, aungue estan vinculados por la
presencia de una persona con discapacidad en sus cercanias, no tienen una
responsabilidad directa en su cuidado {gobiernos subnacionales, asociaciones
vecinales, organizaciones sociales de base, etc.) en estas instituciones, sobre todo
las mas cercanas a las personas con discapacidad, el apoyo a estas y a sus familias.
Ademads del apoyo a la persona con discapacidad v la familia, se busca que se
pueda dar también el acogimiento familiar y la adopcién de las nifias, nifios y
adolescentes que se encuentren en abandono.

Los actores inmediatos hacen referencia a aguella o aquellos individuos, familiares
0 no, gue tienen la responsabilidad directa del cuidade de la persona con
discapacidad (manutencion, atencidn en salud y rehabilitacién); son estos los que




deben recibir un acompafiamienio mas cercano ya que pueden, producto de lo
agotador de este servicio, terminar abandonando.

4. Entrenamiento domiciliario a Familiares o cuidadores

Como se menciond lineas arriba, el cuidado de una persona con discapacidad
puede ser generadora de muchas frustraciones, por los logros que obtiene, la
inversibn econémica y de tiempo que implica v los escasos servicios para la
atencién a este sector poblacional.

En este sentido se ha creado, para aguellas personas con discapacidad gue se
encuentran en un nivel de gravedad, grave o mayor, un servicio que vaya al
domicilio con la finalidad de brindar a los familiares o cuidadores las herramientas
necesarias para para un mejor cuidado. los profesionales encargados del
entrenamiento y acompafiamiento de los cuidadores haran visitas peridédicas a fin
de evaluar los progresos de la persona con discapacidad y recomendar ejercicios
que ayude a su mayor desarrollo. La familia también tendrd un acompafiamiento y
apoyo terapeutico, para poder sobrellevar las frustraciones que se generan de la
convivencia.




5.

Establecer sinergias con gobiernos subnacionales e instituciones
publicas y privadas para la implementacién de servicios de cuidado
diurno

La Primera Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad, se calcula en
1,575 402, aproximadamente las personas con discapacidad en el Pery, v de estos,
446,889, se encuentran en un nivel de gravedad o de dependencia completa. Estos
gltimos, necesitan de servicios que les ayuden a desarrollar sus potenéiaies v asi
lograr una mejor calidad de vida. Producto de la sensibilizacidn a los actores de la
comunidad, estableceran sinergias con los gobiernos subnacionales y otras
instituciones plblicas y privadas, a fin de poder implementar estos servicios
{rehabilitacion, cuidado diurno, capacitacién para el empleo, etc.)

Atencion residencial institucional inclusiva {CAR USPNNA) y exclusiva
{CAR USPPD}

Aungue la labor principal de la USPPD serd la sensibilizacion y el apoyo a las
familias para que se reduzca el nimero de personas con discapacidad en situacidn
de abandono, también se sabe que la desaparicion de la problemdtica, no es
posible, por lo que siempre tendrd que darse una atencidn residencial por parte de
la institucién.

Para ello el INABIF contara con Centros de Atencién Residencial ~ CAR Inclusivos
(CAR USPNNA}, es decir, donde las nifias, nifios y adolescentes. con una
discapacidad leve o moderada interactlen con otros pares que no presentan
discapacidad, lo cual redundard en bheneficio de ambos. Los CAR exclusivos, estaran
a cargo de la USPPD, y por las caracteristicas de la poblacidn, albergardn solamente
residentes que presentan algin tipo de discapacidad intelectual o mental asociada
a dafio organico cerebral o psicosis graves o mayores.

En miras a la vida independiente, se ha visto conveniente también, tener casas, en
las cuales hayan grupos de 6 o 7 PcD Intelectuales o Mentales feve o moderados
que se integren a la sociedad, a través de la interaccidn social y el trabajo.

Esta comprobado que, el internamiento, sobretodo el que es de larga
permanencia, no es beneficioso para los residentes y afecta su desarrolio personal




y social, sin embargo, esta es una realidad que no se puede negar, por [o gue los
CAR del INABIF tienden a dar un ambiente de hogar y de familia.




Transversalizacion de la Atencion — CARs USPNNA ~ CEDIF UDIF*®

Tal como estableciera los Lineamientos de Operaciones del INABIF, la USPPD tiene la
funcidn de propiciar {a inclusidn de todas las personas con discapacidad en situacion
de abandono, en particular las nifias, nifios v adolescentes, teniendo en cuenta los
criterios de ajustes razonables y disefio universal.’

Se entiende por Transversalizacion de la atencidn de personas con discapacidad a la
implementacion del principio de inclusion de este sector poblacional en los servicios de
atencién integral institucionales. '

En funcidn a ello, la intervencion o atencion integral de la USPPD, estard orientadza a la
mejora de la calidad de vida de los residentes acogidos en los Centros de Atencidn
Residencial exclusivos para persanas con discapacidad intelectual o mental, adernas de
procurar la plena inclusion de aquelios que, teniendo una discapacidad menor, son
atendidos Centros de Atencidn Residencial bajo responsabilidad de la Unidad de
Servicios de Proteccion de Nifios, Nifigs y Adolescentes — USPNNA y de aquellos gque
reciben atencién de dia en los Centros de Desarrollo Integrai de la Familia — CEDIF de |a
Unidad de Desarrollo Integral de Familias - UDIF. Ello implica fa adecuacidn de los
espacios fisicos y arguitectdnicos de los diferentes servicios, asi como la insercion del
principio de inclusién en sus metodologias de intervencion; como se desprende de fas
Directrices sobre las Modalidades Alternativas del Cuidado de los Nifios’® de Naciones
Unidas: “131. (..) Los nifios con necesidades especiales, como discapacidades,
deberian poder acogerse a un sistema de asistencia apropiado, que entre otras cosas
les permita eludir una institucionalizacién innecesaria {...). '

La propuesta de Transversalizacidn contempla los siguientes elementos:

= Modificar los servicios institucionales para brindar accesibilidad a las personas con
discapacidad

Reservar el 5% de vacantes en cada Centro de Desarrollo integral de la Familia ~
CEDIF, de la UDIF para NNA con discapacidad leve o0 moderada.

Otorgar atencion residencial a personas con discapacidad leve o moderada en los
Centros de Atencion Residencial — CAR de la USPNNA™?,

16 BASADO EN EL DOCUMENTD DE TRABAJO INEDITO O LA LIC. ANA G. NUREZ Jovo "PROPUESTA PARA LA TRANSVEASALIZACION DEL
ENFOQUE SOCIAL DE LA DISCAPACIDAD EN LA UNIDAD OF SERVICIOS DE PROTECCION DE Nifos, NINAS ¥ ADOLESCENTES”, INABIF, junic
2012

17 La Resowucion Mimstermar N° 315-2012 MIMP seiiaia £n sU CAPITULO 1V, ART. B LOS OBJETIVOS DE DICHO LINEAMIENTOS, SIENDO LOS
ESPECIFICOS PARA LA LINEA DE DISCAPACIDAD: 2,1. LA PREVENCION DEL ABANDONO DESDE LAS FAMIZIAS CON INTEGRANTES CON DISCARACIDAR, ¥ 2.2. 1A
PROTECCION INTEGRAL A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN SITUACISN DE ABANDONO, DESDE LOS CAR. (ELRESALTADO EN NEGRITA ES AGREGADG).

18 AQOPTADAS EN LA ASAMBLEA (GENERAL DE LAS NACIGNES LINIDAS DURANTE EL 20 ANIVERSARIO DE LA CONVENCION SO8RE 105 DERECHGS DELNIRD,
£L 20 D& NOVIEMERE DE 20019,

19 EN £L CASO DE LA ATENCION RESIDENCIAL INCLUSIVA; CABE INDICAR QUE SE DESCONOGE LA EXISTENCIA DE ESTANOARES TECNICOS O INVESRGACIONES
QUE INDIQUEN LA PROPGRCIGN ADECUADA DE NIRAS, MROS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL LEVE O MODERADA RESPECTO A SUS PARES
GQUE NO PRESENTAN DISCAPACIDAD EN N CENTRO DE ATENCION RESIDENCIAL. LOS DATOS EXISTENTES, HACEN REFERENCIA AL AMBITO EDUCATIVD, LOS
CUALES NO SE PUEDEN EXTRAPOUAR A LA ATENCION RESIDENCIAL, PUES SON REALIDADES DIFERENTES.




>,

= Brindar atencion residencial a personas con discapécidad intelectual o mental
grave o mayor en los Centros de Atencidn Residencial — CAR de la USPPD.

= Entregar asistencia técnica y acompafiamiento a los ET del CAR de USPNNA, a cargo
del Equipo de Acompafamiento para la Atencién Integral Inclusiva de USPPD.

Cuando alguna persona juridica o natural solicita al INABIF, atencidn para una persona
con discapacidad, la USPPD encargard a miembros de su equipo técnico el
acompafiamiento para la  Atencién Integral Inclusiva. Equipo conformado,
minimamente, por: profesional de psicologia (01), prafesional de Trabajo Social (01},
profesional en medicina (01), guienes realizardan la evaluacién y recomendara,
tomando en cuenta el grado de discapacidad, la disposicién y apoyo familiar, la
presencia de cuidadores, etc. del postulante, — en qué servicio institucional debe ser
atendido segin indica el siguiente cuadro.

Flujograma de proceso de ingreso de una persona con discapacidad a los
servicios del INABIF

El Eguipo encargado del acompafiamiento de los servicios institucionales para la
atencion integral Inclusiva cumple un papel fundamental en las diversas fases de la
intervencion, con la finalidad de vigilar que el servicio brindado a las personas con
discapacidad sea cumpliendo el propdsito de la inclusion
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Esta intervencién coordinada entre las unidades de linea institucionales (USPNNA,
UDIF y USPPD} gue se inicia en la etapa de infancia o adolescencia de la pérsona con
discapacidad permitird dotarle de competencias durante su transicidn a la vida adulta
que le facilitardn un mejor desenvolvimiento personal y social y de esta manera una
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mejor insercidn o reinsercién con la familia que la acoge o en un proyecto de Vida
independiente.

PR




Objetivos de la Atencion Integral a
Personas con Discapacidad — AIPD

Objetive General

Contribuir a la inclusién social v a la mejora de la calidad de vida de las Personas con
Discapacidad en situaciones de riesgo sacial o abandona, protegidas por sus familias y
sostenidas por las redes de soporie social.

Objetivaos Especificos

5.

Las personas con discapacidad atendidas por la institucidn, desarrollan,
progresivamente, conductas de autovalimiento. _

Las familias de persagnas con discapacidad aplican conocimientos adguiridos para
cuidarlas.

Las personas con discapacidad v sus familias reciben atencién integral inclusiva y
nreferente en los servicios de la institucion.

Las personas con discapacidad y sus familias acceden a servicios la red de soporte
social para la satisfaccién de sus necesidades.

Lineas de Accion

a)

b)

Desarrollo de capacidades

* Desarrollo de las capacidades y competencias para el autovalimiento y la
independencia de los usuarios de los servicios institucionales.

» Desarrollo de las capacidades de acogida y proteccién de {as familias.

s Entrenamiento de la familia para el cuidado de Personas con Discapacidad

s Sensibilizacidn a la comunidad referentes a temas relacionados a las personas
con discapacidad.

* [Insercion y mantenimiento de los usuarios en Centros de Educacidn Basica
Inclusivos o Especiales

= Formacion ocupacional de los usuarios

Fortalecimiento Institucional

* Atencion inclusiva de las personas con discapacidad en los servicios
institucionales

* Implementacion de servicios de atencién domiciliaria o comunitaria a persenas
con discapacidad.

* Atencién residencial a nifias, nifios y adolescentes con discapacidad y a adultos
en abandono que cumplieron la mayoria de edad en un CAR institucional.

* Evaluacién de la atencion integral brindada a las personas con discapacidad y
sus familias. ‘

= Elaboracién de Lineamientos, protocolos, materiales que orienten vy faciliten la
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atencion integral brindada a las personas con discapacidad y sus familias.

¢} Soporte Social
» Establecimiento de alianzas con instituciones pgblicas y privadas para la

atencion conjunta de personas con discapacidad.
» [mplementacion de servicios de atencion a personas con discapacidad en
alianza con instituciones plblicas y privadas.
» Insercion de personas con discapacidad y sus familias en redes de soporte
social y redes de servicios comunales

7
b
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CAPITULO I

Prevencion del Abandono de las Personas
con Discapacidad®

Rehabilitacion Basada en la Comunidad - RBC

Seglin se sefiald en el capitulo anterior, el problema de las personas con discapacidad
en situacién de abandono o riesgo social, se ha estado interviniendo, a nivel
institucional, solo a través de la atencion residencial, lo cual, como se ha explicado, no
es la mejor alternativa para ninguna persona y mucho menos para aquellas gue
presentan algln tipo de discapacidad. Frente a este problema, surge la idea de realizar
acciones para la prevencion del abandono, pero esto no es solo sensibilizar a los
padres o familiares, sino también de darles aqguellos servicios que le ayuden a cuidar a
sus miembros con discapacidad, Esta propuesta debe considerar la inversion que se
hacer en el cuidado de la persona con discapacidad, sea en el gasto para su atencidn y
rehabilitacion como en el tiempo que se emplea en los mismos.

El mejor ambiente para el desarrollo de una persona es el familiar, donde esta le
brinde el soporte que necesita para su mejor desempefio personal vy social, por ello se
ha disefiado esta propuesta de atencién comunitaria o extra muros, donde el servicio
es llevado hasta el domicilio familiar a fin de brindarle [as herramientas y
acompaﬁamiehto necesario para gque puede darle un cuidado adecuado a la persona
x‘\\ABJﬁ\ con discapacidad que tienen a su cargo. Con todas las propuestas y acciones se

retende que los usuarios sean los mas independientes posibles, lo que de por si
“quitard una carga de las familias y hard mas facil el cuidado.

£l Estado es el responsable directo de brindar este tipo de servicios a las personas con
discapacidad, sin embargo, es evidente la necesidad de articular esfuerzos entre los
diversas involucrados, donde el actor conducter es el Estado y el sujeto considerado
real experto es la persona con discapacidad.

Fs en este marco que surge la propuesta “Rehabilitacion Basada en la Comunidad
(RBC)” — estrategia impulsada en 1994 por la Organizacién Internacional del Trabajo
(OIT), la Organizacién Mundial de la Salud (OIT) vy, la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) la cual promueve la
~colaboracion entre los dirigentes comunitarios, las personas con discapacidad, sus

20 LA IMPLEMENTACION DE LAS ACCIDNES DE PREVENCION, A NIVEL NACIONAL, POR PARTE DE LA USPPD, SERA PROGRESIVA Y ESTARA
CONDICIONADA A LA HABILITACION DE RECGRS0S PRESUPUESTALES




familias y otros ciudadanocs involucrados para ofrecer igualdad de oportunidades a
todas las personas con discapacidad en la comunidad.

Frente a esta problemdtica, el rol de proteccidn y garante de derechos del Estado se
orienta a desarrollar estrategias no soélo para la atencidn de las personas con
discapacidad en situacidn de abandono, sino tamhién a reunir maximos esfuerzos para
prevenir tales situaciones de abandono que agudizan aln mds la situacion de
vuinerabilidad de [as personas con discapacidadm.

Las personas con discapacidad derivadas a los Centros de Atencion Residencial - CAR
del INABIF para su atencion integral, tienen poca o ninguna probabilidad de ser
reintegradas a sus familias, acogidas, o adoptadas, por fa particular problematica que
presentan, los tiempos y costos que hay que invertir en su cuidado y la frustracién que
se genera del trato diario, lo que hace que una vez ingresados en un CAR se queden en
la institucion hasta su muerte. En el mejor de los casos, la familia no abandona del
todo a la persona con discapacidad, la sigue visitando en el CAR, pero no quiere tenerla
en casa. Por este motivo, los Centros de Atencién Residencial, que tienen una funcién
de atencion integral temporal, en el caso de las personas con discapacidad, se
convierta en atencidon permanente, con las consabidas consecuencias para la vida de
fos residentes.

Para evitar o prevenir el abandono, se necesita, entre otros: sensibilizacion de las
familias v de la comunidad para que asuman la responsabilidad en [a rehabilitacién e
inclusitén de las persona con discapacidad, implementar servicios, propios o en alianza
con instituciones publicas y privadas orientados a brindar soporte a las familias o
encargados y de esta manera se reduzca o elimine el abandono de los mismos.

Para ello la USPPD ha disefiado una estrategia, basada en la experiencia de [a
Rehabilitacion Basada en la Comunidad, para brindar servicios en la localidad donde se
uentra la poblacidn objetivo vy las familias que se hacen cargo de ellos.

21 BASADO EN EL DOCUMENTC DE TRABAID DE ANA G.NUREZ R3YO “PROPUESTA DE REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD", INABIF,
Junio 2014




Objetivos

Objetivo General

Las Personas con Discapacidad en situacidn de riesgo social y sus familias son
sostenidas en sus necesidades por su red de soporte social, familia e instituciones
ptblicas y privadas.

Objetivos Especificos

* Referentes comunales y representantes institucionales sensibilizados en el tema de
las personas con discapacidad.

* Personas con discapacidad y sus familias cuentan con servicios cercanos para su
atencion integral '

*  Personas con discapacidad y sus familias satisfacen sus necesidades basicas y de
desarrolio acudiendo a su red de servicios local.

» Personas con discapacidad y sus familias atendidos en servicias implementados en
alianza con instituciones puablicas y privadas.

Descripcion de la Estrategia

La Rehabilitacion Basada en la Comunidad - RBC es un programa asumido por la

comunidad, representada por el gobierno o autoridad locales. La RBC forma parte de

las medidas politicas adoptadas en beneficio de todas las personas de cualquier edad
ue presentan algln tipo de discapacidad.

ANA Nj '

’ ‘ha aplicacién del programa de RBC a nivel de comunidad permite una mayor
VoBe rticipacion de las personas con discapacidad y sus familiares. Para que la RBC
yfuncione se necesita, ademas, es establecer alianzas para la intervencidn conjunta asi
como el soporte estatal para hacer frente la prevencion del abandono vy lograr la
igualdad de oportunidades de las personas con discapacidad en situacidn de pobrezay
pobreza extrema,

Trabajo comunitario desde INABIF

EI INABIF articula esfuerzos internos, entre sus servicios, y externos, con los Gobiernos
Subnacionales y otras instituciones pUbticas y privadas con Ia finalidad de implementar
espacios comunitarios que brinden servicios de atencion integral a personas con
discapacidad. Para esto es fundamental la participacién de los sectores de Trabajo,
Educacion y Salud, Estos sectores no sélo colaboran entre si, sino también con todos
los sectores que tratan problemas de acceso relacionados a la participacién de fas
perscnas con discapacidad, como son: vivienda, transporte entre otros. '

Para una primera experiencia RBC, es fundamental contar con el involucramiento del
gobierno local/regional como contraparte, a fin de garantizar que el enlace con la
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comunidad sea sostenible e involucrard a las OPD como actores activos en las
decisiones para la planificacion de comunidades mds inclusivas.

De esta manera, la estrategia RBC enriguecerd los servicios de atencidn comunitaria gue
brindan los CEDIF, con servicios como:

*» Asesoria legal gratuita para personas con discapacidad y sus familiares
* Terapias {fisica, de lenguaje y ocupacional) a bajo costo
*  Atencion psicoldgica a bajo costo
*  QOrientacién para la inscripcion en CONADIS o acceso a redes de servicios comunales
* Talleres para padres y madres de NNA con discapacidad, en: nutricion, pautas de crianza,
cuidado del cuidador, etc.
"~ ®  Actividades para el buen uso del tiempo libre.

En una primera etapa, estos servicios estardn a cargo del INABIF, a través de la USPPD v, en
1%,

una segunda etapa serdn implementados, progresivamente, por el gobierno loca

22 IDEM




Componente 1: Servicios Comunitarios de
apoyo a las Personas con Discapacidad

Definicion:

Son las acciones que la USPPD realiza con los representantes de la comunidad,
entendiéndose esta, desde el Gobierno Regional, hasta los de las organizaciones
comunales o asociaciones vecinales, con la finalidad de involucrarios de manera
efectiva, en la atencidn integral de las personas con discapacidad. Estas tareas estan a
cargo de un equipo de profesionales que ejecutardn actividades de incidencia y
sensibilizacion dirigido tanto a las autoridades como a los subordinados.

P_ersonas usuarias:

= Representantes de los Gobiernos sub nacionales {Regional, provincial y distrital),

* Representantes nacionales regionales o locales de los sectores Salud, Educacion,
Trabajo, MIDIS, entre otros,

= Representantes de Programas Sociales publicos y privados,

= Presidentes y Directores de Organismos No Gubernamentales — ONGs que trabajan
en el tema de fas personas con discapacidad,

* Direcciones de Linea de Programas Nacionales que trabajan el tema, entre otros

Servicios prestados:

Incidencia y talleres de sensibilizacion en el tema de personas con discapacidad.
Asistencia técnica para el desarrolio de programas de cuidado y desarrollo integral
de personas con discapacidad

implementacion de servicios de atencidn integral a personas con discapacidad en
cooperacion con entidades interesadas.

equisitos

~"»  Familia que tenga entre sus miembros una {01) o0 méas personas con discapacidad
=  Documentos Personales de la persona con discapacidad {en caso de no tener,
tramitarfo después del ingreso).

»  (arta de compromiso de la familia.
Persongl:

= Monitor o Coordinador responsable de fa intervencion comunitaria.
* Especialistas en trabajo comunitario (Trabajadores Sociales, psicologos, etc.).

Condiciones especificas:

* Ambiente implementado para trabajo de planificacion y evaluacién
=  Movilidad
= Teléfono/ celular.




Material de escritorio

Procedimiento:

a)

b)

c)

f)

g)

Seleccidn de los gobiernos locales.- Inicialmente el equipo de la USPPD hard una
relacion de los gobiernos locales gue han demostrado interés en hacer un trabajo
conjunto con los que se iniciardn acciones inmediatas. En un segundo momento se
trabajara con.aguellos gobiernos locales que no han mostrado mayor interes.
Contacto inicial.- El primer contacto que hard el equipo de ia USPPD con los
gobiernos locales que mostraron interés en realizar un trabajo conjunto serad por
documento o mediante coordinaciones verbales en las que expresan su deseo de
trabajo en favor de las PcD. En funcion a ellos se solicitardn por documento, via
telefénica o correo electrdnico, una reunién de coordinacion de acciones. En el
caso de los gobiernos locales que no han mostrado interés se les remitira un oficio
pidiendo informacidn sobre las acciones que tienen en su localidad en favor de las
personas con discapacidad y solicitando una reunién.

Primera reunion de coordinacién.- Una vez concertada la primera reunion, en ella
se hard una presentacién de las acciones que vienen realizando los gobiernos sub
nacionales y de la propuesta de Atencion integral a las Perscnas con Discapacidad
de la USPPD. Dependiendo del interés mostrado se concertaran reuniones para
establecer los compromisos de cada institucion y se suscribird un acta de acuerdos
y se propondra ta firma de un convenio de cooperacion interinstitucional.

Uno de los compromisos es la insercion del tema de discapacidad en'los planes de
trabajo, de manera que se asegure un presupuesto.

Sensibilizacion a las instituciones locales.- Una vez conseguido el apoyo del
gobierno subnacional, el eguipo de la USPPD procedera a coordinar con [as
instituciones de la lacalidad en las cuales se les presentard la propuesta de
atencion y se les motivard para el trabajo conjunto en favor de las personas con
discapacidad. Las instituciones interesadas se les convocara a conformar mesas de
trabajo.

Implementacion de mesas de trabajo.- La USPPD, a través de su equipo de
especialistas en trabajo comunal, convocard a las instituciones publicas y privadas y
conformara mesas de trabajo con la finalidad de establecer compromisos y
acciones conjuntas o complementarias en favor de las personas con discapacidad.
Se buscara que en estas mesas participen las autoridades o personas que estos
designen, pero gque tengan posibilidad de tomar decisiones.

Elaboracion del plan unico de intervencién local.- En reunidn de las mesas de
trabajo los participantes, representantes y especialistas de las instituciones,
encabezadas por el Gobierno Local, CONADIS y la USPPD, hardn una evaluacion
diagndstica de la problematica de las personas con discapacidad en {a localidad y
determinaran lfas areas que se deben trabajar. Se hard una priorizacion de
actividades, segtin el nivel de importancia o gravedad que presenten. _
Compromisos de trabajo cooperativo.- Los Planes de Intervencion se remitirdn a
cada institucion participante en las mesas de trabajo para que sea oficializada. Se
formalizarén los compromisos suscribiendo convenios y actas de compromiso con
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las instituciones involucradas, a fin de asegurar [a sostenibilidad de 1a atencién a Ia
poblacién usuaria,

Asistencia técnica.- La USPPD brindard capacitacion, orientacién metodoldgica y
acompafiamiento a los Gobiernos subnacionales, a las instituciones que trabajan
con personas con discapacidad o con aquelias que quieren incarporar el tema en
sus planes de trabajo o en su intervencién. En el caso de los Gobiernos
subnacionales se motivara que, a través de la OMAPED u OREDIS o en trabajo
conjunto se implementen servicios en beneficio de las personas con discapacidad.
ta USPPD brindara asistencia técnica para la implementacion de estos servicios.
Entrenamiento del personal.- Una vez adquirido el compromiso, por parte del
Gaobierno Subnacional, ONG u otra institucion pdblica o privada, de implementar
un servicio para la atencion integral de |as personas con discapacidad, la USPPD se
encargara de capacitar a las personas contratadas o asignadas por la institucidn
que impiementa el servicio

Diagndsticos.- Aquellas instituciones u organizaciones comunales contactadas y
que muestren interés en la ejecucidon de una labor conjunta en favor de las
personas con discapacidad y sus familias, y, adn no tienen un diagnéstico, se le
pedird que se realicen uno, el cual consistird en la realizacion de un registro de las
personas con discapacidad del fugar, el tipo de discapacidad que presenta, su nivel
de gravedad y puedan ver cuales son sus principales necesidades; a fin de poder
realizar las acciones correspondientes a su atencion,

Implementacién de servicios.- Segin los acuerdos tomados, se ejecutard la
implementacion de los servicios en conjunto entre el gobierno local, ONGs o
instituciones pablicas y privadas vy el INABIF. Se alentara la creacidn de servicios de
atencion y cuidado de dia para personas con discapacidad, tomando en cuenta la
opinién de las personas con discapacidad del Jugar, manifestadas en el diagnéstico
realizado.

Apoyo comunal.- En el caso de las comunidades, quienes poseen menores recursos, se
animara que, en funcidn al diagndstico, se programen servicios voluntarios de cuidado y
apoyo a personas con discapacidad del lugar, canalizar [as atenciones gue no pueda
brindar a los servicios de la comunidad, asi como ef promover la ¢reacién de servicios por
medio de entidades gue financian los mismos.

Acompaiiamiento.- Ef INABIF, a través de la USPPD, ademas de fa implementacién
realizard un acompanamiento de la intervencion del servicio a las personas con
discapacidad, realizando el feedback correspondiente con el personal a cargo.
Elaboracion de directorio de servicios.- Junto con el CONADIS y el Gobierne Local,
se elaborard un directorio de las instituciones que trabajan en ia comunidad en el
tema de discapacidad y de aquellas que aunque no tocan el tema directamente,
brindan un servicio que puede beneficiar a este sector poblacional y a su familia.
Cada familia recibird una copia del directorio y sera orientada por la Trabajadora
Social en como acceder a los servicios por los que muestre interés.

Sensibilizacion a las organizaciones comunales.- En las asociaciones de vivienda,
organizaciones comunales de base, asociaciones de vecinos, etc., se _realizarén
coordinaciones, se les presentard la propuesta de atencién y se les motivard al
compromiso en acciones en favor de las personas con discapacidad.
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Elaboracion de informes y estadisticas.- Las coordinaciones, compromisos de
cooperacion, implementacion de servicios, entre otros, deben tener un informe
semestral que se presentarda al Monitor o Coordinador sobre los resultados
obtenidos en la implementacidn y atencidn del servicio y una vez al mes presentard
la informacién estadfstica sobre los resultados que se han obtenido en las
relaciones con la comunidad en favor de los usuarios y sus familias.

Evaluaciones y seguimiento.- Accidn transversal a todo el procedimiento pues es
permanente. Se evalta, en primer momento la disposicién de las instituciones u
organizaciones, posteriormente se evalia el cumplimiento de los compromisos, fa
implementacién de los servicios o apoyos comunales, 1a calidad de los servicios y
los logros obtenidos y el mantenimiento de los mismos en el tiempo, este ditimo se
denomina seguimiento. Para ello se programaran visitas a las instituciones y
servicios implementados.




Componente 2: Servicio de Intervencion
Domiciliaria

Definicion:

Es la presencia de un educador familiar para ayudar a los padres/madres a ser mas
eficaces en las interacciones con sus parientes que presentan discapacidad. Es un
equipo de profesionales (psicdlogo(a), trabajador(a) social, terapista ocupacional,
terapista de lenguaje vy terapista fisico) que se constituyen a los domicilios con la
finalidad de entrenar a los familiares encargados del cuidado de la persona con
discapacidad demostrando [a forma como se deben fortalecer sus potencialidades,
capacidades y habilidades necesarias, la atencidn, el buen trato, y el manejo apropiado
de las conductas. '

Personas usuarias:

Familias en crisis que estadn a cargo de personas con discapacidad bienestar fisicoy
psiquico se encuentra en riesgo a consecuencia de aquellas y en las que se intenta
evitar la separacion.

Familias con importantes problemas de salud mental, que [as incapacita para
atender correctamente a sus hijos a pesar de tener una buena vinculacidn afectiva
con eflgs,

Familias con déficits intelectuales que no es previsible un cambio en las
circunstancias familiares y necesitan un apoyo durante el desarrollo de los hijos.
Familias que tienen abierta Investigacion Tutelar en la DIT, Juzgado de Familia o
Mixto o Fiscalia por presunto estado de abandono, y en las que por diferentes
motivos no se puede valorar la situacién y se utiliza la figura del equipo de apoyo
como entrenadores para el adecuado trato.

Evaluacion domiciliaria de la problematica intrafamiliar en la que se encuentra
involucrada la persona con discapacidad.

Orientacion en el cuidado y desarrolio integral de personas con discapacidad,
mediante visitas domiciliarias.

Ayuda para aprender a manejar la conducta de [as personas con discapacidad.
Ayudar a jos padres a desarrollar una actitud de confianza en si mismos.

Requisitos

Familia que tenga entre sus miembros una (01) o mds personas con discapacidad




= Documentos Personales de la persona con discapacidad (en caso de no tener,
tramitarlo después del ingreso).
* (arta de compromiso de la familia.

Personal;

= Monitor o Coordinador responsable la intervencidn domiciliaria.
= Trabajadores Sociales

*  Psicologos.

s Terapistas Fisicos

= Terapistas Ocupacionales

*»  Terapistas de Lenguaje

Candiciones especificas:

® Despacho para tareas administrativas.
= Despachos acondicionados para tareas de supervisidn.
= Despacho para recibir.

Procedimiento:

EVALUACION

a} Recepcién de caso.- Se toma conocimiento de los casos de familias que necesitan
apoyo para el cuidado de los miembros que presentan discapacidad. Se toma
contacto con el caso mediante la solicitud del servicio, informacion de referentes
comunales 0 terceros o representantes de la comunidad. Las personas que brindan
informacion puede ser cualquier persona.

{ b) Abordaje Familiar/ Visita Inicial.- £} contacto inicial de la familia se hara mediante

una primera visita domiciliaria, donde se levardn a cabo las siguientes acciones:

» Verificacién de Informacién.- En un primer momento de la entrevista, se
verificara la informacién y se evaluard la pertinencia de brindar el servicio y si
las familias estan en la capacidad de cumplir con lo que exige el programa.

* Andlisis de Problemdtica Familiar.- Si en la evaluacion hecha por el profesional,
se decide que la familia estd apta para participar en el programa, se tomaran
los datos basicos de la familia y de Ia persona con discapacidad, principalmente
referente a los problemas gue presentan para su atencidn y cuidado. Si fa
persona con discapacidad tiene la posibilidad de expresarse, se tomard
informacion de manera directa. N

" Presentacion del Programa.- Una vez se concluya con la ficha diagndstica, se
procedera a presentar tanto a la familia o representantes que se encuentren
presentes y a la persona con discapacidad los beneficios del programa, los
cuales se explicaran de manera sencilla, de manera que pueda ser entendido
nor todos los oyentes.
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»  Programacion de Evaluacidn.- En esta fecha se programara también las fechas
en que se iniciara la evaluacion de ias necesidades que presenta la persona con
discapacidad. '

* Suscripcion de Compromiso Familiar.- Después gque se ha presentado el
programa y la familia ha aceptado el apoyo que se le brindard, se hard Ia
suscripcion de un contrato o compromiso familiar, donde cada uno de sus
miembros indicara la manera cdmo apoyara a la persona con discapacidad. En
la medida de fo posible, la persona con discapacidad, también aceptard
eolaborar en su tratamiento.

¢} Evoluacion Familiar.- Si en el momento de la visita, no se encuentra todas {as
personas, familias o parientas que viven en la casa, con la persana discapacidad, se
fijara una fecha en la que estén presentes todos los miembros. En esta reunidn se
tomaran los puntos de vista de cada miembro de la familia, respecto al cuidado v
tratamiento de la persona con discapacidad y su actitud hacia la misma (apoyo,
rechazo, indiferencia, etc.} : '

d) Evaluacicn Inicial.- Se programard la evaluacion de las dreas en las que presenta
dificultades la persona con discapacidad, en diferentes dias, no debiendo demorar,
estas sesiones de evaluacion un tiempo mayor a una hora, ni ser menor a 10
minutos.

La evaluacidn comprende las siguientes dreas:

* Social.- Indagara sobre relaciones familiares y sociales, estado de ia
documentacién y carnet del CONADIS, participacion en grupos, habilidades y
déficits para relacionarse con otros, matricula escolar, de ser el caso, o terapias
de apoyo.

*  Psicologica.- En lo individual se mediran: las posibilidades y capacidad para el
aprendizaje, conductas inadecuadas, habilidades, etc. de la persona con
discapacidad. En el tema familiar, evaluar el nivel de estrés del cuidador,
maltrato o violencia familiar, entre otros y que puedan dificultar o favorecer el
progreso de la persona con discapacidad.

= Terapia Fisica.- EvalQa: sistema musculo-esquelético, funcién motora gruesa,
problemas posturales, psicomotricidad, equilibrio, dificultades en Ia
locomocion, fortalecimiento de miembros superiores e inferiores, funcién
cardio-respiratoria, etc.

= Terapia Ocupacional.- Evalia respuestas adaptativas propioceptivas,
vestibulares y tactiles, habilidades de autovalimiento vy autocuidado,
habilidades para desenvolverse en un entorno laboral, etc.

s Terapia de Lenguaje.- Evala los niveles de lenguaje comprensivo, y expresivo,
sea verbal o no (Sefias, braille, SAC, etc.), las habilidades comunicativas bdsicas
y lenguaje conversacional en sus diferentes componentes (deglucion,
masticacion, respiracién, habia).

INTERVENCION




e) Elaboracion del Plan de Intervencion.- En una reunidn de equipo de fa USPPD, los
profesionales evaluadores haran [a evaluacidn del caso y determinaran las dreas
que se deben trabajar con la familia y con la persona con discapacidad. Se haréd una
priorizacion de actividades en las cuales se le capacitard a los familiares, segin el
nivel de gravedad que presenten.

fi

Socigl.- Orientado a Incluir en las redes de servicios de l1a localidad donde vive
fa persona con discapacidad (colegio, atencidon en salud, RENIEC, comedor
popular, CEDIF, entre otros). También todas aquellas acciones que ayuden a su
desenvolvimiento social, participacién en reuniones o grupos, colocacién
laboral.

Psicolégica.- Con la PeD: adquisicidn, incremento o reduccion de conductas que
los ayuden en su mejor desenvolvimiento personal, familiar y social. Con la
familiar, promover el buen trato en general y en particular para con la persona
gue presenta la discapacidad.

Terapia Fisica.- Tratamiento para la rehabilitacion y prevencidn de secuelas de
una enfermedad que afecta la postura, movimientos y locomocion de la
persona. Se fortalecen los miembros superiores e inferiores a través de
ejercicios de psicomotricidad, reeducacién Motriz, entre otras, con la finalidad
de restaurar la funcion buscando optimizar las capacidades fisiologicas y psico -
neuro - sensorio motrices de la persona.

Terapia Ocupacional.- Realizacién de actividades funcionales para mejorar las
respuestas adaptativas en motricidad gruesa y fina, practica de talleres en
actividades basicas e instrumentales de vida diaria para su autovalimiento,
habilidades para el desempefio laboral, etc.

Terapia de Lenguaje.- Incrementar y potenciar los niveles del lenguaje, regular
y/o mantener las funciones de los drganos que contribuyen al habla, asi como
disminuir las alteraciones funcionales orales, potenciar el lenguaje verbal y no
verbal mediante sistemas aumentativos y alternativos de comunicacién.

Nutricién.- Recomendaciones para mejorar el estado nutricional de los
usuarios, tanto en el servicio {cocina y comedor) como en la casa.

Asesoria Legal.- El Abogado de la USPPD brindard asesoria juridica a los
integrantes de los equipos técnicos y usuarios, en materia de derechos vy
deberes de las personas con discapacidad y su familia {procesos por: alimentos,
interdiccion, reconocimiento o filiacidn, entre otros).

Se priorizaran aquellos casos que presentan mayores areas problematicas.

Entrenamiento del cuidador.- Segln |a prioridad que se haya visto en |a reunién de
profesionales, se le presentard al familiar, encargado del cuidado de la persona con
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discapacidad un programa de entrenamiento en las diferentes dreas. Se empezard

con &l drea mds prioritaria.

En el caso de ejercicios fisicos, se entrenard al familiar o a quien estos designen en
la realizacion de los mismos con las personas con discapacidad. Primero lo hara el
profesional, a manera de modelo, y posteriormente io haré el cuidador bajo la
supervisién profesional respectiva. Estas sesiones de entrenamiento tendran una
duracion de 60 a2 90 minutos.

En el caso de los ejercicios cognitivos {(atencidén concentracién, imitacion
seguimienio de 6rdenes simples y complejas, etc.), los tiempos estardn en relacion
al nivel de atencidn y concentracion del usuario. Lo minimo de tiempo que se debe
trabajar en estas areas es de 20 minutos y por ende tendrd mayor numero de

repeticiones tres veces por semana 0 mas.

El entrenamiento de los familiares debe considerar, por parte de los profesionales,
hacer uso de lo gue se tiene en casa o la adquisicion de aquellas cosas que no
resultardn onerosas a la familia. Recordar gue las familias a las que se les brinda
este servicio se encuentran en situacion de pobreza o pobreza extrema.

También en este tiempo, se hard un horario aproximado en que el familiar
cuidador va a realizar los ejercicios a fin de poder ser acompafado en la realizacién
de los mismos por el personal correspondiente.

Acompafiamiento Familiar.- E| Familiar cuidador, luego de ser entrenado en la
realizacion de los ejercicios, se le dejara para que aplique lo aprendido por un mes,
en que se le hard una visita para poder ver los resultados de los mismos y se
corregiran aguellos ejercicios que no se hayan realizado bien.

Evaluaciones Intermedias.- Aproximadamente a los dos meses de tratamiento se
hard una evaluacidn de control del dres tratada, por el profesional
carrespondiente. Si se obtienen los resultados esperados, se hard un
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entrenamiento en nuevos ejercicios, de lo contrario, se continuara con los mismos
por un mes mas en gue se realizara la nueva evaluacion.

Entrega de Directorio de Servicios.- La familia recibird una copia del directorio y
serd orientada por la Trabajadora Social en como acceder a estos servicios por [os
gue muestre interés,

Contacto con los representantes de la comunidad.- |a Trabajadora social
contactard con los representantes de la comunidad e informara, con autorizacion
de la familia, de la presencia de una persona con discapacidad en su localidad.
Tambien establecera contacto con aquellas instituciones comunales que asocien
personas con discapacidad.

Derivacidn a servicios de la comunidad.- En caso que la evaluacion revele un
problema que no puede ser atendido por los profesionales del equipo o que
requeriria de un tratamiento especializado, se haran las derivaciones respectivas a
fin gue la persona con discapacidad reciba la atencién reguerida.

Monitoreo.- El Monitor o coordinador que hizo el primer contacto con la familia,
hara visitas inopinadas a la familia a fin de poder evaluar {a calidad del servicio a
través de la opinién que muestren los familiares o la persona con discapacidad, de
ser posible.

m)} Elaboracion de Informes y Estadisticas.- Cada visita y entrenamiento deben tener

un informe que se presentard al Monitor o Coordinador y una vez al mes
presentard la informacion estadistica sobre los resultados que se han obtenido con
los usuarios y sus familias.

EGRESO

n) Evaluacion Final.- Se dard posterior al tratamiento. La Persona con Discapacidad

debe haber registrado una mejora mayor a un 50%, de todas [as dreas detectadas
en la evaluacidén y mantenerse por un periodo de seis (06) meses 0 mas. Ademds se
deben obtener resultados similares con la familia deben ser equivalentes, ast como
en lo referente a la inclusion en la red de servicios de la localidad. Una vez
obtenidos estos resultados, se procederd al egreso del caso con las
recomendaciones respectivas a la familia.

Visitus de Seguimiento.- Luego que se dio por concluido el tratamiento, se haran
visitas al domicilio con [a finalidad de verificar que los resultados obtenidos se
mantienen o han mejorado. En caso gue los resultados hayan disminuido o se
hayan perdido, se reiniciard el tratamiento. Las visitas se hardn durante seis {06)
meses, primero cada quince difas, los dos primeros meses, cada mes los siguientes
dos meses y bimestral en los Gitimos dos.




Componente 3: Centros de Dia para
Personas con Discapacidad

Definicion:

Son aquellos centros de atencidn diurna orientados al cuidado y desarrolle de las
personas con discapacidad que requieren una atencion los cinco dias de la semana,
durante ocho horas debido a que sus familiares trabajan. La atencién que recibe la
Persona con Discapacidad en el Centro de Dia abarca las dreas deficitarias mas
importantes (psicelégica, terapia fisica, terapia ocupacional, terapia de lenguaje,
educacion especial, social, etc.}).

Personas Usuarias:

* Farmilias a cargo de nifias, nifios y adolescentes con discapacidad intelectual que no
pueden cuidarlas durante el dia porque trabajan.

Servicios Prestados:

= Atencidn integral en cuidado diurno a personas con discapacidad, priorizando
aquellas que se encuentran en situacion de dependencia.

=  Cuidados de alimentacion de acuerdo a sus necesidades

= Atencidn psico-social especializada

»  Sesiones de Terapia Fisica, Ocupacional y de Lenguaje individual o grupal

= [nclusién en red de servicios locales

Apoyo educativo.

Actividades de buen uso del tiempo libre.

Cuidado y desarrotlo integral de las personas de acuerdo a su discapacidad.

Corresponsabilidad y vinculacion familiar.

Capacitacién de la familia y de los miembros de la comunidad.

Derivacion de las personas con discapacidad a servicios especializados.

Yequisitos

Familia que tenga entre sus integrantes una (01) o més personas con discapacidad
Documentos Personales de la persona con discapacidad.

» Solicitud de Inscripcion al servicio

= (Carta de compromiso de la famiiia.

*  Diagndstico del médico tratante (de preferencia}.

Personal:

= Maonitor o Coordinador responsable la intervencidn del Centro de Dia.
*  Apoyo Administrativo

= Educador Especial.

= Trabajadores Sociales




«  Psicoiogos.

" Terapistas Fisicos

* Terapistas Ocupacionales

= Terapistas de Lenguaje

* Personal de Apoyo

= Personal de Salud

" Personal de atencién diurno

Condiciones especificas:

*  Ambiente para equipo técnico

= Monitor o Coordinador responsable la intervencion dei Centro de Dia.

*  Uno o mas salones de clase.

*  Gimnasio para Terapia Fisica

*  Modulo de Psicologfa

*  Mddulo de Trabajo Social

*  Madulo de Educacidon Especial

*  Mdodulo de Terapia de Lenguaje

= Médulo de Terapia Ocupacional

* Uso de las Instalaciones del Centro Familiar (si se encuentran al interior de un
Centro Familiar}

Sino se encuentra dentro de un Centro Familiar:

= (ocina

= Almacenes
= Comedor

= Bafics

*  Safones multiuso
*  Topico de enfermeria

Procedimiento:

ALUACION

a} Postulacion al servicio.- La familia o persona encargada o inclusive la misma persona
con discapacidad, de tener la edad y desenvolvimiento necesario, se acercan al
servicio a fin de solicitar su inscripcion en el mismo. Se le informa de servicio y se
llena una ficha de postulante. Se toma conocimiento de los problemas que
presenta la familia para el cuidado de los miembros que presentan discapacidad.

También las familias o personas con discapacidad pueden venir derivadas por
referentes comunales, terceros o representantes de la comunidad; pero todas las
personas inscritas en el servicio deben tener, por lo menos un referente famifiar.

b} Evaluacién Familiar.- Posterior a la suscripcién del compromiso, la Trabajadora
Social def equipo, programard una visita domiciliaria a fin de evaluar las

60




c)

d)

e}

condiciones de vivienda e intrafamiliares y, en funcién a ello se decidira el ingreso
de la familia al servicio. '

Inscripcién al servicio.- Una vez aprobada la solicitud de la familia, en funcién a la
evaluacion social, se hard el llenado de [a ficha de inscripcién

Suscripcion de Compromiso Fomifiar.~ Al realizar la inscripcién, el familiar suscribird
un contrato en el que se compromete a brindar la atencidén necesaria a la persona
con discapacidad, a participar de las reuniones y capacitaciones que programe el
servicio. '
Evaluacién Inicial.- Se programarad [a evaluacién multidisciplinaria de las areas en las
que presenta dificultades la persona con discapacidad, en diferentes dias, no
debiendo demarar, estas sesiones de evaluacion un tiempo mayor a una hora, ni
ser menar a 10 minutos.

La evaluacion comprende las siguientes areas:

* Social- Indagarda sobre relaciones familiares y sociales, estado de Ia
documentacion y carnet del CONADIS, participacidn en grupos, habilidades y
déficits para relacionarse con otros, matricula escolar, de ser el caso,
participacion en red de servicios, terapias de apoyo, etc.

* Ppsicoldgica.- En lo individual se mediran: las posibilidades y capacidad para el
aprendizaje, conductas inadecuadas, habilidades, etc. de la persona con
discapacidad. En el tema familiar, evaluar el estrés del cuidador, maltrato o
violencia familiar, entre otros y gue puedan dificultar o favorecer el progreso
de la persona con discapacidad,

= Terapia Fisica.- Evaltia: sistema musculo-esquelético, funcidn motora gruesa,
problemas posturales, psicomotricidad, equilibrio, dificultades en Iz
locomocidn, fortalecimiento de miembros superiores e inferiores, funcidn
cardio-respiratoria, etc.

* Terapia Ocupacional.- Psicomotricidad, autonomia, habilidades para desempefiar
alguna actividad Lineamientos, etc.

" Teropia de Lenguaje.- Evalla los niveles de lenguaje comprensivo, y expresivo,
sea verbal o no (Sefias, braille, SAC, etc.), las habilidades comunicativas basicas
y lenguaje conversacional en sus diferentes componentes (deglucion,
masticacion, respiracidn, habla).

*  Nutricién.- Nivel nutricional de los usuarios del servicio, a fin de poder
equilibrarlo a través de fa alimentacion que se brinde en el lugar. El area de
nutricion remitird las dietas a preparar durante la semana, monitoreard el
cumplimiento de las mismas y su_preparacidn en los servicios. '

INTERVENCION

fl

Elaboracion del Plan de Intervencidn.- En reunion de equipo, los profesionales

~evaluadores haran el estudio del caso y determinardn las dreas que se deben

trabajar con la persona con discapacidad y su familia. Se hard una priorizacion de
actividades, segun el nivel de gravedad que presenten.
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* Social- Orientar a la familia para el acceso a servicios que beneficien a fa
persona c¢oh discapacidad asi como aguellas que lo ayuden en su
desenvolvimiento social {participacién en reuniones o grupos, colocacion
laboral).

®  Psicoldgica.- Con la PcD: Aplicacidn de técnicas de modificacién de conductas
para la adguisicion, incremento o reduccién de comportamientos que los
ayuden en su mejor desenvolvimiento personal, familiar y social. Con la familia,
promover el buen trato y el sobrellevar el estrés que generan el cuidado de la
persona con discapacidad.

" Tergpia Fisica.- Tratamiento para la rehabilitaciéon y prevencidn de secuelas de
una enfermedad que afecta la postura, movimienios y locomocion de la
persona. Se fortalecen los miembros superiores e inferiores a través de
ejercicies de psicomotricidad, reeducacién Motriz, entre otras, con la finalidad
de restaurar la funcion buscando optimizar las capacidades fisioldgicas y psico —
neuro - senscrio motrices de la persona,

* Terapio Ocupacional.- Realizacién de ejercicios para mejorar la psicomotricidad
gruesa y fina, practica de tareas para vida independiente, habilidades para el
trabajo, etc.

*  Terapia de lenguaje.~ Incrementar y potenciar los niveles del lenguaje, regular
y/o mantener las funciones de-los drganos que contribuyen al habla, asi como

disminuir las alteraciones funcionales orales, potenciar el lenguaje verbal y no
verbal mediante sistemas aumentativos y alternativos de comunicacion.

" Nutricidn.- Recomendaciones para mejorar el estado nutricional de fos usuarios,
tanto en el servicio (cocina y comedor) como en la casa.

g} Atencion integral en Cuidado Diurno.- La persona con discapacidad permanecerd en
el centro de dia, como méaximo ocho (08) horas diarias durante cinco dias a la

62




h)

jl

semana, por lo que, el centro, ademas de las sesiones de terapia individual,

tendran actividades grupales, en donde se fortalezcan las habilidades vy

competencias de los usuarios.

Alimentacion.- El usuario, recibird como minimo, dos (02) comidas por dia

(desayuno y almuerzo o almuerzo y lonche) cuya preparacién estara orientada por

una nutricionista al igual que las dietas especiales de los usuarios. El Personal de

apoyo asistird a aquellos usuarios que lo requieran.

Actividades Educativas.- £l drea de Educacién Especial junto con las demas dreas de

terapia programaran actividades diarias en las que participaran los usuarios del

servicio, salvo en los momentos en que reciban un tratamiento individual. Se
reforzardn sus capacidades y se apoyara la adquisicién de nuevas, en la medida de
sus posibilidades.

Buen usa del tiempo libre.- El drea de Terapia Fisica programarg, junto con el drea de

Educacion Especial, actividades fisicas, aptas para los usuarios y que les ayude a

fortalecer sus habilidades fisicas, asi como el poder interactuar con sus

companeros.

= Deporte atoptodo.- Las areas mencionadas, en coordinacion con [as demas dreas
programard actividades deportivas adaptadas a las capacidades de los usuarios
y mativara la participacion. Para ello, el drea de Terapia Fisica creard, copiard o
modificara juegos de manera gue puedan ser desarrallados por los usuarios

" Interaccion Social.- E} drea de Trabajo Social programard actividades de
sacializacion (fiestas, reuniones, celebraciones de cumplearios, etc.) en la que
participaran los usuarios de manera voluntaria. No se debe forzar la
participacidn, pero si motivaria; para eilo fa persona que tengan mas confianza
con el beneficiario serd el encargado de hacerlo.

* Paseos y Sofidas.- Se programaran salidas a fa comunidad (parques, mercados,
centros comerciales) con la finalidad que los usuarios se familiaricen con las
instituciones v accionar local, asi como puedan ver el desenvolvimiento de las
persanas en esos ambientes. También las salidas tendran motivos de ir a ver
alguna exposicion, obra de teatro o cing, entre otros.

Copacitacion a lo familio.- Ademas de las terapias que recibe en el centro, se

entrenara a los familiares para que repitan estos en casa, durante el fin de semana.

En el tema de la terapia fisica, primero lo hard el profesional, a manera de modelo,

y posteriormente lo hard el cuidador bajo la supervision profesional respectiva. Los

demas profesionales daran indicaciones correspondientes.
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Orientacion a la Familia sobre la red de servicios.- La Trabajadora Social del equipo
informard al familiar responsable de los servicios que se dan en la comunidad v la
orientaré para que pueda acceder a los mismos.

Derivacién u servicios de la comunidad.- En caso que se observe que la persona ¢on
discapacidad presenta algin problema que necesita atencidn especializada, se
haran las coordinaciones correspondientes para que la persona con discapacidad
reciba [a atencion que necesita,

Acompufiamiento para atencién.- Se procurard gue el acompafiamiento para Ia
atencién especializada |a realice un familiar o alguna persona designada por este.
Evaluaciones Intermedios.- Aproximadamente a los dos meses de intervencidn
individual, se hara una evaluacién de los progresas de la persona con discapacidad
a fin de poder medir los resultados obtenidos. '
Monitoreo.- El Monitor o coordinador de equipo, hard visitas inopinadas a la familia a fin
de poder evaluar [a calidad del servicio a través de {a opinién gque muestren los familiares o
la persona con discapacidad, de ser posible
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CAPITULO Il

Lineamientos para la Proteccion Integral
de las PcD en situacion de abandono u
otro riesgo social

Consideraciones a tomar en cuenta en la etapa
previa al inicio de la Atencién Residencial

Antes de desarrollar el tema, es necesario tener en cuenta algunas consideraciones
gue el Personal deberfa tomar en cuenta al inicio de la atencion residencial a fin que
pueda comprender el proceder de las personas con discapacidad y entender asi por
qué el ingreso debe ser acogedor y por qué el recibimiento en el centro no puede estar
basado sélo en hacerles conocer las reglas de convivencia.

Las personas con discapacidad, no deciden ingresar a un Centro de Atencion
Residencial, por lo que esta situacion, puede condicionar el comportamiento inicial, al
presentar conductas de rechazo a las acciones que se realicen en el CAR, se
comportaran desconfiados y presentaran conductas inadecuadas de negativismo y
rebeldia. Es por eflo que todo el personal y més aln, aguellas personas que estan a

~ cargo del cuidado directo de los residentes deben brindarles, desde el primer contacto,
ese ambiente de acogida y comprensidn gue necesitan.

Antes de fratar sohre Ea metodologra en fa Atencidn Residencial se definiran los

tencion integral las nifias, nifios y adolescentes con discapacidad derivadas por la
Direccidn de Investigacion Tutelar — DIT del Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables - MIMP, Juzgados de Familia o Mixtos y las Fiscalias. Los residentes en los
Centros de Atencion residencial carecen de cuidados parentales o familiares o se
encuentran en presunto estado de abandono. Las nifias, nifios y adolescentes con
discapacidad van a vivir en estas residencias hasta que pueda retornar a su familia, si
la tuvieran o, hasta que puedan independizarse o ser reinsertados a la sociedad, como
es el caso de aquellos que presentan una discapacidad leve o moderada v,
excepcionalmente, aquellos jovenes que alcanzaron fa mayoria de edad en un CAR del
INABIF. :
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Los Centros de Atencidn Residencizl o Residencias de Acogida deben reunir los
servicios minimos necesarios para brindar un ambiente comodo, no sélo fisico, sino
también psicoldgico que favorezca la adaptacion al centro, proceso que no debe durar
mas de seis {(8) meses.

Las Residencias tienen dos modalidades:

* Centros de Atencion Residencial.- Son edificaciones grandes en [os cuales se brinda
atencién integral residencial especializada y temporal, hasta a 70 residentes con
discapacidad intelectual o mental en presunta situacion de abandono o abandono.
ta atencion integral brindada en ias residencias, estan orientadas por una
metodologia de intervencion adecuada al perfil, tipo de discapacidad, grupo staren
y sexo de los residentes.

Es de conocimiento general, por {as investigaciones especializadas en el tema, que
fa institucionalizacién, por un largo tiempo, afecta el normal desarrollo personal y
sacial de los residentes, incluso deteriordndalo, mas ain en el caso de aquellos que
presentan una discapacidad y que por ello necesitan una mayor atencidn. Por ello,
los CAR modernos deben semejar, en la medida de lo posible, un ambiente
familiar, con pequefios grupos, en casas, de maximo 10 residentes a cargo de uno o
mds Personal de Atencién Permanente — PAP, dependiendo de la problematica que
presenten, donde puedan recibir atencién personalizada, donde se permita gue
interacten entre fos miembros de un mismo grupe, con otros grupos del CAR y
con la comunidad, contribuyendo, de esta manera, a generar sentimientos de
pertenencia y disminuir el deterioro causadc por la larga permanencia.

la Atencion Residencial de las personas con Discapacidad en los Centros de
Atencion Residencial del INABIF, es de dos tipos:

a} Centros de Atencion Residencial Inclusivos.- Son centros gue albergan a nifas,

b}

nifios y adolescentes con discapacidad leve 0 moderada que conviven con sus
pares que no presentan discapacidad, tal como lo sefiala el principic de
inclusidon. Esta interaccion ayuda a las nifias, nifios y adolescentes con
discapacidad al aprendizaje de nuevas conductas de sus pares, por imitacion y,
de esa manera ir desarrollando aquellos sus potenciales que le ayudardn a su
mejor desempefio personal y social.

Centros de Atencién Residencial Exclusivos.- Son centros creados para la
atencion integral de nifias, nifios, adolescentes con discapacidad intelectual o
mental severa o grave, asociado a dafio orgénico cerebral, y a jévenes y adultos
con discapacidad intelectual o mental que al haber cumplido la mayoria de’

edad en los CAR del INABIF y al no tener referentes familiares o terceros que se

responsabilicen de su cuidado, contin(ian protegidos por i institucién como se
desprende del numeral 3.7.1 de la RM N° 080-2012 que aprueba el
“Lineamientos de Intervencion en Centros de Atencién Residencial de nifios,
nifias y adolescentes Sin Cuidados Parentales”, el cual dice a fa letra “(...) en el
caso de los adolescentes que cumplieran la mayoria de edad y no se haya




logrado su reinsercién familiar, deberdn pasar a centros de proteccidn de
adultos con discapacidad {...}".

Se han creado estos CAR exclusivos para brindar una mejor atencidon a estos
sectores poblacionales, ya que, en el caso de los primeros, por su condicidn
fisica intelectual 0 mental necesitan una atencién mas especializada.

También en el caso del primer grupo, aungue las limitaciones, que presentan
para comprender la realidad, son mayores, es necesaria la interaccidn con
personas que no presentan discapacidad; para ello se realizardn acciones con la
comunidad y con otros CAR a fin que esto se pueda dar.

Residencias de Vida Independiente.- Son residencias, casas para albergar a
maximo 10 personas con discapacidad intelectual o mental leve o moderada que
estan en proceso de independizacidn; es decir de integrarse a la sociedad mediante
la realizacién de un trabajo. Las residencias de vida independiente estdn a cargo de
un monitor quien acompafia a los residentes, orienta y los cuida en su
independencia.

El monitor hard un acompafiamiento mayor a los residentes que presentan una
discapacidad moderada, ya que, por sus limitaciones necesita de un mayor apoyo.
La independizacion implica ademdas del autocuidado y cuidado del hogar, la
capacidad de desplazamiento, a pie o en movilidad puablica. Para entrar a este
programa, los residentes deben haber sido evaluados en sus capacidades para
mantener una vida independiente,




Residencias de Acogida a Personas con
Discapacidad - RAPD

Definicién:

Son centros gue sirven para el albergue destinados a servir de vivienda comtin a
personas can discapacidad que tengan reconocida la situacion de dependencia en
cualguiera de sus grados, a las gue sus necesidades de apoyos, su situacion intelectual
0 mental, afiadida a su situacidn socio familiar, dificulta su integracion y permanencia
en su ambiente familiar y comunitario, ofreciéndole los apoyos precisos y asistencia
integral en todas las actividades basicas de |a vida diaria.

Usuarios:

» Nifias, nifios y adolescentes con discapacidad intelectual 0 Mental,; severa o
profunda, con problemas neurelégicos o no, en presunto estado de abandono.

s Nifias, nifios y adolescentes con discapacidad Intelectual o Mental severa o
profunda, con problemas neuroldgicos o no, en situacién de abandono.

»  Jovenes y adultos con Discapacidad Intelectual o Mental, con problemas
neurolégicos o no, en situacién de ahandono.

Servicios prestados:

»  Atencion residencial integral a personas con discapacidad, priorizando aguellas que
se encuentran en situacién de dependencia.

» Alimentacion balanceada de acuerdo a sus necesidades

»  Atencidn psico-social especializada

Sesiones de Terapia Fisica, Ocupacional y de Lenguaje individual o grupal

Apoyo educative,

Actividades de buen uso del tiempo libre. _

Cuidado y desarrollo integral de las personas de acuerdo a su discapacidad.

Corresponsabilidad y vinculacién familiar, de darse el caso.

Inclusidn en red de servicios locales

= Derivacién de las personas con discapacidad a servicios especializados.

Personal:

=  Director

*  Técnico en Administracion
= Educador Especial.

»  Trabajador Social

= Psicélogo




. Médico (segln la necesidad)

» Enfermera .

«  Nutricionista (segiin la necesidad)

*  Técnica en Enfermeria '

= Terapista Fisico

* Terapista Ocupacional

= Terapista de Lenguaje

* Perscnal de Apoyo

» Personal de Cocina/ Manipuladores de Alimentos
»  Personal de Mantenimiento.

Condiciones especificas:

»  Ambiente para Direccion

» Ambiente para Administracion
= Ambienie para equipo técnico
*  Mddulo de Psicologia

»  Mddulo de Terapia de Lenguaje
*»  Mddulo de Terapia Ocupacional

= Tdpico

» Sala

x  Comedor

*  Uno o mas salones de clase.
*»  Gimnasio

» Cacina

= |avanderia
x  Almacenes
Dormitorios -

Asegurar que las PcD derivadas por los drganos correspondientes para atencion -

residencial cumplan con el perfil y los requisitos correspondientes para el ingreso.

a) Coordinacion de vacante.- La Direccion de Investigacion Tutelar — DIT del MIMP,
los Juzgados Mixtos y de Familia de provincias, donde no hay presencia de la DIT,
derivan a personas con discapacidad para su atencién integral en los CAR de la

USPPD mediante un oficio de internamiento.

b} Evaluacién del ingreso.- La Trabajadora Social del Equipo Técnico de la USPPD,
evalia la solicitud de ingreso derivada de fa DIT o de los Juzgados, teniendo en
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cuenta los perfiles de atencion y las vacantes existentes en los CAR USPPD. Si el
caso amerita e} internamiento, coordinard con el Director de la unidades a la que
va a ser derivado y con el Visto Bueno dei Director de la Unidad de Servicios de
Proteccion a Personas con Discapacidad — USPPD se aprobard la solicitud, decision
que se hard de conocimiento de las autoridades correspondientes.

La persona con discapacidad a ser albergada en algiin RAPD de la USPPD debe
cumplir con el siguiente perfil:

-  Edadentre 0y 17 afios.

- Estar en situacion de Presunto Estado de abandons.

- Presentar una discapacidad intelectual o mental severo o profundo/ o
presentar dafio organico cerebral severo o profundo.

¢} Revision del Expediente.- Se solicita a |a autoridad correspondiente la remisidn del

expediente de la persona con discapacidad del caso a fin de revisar que contiene

los siguientes documentos:

- Oficio de internamiento.

- Examen Médico Legal (integridad sexual, lesiones, edad]).

- Resultados de Examenes Clinicos Auxiliares Completos: VDRL o Serolégico
(Sifilis), Elisa - VIH (SIDA}, BK en Esputo (TBC), de Inmunizaciones MINSA
{menores de 5 afios}.

- Informes técnicos (si los hubiera).

- Parte Policial (si los hubiera).

- Documentos personales {si los hubiera)

La Trabajadora Social constatard que los documentos que se solicitan se
encuentren en el expediente. Una vez verificada la documentacién se procedera al
Visto Bueno de la Unidad de Servicios de Proteccion a Personas con Discapacidad -
USPPD se hara la recepcidn de la persona con discapacidad.

d) Recepcion del nuevo residente.- La nifia, nifio o adolescente con discapacidad, es
trasladado a la Oficina Central de {a USPPD por el personal asignado por la DiT o el
Juzgado que deriva el caso. La persona con discapacidad ‘es recibida par la
Trabajadora Social de fa USPPD, el Abogado, u otro integrante del equipo técnico
designado por el Director o por la persona encargada.




Rt

El clima para la recepcidn de la persona con discapacidad y su acompafiante, debe
ser, en la medida de lo posible, de total amabilidad y consideracién, donde, si es
posible y no va contra su interés superior, se le pueda invitar alguna bebida o
alimento {galletas, dulces, etc.}. Las discusiones que puedan surgir, nunca se haran
en frente del usuario y se resolveran entre el encargado de la USPPD y de la
institucion que deriva el caso.

L

Posteriormente se procederd al traslado del usuario a una de Unidades Prestadoras
de Servicios de la USPPD

ETAPA: INCORPORACION

Objetivo:

Asegurar el desarroflo personal y social de fas PcD que reciben atencién residencial en
las Unidades Prestadoras de Servicios de la USPPD.

/S A ida: Una vez que la persona con discapacidad ingresa a una Residencia de

cogrda: Acogida, ésta debe hospedario con el mayor interés y afecto posible
para minimizar los efectos causados por la crisis de pasar a una situacion de
internamiento, lejos de su familia. Esta situacion de crisis no se debe agravar

Favorecer la adaptacién de los nuevos residentes a la situacion de atencion residencial.

Procedimiento

a) Bienvenida.- El nuevo residente debe sentirse desde su llegada al RAPD, acogido;
para ello, las personas encargadas de la recepcidn; de preferencia el Director y en
ausencia de este alguien que haga sus veces, un miembro del equipo de apoyo y un
Personal de Atencidn Permanente; quienes lo recibirdn en una sala acogedora u
otro ambiente gue haga las veces de esta. El equipo de recepcién evitard hacer
comentarios del caso frente a la nifia, nifio 0 adolescente y se dirigiran a él para
darle la bienvenida. Si se ve conveniente y la situacidén se presta, se le harén
algunas preguntas para conocerlo, de no ser asi, se dejard para otro momento.
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b)

d)

g)

hj

De ser posible, se compartird con el nuevo residente un pequefio refrigerio como
forma de darle 1a acogida y que se sienta mejor en la casa.

En caso que se desconozea el nombre de la persona con discapacidad, si tiene la
facultad, se le pedird que escoja uno, de lo contrario se fe asignara un nombre por
el cual se le identificard temporalmente hasta conocer su verdadera identidad.
Recepcion de expediente.- En un segundo momento y en paralelo a la acogida de!
nuevo residente, el personal de la DIT o Juzgado entregard el expediente con
informacién de la nifia, nifio o adolescente con discapacidad a la Direccién del
RAPD quien, junto con Area Social v la Coordinacién a fin de verificar que los
documentos estén completos. Se tomardn en cuenta los datos registrados en ei
expediente, a fin de no repetir las mismas preguntas en la entrevista inicial y de
esta manera desgastar al nuevo residente.

Recorrido de las instalaciones.- Al terminar la bienvenida, se le invitara a conocer
los ambientes de ia RAPD. Se iniciara el recorrido por la Direccidn, administracion,
psicologia, trabajo social, cocina, comedor, salones, cancha deportiva, etc. y
concluird con ios dormitorios. En cada lugar donde se encuentre con algin
personal del lugar o con un residente, se les presentara y estos lo saludaran con
afabilidad, dandole la bienvenida.

integracion a un grupo.- E| total de las personas con discapacidad hospedados en
la casa estaran divididos en grupos o “familias” a cargo de uno o mas Personal de
Atencidon Permanente ~ PAP, segln la necesidad vy el perfil de los residentes. A este
grupo sera incorporado el nuevo residente.

Entrega de ropa y utiles de aseo.- El Administrador de la RAPD, entregara al
Personal de Atencion Permanente — PAP a cargo del nuevo residente todo lo
necesario para una estadia en la casa (ropa y articulos de aseo). La entrega de
cualquier bien a los residentes, debe ser a través de los PAP encargados, a fin de
consolidar su autoridad, pero al mismo tiempo debe ser monitoreada la correcta
entrega y uso de los mismos.

Presentacion oficial del ingresante.- E| PAP a cargo del ingresante hard la
presentacidn de este a la hora en gue los residentes del grupo se encuentren
congregados para recibir sus alimentos {almuerzo o cena), segiin coincida con la
hora de ingreso. Las nifias, nifios o persona con discapacidad pertenecientes al
grupo o familia, en la medida de lo posible, y el personal le daran la bienvenida con
un voto de aplauso.

Atencion de necesidades de la poblacidn.- En las casas se continuard con la
atencidén de [as necesidades del nuevo residente y, en caso de necesidad, se
derivard a los servicios de la comunidad instituciones correspondientes para
atencion especializada.

Acompafiamiento.- El seguimiento del proceso de adaptacidn o transicién se
realizara a través de conversaciones llevadas a cabo por el PAP encargado o de un
miembro del Equipo Técnico especifico, con la finalidad de indagar su estado
emocional y animarlo a la permanencia en la casa y su motivacién para el cambio.
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i} Evaluacion médica inicial.- Al dia siguiente de ingresada la nifia, nifio o
adolescente se levara a cabo una evaluacién médica completa con la prescripcidn
de medicamentos correspondiente, de haber necesidad. Si, la persona con
discapacidad, manifestara o hiciera evidente de alguna forma gue nc quiere ser
revisado, se respetara su decisién vy se hara el informe en este sentido.

i) Informe de ingreso.- En el término de 48 horas la Unidad Prestadora de Servicios,
hard de conocimiento, mediante documento oficial, a la entidad encargada de ia
investigacidn tutelar sobre el internamiento del nifio, nifia o adolescente, que ird
acompafiado del informe médice indicando fas condiciones fisicas y mentales al
momento del ingreso.

¢En qué momento se puede considerar que un usuario estad listo paro pasar a la siguiente
fase?

El objetivo a alcanzar en esta etapa es que la persona con discapacidad es qgue se
sienta cdmodo, acogido en la RAPD y favorecer su decision de participar en las
actividades programadas.

- Sele observa animado, sociable
- Manifiesta, en la medida de sus posibilidades, gue se encuentran bien
- No presenta conductas inadecuadas {negativismo, agresividad, rebeldia, etc.).

Indicadores:

- Numero de personas con discapacidad que se muestran con buen dnimo, sonriente
o receptivo.

- Numero de personas con discapacidad gue responden, de ser posible,
amablemente, a fas preguntas que se le hacen en un didlogo o entrevista informal

- Namero de personas con discapacidad que se muestran amables con los
encargados y con sus pares ‘

Numero de Informes de Ingresc remitidos.

gi 1a persona con discapacidad ingresa a primeras horas de la mafiana, la acogida,

" desde la recepcion hasta el informe durara dos {02) dia, si el ingreso se ha dado en

horas de la tarde o la noche, podria prolongarse hasta tres (03) dias.

ETAPA: POST INCORPORACION

Esta fase se iniciard al término de la acogida, al segundo o tercer

Adaptacion dia segimn se sefialé en el tiempo de duracion. En este periodo se
busca que la persona con discapacidad se adapte a la mecdnica

particular de la RAPD, a las reglas de la casa sin mostrar conductas oposicionistas,
negativistas o desafiantes, En esta etapa se realizard, también la Evaluacion Inicial
Integral, se elaborard, en funcidn a esta, el Plan de Intervencién Individual - PHl y se




integrard al residente, de manera progresiva, en las actividades del Programa de Vida
Diaria.

Objetivo:

Lograr que la nifia, nific y adolescente con discapacidad presente conductas de
adaptacidn a la dindmica de ta RAPD.,

Procedimiento

a}

b)

d)

f)

g)

Atencion de necesidades de la poblacion.- En las casas se continuard con la
atencion de las necesidades basicas y de desarrollo del residente vy, en caso de
necesidad, se derivard a los servicios de la comunidad instituciones
correspondientes para atencion especializada. :

Busqueda de Familiares.- Si los residentes, no cuentan con visita familiar; el drea
de Trabajo Social, mediante revision del expediente o en coordinaciones con fo DIT
o los Juzgados que derivan ubicardn o los referentes, si aun asi no se fogra la
ubicacion, se hard a través de lo RENIEC o se publicard la fotografia en fos medios
de comunicacién masiva. La busgueda de la famifia no concluye hasta que se le
encuentra o ya no existe posibilidad de lograrlo.

Obtencion de documentos de identificacidn.- Como se sefiald anteriormente, el
residente debe ingresar a la RAPD con sus documentos personales, en el mejor de
los casos, principalmente, partida de nacimiento y documento nacional de
identidad. De carecer alguno de estos, el drea de Trabajo Social hara los tramites
necesarios para la obtencion de estos. _
Adaptacién a los servicios profesionales.- Previo a la evaluacidén, se ayudara la
adaptacion del residente a los ambientes de evaluacién, haciendo unas visitas y
haciendo que lo explore, en {a medida de sus posibilidades a fin que se familiarice
con el ambiente y no afecte su desempefio en el momento de la evaluacién.
Inclusién en Actividades Bdsicas de la Vida Diaria - ABVD.- Una vez que |a persona
con discapacidad ha sido acogida en integrada a un grupo o “familia”, se le
incorporard a las actividades cotidianas de la casa {comprar, ayudar a hacer las
labores de limpieza, cocina, etc.) de manera progresiva, segin el nivel de
adaptacion gue presente.

Apoyo a la incorporacion.- E| seguimiento del proceso de adaptacién o transicion
se realizard a través de conversaciones [levadas a cabo por el PAP encargado o por
un miembro del Equipo Técnico, con la finalidad de indagar su estado emocional y
animarlo a la participacion en las actividades programadas por el centro, pero,
sobre todo, acompafiar el proceso de adaptacidn al centro.

Evaluacién de la adaptacion del residente.- Después de la acogida, el drea de
psicologia se encargard de hacer la observacion del proceso de adaptacion del
residente, junto a las demas dreas profesionales y trabajadores de la RAPD. Se
espera que, hasta los seis {06} meses pueda durar una adaptacion, esto quiere
decir que el residente se hallard integrado a la dindamica de ta RAPD, con conductas
de participacién y colaboracion. Si al final de los seis {06) meses, se observa que el

75




h}

o

residente presenta dificultades para adaptarse, se derivard el caso para atencién
especializada. '

Registro de Conductas.- E| Area de Psicologia programara, a partir del cuarto dia
de ingreso (periodo de adecuacion), en primer lugar, un registro anecdotico vy, en
base a este un registro cuantitative de las conductas inadecuadas que presenta la
persona con discapacidad a fin de establecer una Linea Base para un posterior

tratamiento.

Recoleccidn de Informacion.- En este tiempo se recopilard informacion sobre la

persona con discapacidad, su familia, sus condiciones de vida previas al ingreso, a

fin de iniciar el diagnostico; siempre y cuando los registros conductuales

evidencien que el residente esta adaptado.

Evaluacion Inicial.- Una vez que el residente se ha adaptado a su nueva situacion,

se programard la evaluacion general de la perscona con discapacidad, en diferentes

dias, no debiendo demorar, estas sesiones de evaluacién un tiempo mayor a una
hora.

La evaluacién comprende las siguientes dreas:

- Social.- Indagard sobre relaciones familiares y sociales, inscripcion en el SIS ¢
AUS, documentos personales (partida de nacimiento, de bautismo, DNI, etc.),
carnet del CONADIS, ubicacidén de sus padres, familiares o referentes afectivos
{padrinos, tios de carifio, etc.), relaciones familiares, participacion en grupos,
habilidades y déficits para relacionarse con otros, matricula escolar (CEBE,
CETPRO, etc.} de ser el caso, inclusidn en red de servicios (atencién médica,
programas sociales, etc.), etc. y otras gestiones a favor de los residentes. La
Trabajadora Social es la encargada de realizar el Diagndstico Social y el plan de
intervencidn, una vez terminada la adaptacion. Se espera que tanto la evaluacién
como el plan de intervencidn se tengan en un maximo de cuarenta y cinco {45)
dias, sin embargo se pueden presentar casos que amerite la demora de la
primera evaluacion. '

- Psicoldgica.- En 1o individual, en un primer momento, el drea de psicologia
realizarg un registro anecddtico del residente ingresante, durante tres (03) dias,
como minimo y siete (07} codmo mdximo. En funcidn a la informacién realizardn
registros conductuales que seran entregados al Personal de Atencidn
Permanente para el llenado correspondiente, previa capacitacion en el llenado
de los mismos. Posteriormente, se realizaran fa evaluacion de las posibilidades y
capacidad para el aprendizaje, habilidades, etc. (Lista de Chequeo Conductual de
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Syracusa, Inventaric Conductual de Kozloff, u otros} de la persona con
discapacidad.

Para la evaluacion psicométrica y elaboracion del Plan de Intervencidn, el drea de
psicologia, tendrd hasta cuarenta vy cinco {45) dias, desde la adaptacién del
residente, sin embargo se pueden presentar casos en los que se necesita invertir
mayor tiempao.

- Médico.- Realizara la evaluacidn de la situacion de salud fisica del residente. Es el
area encargada de realizar el diagndstico médico vy el plan de intervencion, una

/ vez terminada la adaptacion. Se espera que tanto la evaluacion como el plan de
iy intervencién se tengan en un maximo de cuarenta y cinco (45) dias, sin embargo
- se pueden presentar casos que amerite la demora de la primera evaluacién.

- Terapio Fisica.- EvalGa: sistema musculo-esquelético, funcidén motora gruesa,
problemas posturales, psicomotricidad, dificultades en la locomocion,
fortalecimiento de miembros superiores e inferiores, funcidn cardio-respiratoria,
etc.

- Terapia Ocupacionol.- Evalda las, habilidades funcionales psicomotrices y
sensoriales, principalmente psicomotricidad fina, del residente para desempefiar
alguna actividad Lineamientos que contribuya a su autovalimiento. La evaluacion
se realizard y el plan de intervencion correspondiente al drea se realizara en un
plazo maximo de cuarenta y cinco (45) dias, sin embargo se pueden presentar
casos que amerite la demora de la primera evaluacion.

- Terapia de Lenguaje.- Evaliia los niveles de lenguaje comprensivo, y expresivo,
sea verbal o no (Sefias, braille, SAC, etc.), las habilidades comunicativas bdsicas y
lenguaje conversacional en sus diferentes componentes (deglucidn, masticacion,
respiracion, habla).
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- Personal de Atencién Permanente.- Brindard informacion al drea de psicologia
sobre el comportamiento de los residentes en los primeros cuarenta y cinco (45}
dias, a fin que, con esta informacidn se elabore el informe respectivo.

k} Elaboracion del Plan de Intervencion.- En reunion de equipo, los profesionales
evaluadores hardn el estudio del caso y determinaran las acciones ¢ programas
que se aplicardn al residente con discapacidad y a su familia.

- Social.- Documentos de identidad, ubicacidén y orientacion a la familia,
coordinaciones interinstitucionales para la inclusion de los residentes, acceso a
fos servicios de la red local asi como aguellas acciones que favorezcan
desenvolvimiento social {participacién en reuniones o grupos, colocacion
laboral).

- Psicologica.- Con la PcD: mediante Técnicas de Meodificacidn de conducta, en
primer lugar, control de conductas, en coordinacion con el Personal de Atencion
Permanente — PAP, a cargo. Luego, elaboracién y aplicacién de programas de
adquisicion, incremento o reduccion de conductas que los ayuden en su mejor
desenvolvimiento personal, familiar v social. Con la familia, de tener contacto
con ella; orientaciones y talleres para promover el buen trato y aprender a
sobrellevar el estrés que generan el cuidado de la persona con discapacidad.
Cuando se dé la reinsercién familiar también se le orientara sobre: resolucion de
problemas, continuar con los ejercicios recomendados por el RAPD.

- Terapia Fisica.- Tratamiento para la rehabilitacién y prevencion de deformidades
y secuelas motoras y fisicas de una determinada enfermedad de una

. enfermedad que afecta fo postura, movimientos y locormocion de la persona. Se
fortalecen los miembros superiores e inferiores a través de ejercicios de
psicomotricidad, reeducacién Motriz, entre otras, con la finolidad de restaurar la
funcién buscando optimizar las capacidades fisioldgicas y psico ~ neuro - sensorio
motrices de la persona.

- Terapia Ocupacional.- Realizacién de ejercicios para mejorar la psicomotricidad
gruesa y fina, practica de tareas para vida independiente, habilidades para el
trabajo, etc.

- Terapia de Lenguagje.- incrementar y potenciar los niveles del lenguaje, regular
y/o mantener las funciones de los 6rganos que contribuyen al habla, asi como
disminuir las alteraciones funcionales orales, potenciar el lenguaje verbal y no
verbal mediante sistemas aumentativos y alternativos de comunicacion,

- Médico.- Tratamiento en salud y derivaciones. El drea de salud también
contemplard el estado nutricional del residente, segln la evaluacién de peso y
talla y hard las recomendaciones correspondientes al drea de nutricién. En caso
no exista un area de nutricion en el CAR, el médico hard las recomendaciones
nutricionales correspondientes a la recuperacion del residente.

) Remision de Evaluacidn Inicial.- La Direccién de la RAPD remitira a través de un
Oficio al Juzgado de Familia los Informes Técnicos Iniciales {social, psicoldgico,
médico y de conducta) elaborados por el Equipo Técnico, concordantes con el
Diagnastico integral y su Plan de Tratamiento y/o intervencion,




o)

Elaboracion de registros.- Es obligacion del personal de las RAPD a cargo de una
atencidn directa de los residentes {PAP, personal de mantenimiento, de cocina,
lavanderia, etc.), el de registrar, 0 el de hacer de conocimiento del 4rea
responsable, toda informacian, en el gue se encuentre involucrado cada uno de los
residentes de la RAPD, asi como de las familias o terceros que le visitan y que
puede afectar el desarrollo de la persona con discapacidad. Esta informacién se le
hard llegar al area de psicologia, a fin de elaborar los informes y correctivos
correspondientes.

Fortalecimiento de lazos afectives.- Es importante, para las personas con
discapacidad, el mantener contacto y relacion con sus referentes afectivos, sean
familiares 0 no. Para elio se debe tramitar la autorizacion respectiva con las
autoridades correspondientes, en el caso de nifias, nifios vy adolescentes en la
ciudad de Lima, con la Direccion de Investigacion Tutelar y en provincias con los
Juzgados de Familia o Mixtos. En el caso de los residentes adultos, la visita sera
aprobada por la Direccidn de la RAPD, informando a la Fiscalia que derivé el caso,
previa evaluacion.

El padre, madre, familiar o referente afectivo se presentara en la RAPD, los dias de
visita con la autorizacidén de visita de ta DIT o del Juzgado y su documento de
identidad,

Durante los primeros tres (03) dias de visita, el drea de psicologfa y el drea social
chservaran el comportamiento del referente afectivo y Ia relacion que mantiene
con el residente y evaluaran, la conveniencia o no de las visitas,




En el caso de las salidas de los residentes, los referentes afectivos, previa
evaluacion social y psicologica. Con el apoyo del drea social del CAR tramitaran,
ante la DIT y los luzgados las autorizaciones correspondientes. £l Area médica hara
una revisidn del estado de salud del residente, antes de la salida, dard a los
referentes afectivos las indicaciones correspondientes sobre el uso de
medicamentos. Al retorno del residente, ef drea de psicologia junto con el drea
social, médica y el personal de atencidn permanente evaluardn el comportamiento
del residente y de cdmo su salida lo afectd, positiva o negativamente, asi como el
de su estado de salud.

El drea Social mantendra un registro de las visitas y las salidas de los residentes y
las observaciones de las mismas.

p} Insercién o reinsercién educativa.- Se procederd a conseguir la vacante y matricula
correspondiente en el sistema educativo méas conveniente a su perfil,

q} Apoyo en tareas escolares.- Para facilitar la continuidad escolar el Educador
Especial hard un acompafiamiento de las personas con discapacidad para la
realizacion de sus tareas escolares y les brindardn el apoyo necesario.

¢En qué momento se puede considerar que un usuario esta listo para pasar a la
siguiente fase?

Se considera que la persona con discapacidad estd integrada a su grupo cuando:

- Participa en las actividades programadas en la Residencia
- Manifiesta sentirse bien con el servicio brindado en la casa.
- Participacion continua en las actividades escolares

Indicadores:

NGmero de personas con discapacidad insertadas o reinsertadas al sistema
educativo.

Numero de personas con discapacidad que cuentan con documentacion (Partida
de Nacimiento, DNI, etc.)

Ndmero de personas con discapacidad que no hacen uso de la agresividad en su
relacién con los demdés.

- Nlmero de veces que asiste a las actividades programadas

Duracion

El periodo de adaptacion o de duelo debe durar como maximo seis (06) meses, si la
situacion perdura por mas de este tiempo, se tendria que derivar el caso para atencion
especializada. '

La persona con discapacidad después de haberse adaptado a su
nueva situacion en, aproximadamente, seis (06) meses, estard
listo para la convivencia con sus pares y la integracién social, asi come desarrollar sus
potenciales,

Integracion:
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Ohjetivo:

Mejorar el desempefio personal y social de las personas con discapacidad.

Procedimiento
a) Apoyo Psicologico.- El area de psicologia se encargara de realizar sesiones

b}

d)

individuales o grupales de tratamiento orientadas al desarrollo de los potenciales
cognitivos y sociales de los residentes. Para ello elaborardn Programas de
Modificacion de Conducta para e! desarrollo o fortalecimiento de atencion vy
concentracion, habilidades sociales, autoestima, entre otros; que se desprende de
las evaluaciones realizadas. Los resultados obtenidos en la aplicacion de los
programas deben estar registrados. En caso que el residente tenga referentes
familiares que lo visitan se programaran talleres de sensibilizacion, se brindara
orientacion familiar ¢ individual para promover el buen trato y aprender a
sobrellevar el estrés que generan el cuidado de la persona con discapacidad; asi
como mantenerios al tanto de los avances con el residente, Fn caso de necesidad,
el drea de psicologia, previa informacion del area social, podrd hacer visitas al
domicilio para evaluar la dindmica familiar.

Fortalecimiento de destrezas psicomotrices.- El drea de Terapia Fisica programara
y aplicara, en base al Plan de Intervencién Individual, técnicas para mejorar las
destrezas psicomotrices y las actividades funcionales, ejercicios para mejorar la
psicomotricidad gruesa del residente (postura, movimiento, locomaocion,
fortalecimiento de miembros superiores e inferiores, etc.} o evitar el deterioro de
los miembros superiores o del aparato locomotor. El tratamiento brindado por el
area seguira las indicaciones realizadas por el médico rehabilitador tratante. Los
logros obtenidos con los residentes atendidos deben estar registrados.

Apoyo para el fortalecimiento del drea motora fina.- El drea de Terapia
Ocupacional programara, en sus sesiones, la realizacion de ejercicios para mejorar
la psicomotricidad gruesa y fina que ayuden al residente a desenvolverse mejor en
las Actividades de Vida Diaria — AVD, habilidades para el trabajo, etc., que
contribuyan a su posterior vida independiente. El tratamiento brindado por el area
seguird las indicaciones realizadas por el médico rehabilitador tratante. Los logros
obtenidos con los residentes atendidos deben estar registrados.

Desarrollo de la comunicacién.- El drea Terapia de lenguaje realizard tareas
orientadas a la adquisicién o desarrollo de lenguaje verbal, de ser posible, o de lo
contrario; no verbal o alternativo y formas de comunicacion. Los logros obtenidos
con los residentes atendidos deben estar registrados.

Se priorizara en estas sesiones que los residentes desarrollen su capacidad de
comunicacién haciendo uso de gestos, carteles, sefias, etc.




e)

f)

g)

RN

Orientaciones a los residentes.- El Personal de Atencidn Permanente con el apoyo

de los profesionales de las dreas de psicologia, trabajo social, busca tiempos para

conversar con los residentes, con los que se pueda mantener una convérsacion, a

fin de crear vinculos y reforzar su sensacidén de bienestar o procurarla, Por medio

de estas orientaciones también se podrd evaluar, de manera empirica, los avances

o establecer nuevos puntos criticos a resolver.

Continuidad educativa.- Se favorecera que el residente se mantenga en el Centro

de Educacién Basica Especial - CEBE y aqui, desarrolle sus capacidades.

Apoyo en tareas escolares.- Para facilitar la continuidad escolar el Educador

Especial hara un acompafiamiento de ias personas con discapacidad para la

realizacion de sus tareas escolares y les brindaran el apoyo necesario.

Buen uso del tiempo libre.- £l drea de Terapia Fisica programard junto con el drea

de Educacion Especial, con el apoyo del personal de atencidn permanente,

previamente capacitado, un programa de actividades fisicas diversas, estructuradas

0 no, aptas para los usuarios, que les ayude a fortalecer sus habilidades fisicas, asi

como la interaccidn social.

* Deporte adaptado.- Las dreas mencionadas, en coordinacién con las demas,
programard actividades deportivas en las cuales adaptara el reglamento y los
gestos técnicos a las capacidades de los residentes que, por su discapacidad,
presentan dificultades fisicas, para la adquisicién de habilidades deportivas o
para el aprendizaje de las reglas o técnicas. Para ello, el drea de Terapia Fisica
creara, copiard o modificard deportes de manera que puedan ser desarrollados
por los usuarios.

* Interaccion social.- £l drea de Trabajo Social programard actividades de
socializacion {fiestas, reuniones, celebraciones de cumpleafios, etc.) en la que
participaran los usuarios de manera voluntaria. No se debe forzar la
participacion, pero si motivarla; para ello la persona que tengan mas confianza
con el beneficiario serd el encargado de hacerlo.

* Paseos y salidas.- Se programaran salidas a la comunidad (parques, mercados,

. tentros comerciales) con la finalidad que los usuarios se familiaricen con las
instituciones y accionar local, asi como puedan ver el desenvolvimiento de las
personas en esos ambientes, También las salidas tendran motivos de ir a ver
alguna exposicion, obra de teatro o cine, entre otros.
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i)

k)

Derivacién a servicios de la comunidad.- En caso que se observe que el residente
presenta algln problema que necesita atencidn especializada, se hardn las
coordinaciones correspondientes para que la persona con discapacidad reciba la
atencibén que necesita. '

Acompaiiamiento para atencion.- El acompafiamiento de un residente, para
cualquier tipo de atencidn estard a cargo del Personal de Atencidn Permanente —
PAP o de un Técnico de Enfermeria. En el caso de los residentes con mayorfa de
edad se procurara gue el acompafiamiento para la atencién especializada la realice
un familiar o alguna persona designada por este.

Atencion de necesidades inmediatas de lo poblacion.- Al igual gue en la primera
fase, el PAP canalizard |z atencién de necesidades inmediatas de la poblacidn
objetivo hacia los servicios correspondientes.

Seguimiento de los resultados obtenidos.- Toda aquella actividad que haya sido
atendida por otras personas o instituciones, el drea correspondiente del eguipo de
apoyo (psicologo, trabajador social, médico, u otro) de la RAPD, hara las visitas de
seguimiento correspondiente.

m} Externamientp del residente.- Fn el caso de los residentes que cuenten con

referentes farniliares o haya algin tercero que se quiera responsabilizar de su
cuidado o que posee capacidades para tener una vida independiente, se realizan
las actividades correspondientes para facilitar el egreso y se considera al nifio, nifia,
adolescente, joven o adulto como egresado.

El egreso de la persona con discapacidad se concretard cuando se otorgue la
autorizacion correspondiente por parte de la DIT o del Poder Judicial que tiene a
cargo el caso.

El externamiento se puede dar de las siguientes maneras:

* Integracién a una familia.- Una alternativa para cualquier residente de un CAR,
pero aun mas para aquellos gque presentan una discapacidad, es que pueda
retornar a vivir con su familia (reinsercion familiar) o que la familia extensa o un

tercero quiera responsabilizarse de su cuidado {acogimiento familiar) de
manera temporal o que una familia quiera hacerse cargo de él de manera
permanente (adopcién). Para ello, seglin sea el caso, se debe cumplir con lo
siguiente:

Para la Reinsercion Familiar:

- Visitas por parte de la familia al residente, en el CAR, brindandole un buen
trato y con una actitud de aceptacion de ambas partes :
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- Lafamilia acepta que el residente retorne al hogar

- La famifia ha cumplido con las indicaciones de ias dreas profesionales de!
CAR.

- Evaluacion positiva de la familia y de la relacion que existe entre ellos, por
parte de las areas de trabajo social y psicologia.

- Solicitar a la DIT o Juzgades, con opinién favorable del drea social y
psicologla de la RAPD, el externamiento del residente.

- Participacion de la familia en sesiones de Tratamiento o Terapia Familiar
programadas por el drea de Psicologia o Trabajo Social.

- Visitas al domicilio con el residente, en compaiiia de un PAP o de un
miembro del Equipo de apoyo, para favorecer la adaptacion a la
convivencia con la familia por lo menos durante tres {03} ocasiones

- lafamilia ha participado del entrenamiento en el cuidado de Ia persona con
discapacidad.

- la familia ha sido orientada, por parte del drea de Trabajo Social de la.
RAPD, sobre la red de servicios que funciona en la comunidad y cémo
puede acceder a estos. ‘

- Informe positivo de la adaptacién del residente a la convivencia familiar.

Et CAR solicitard, a la DIT o al Juzgado correspondiente, la autorizacién de
egreso por reinsercién familiar, adjuntando los informes de avances e
indicando el nombre del o de los familiares que lo van a acoger y su grado de
parentesco, de ser el caso.

En caso de Acogimiento Familiar:

- Inscripcidn en el Servicio de Acogimiento Familiar del INABIF.

- Evaluacion psicosocial de los postulantes que acogeran al residente por
parte def servicio de Acogimiento Familiar,

~  Estar acreditado como familia acogedora

- Participar en las reuniones con el residente para favorecer la empatia.

- Aceptacion del residente de ser parte de la familia seleccionada de manera

~ temporal. _

- Brindar las facilidades para las visitas de pre y post acogimiento de los

profesionales asignados por el drea de acogimiento.
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En caso de Adopcion:

t

Inscripcion en la lista de postulantes de la Direccion General de Adopciones
del MIMP.

Participar en las charlas informativas y motivacionales organizadas por la
Direccion General de Adopciones

Evaluacion psicosocial de los postulantes a adopcion,

Resolucion de estar aptos para la adopcidn

Participar en las reuniones con el residente para favorecer la empatia.
Aceptacian del residente de ser parte de la familia seleccionada de manera
temporal, de darse ef casa,

Brindar las facilidades para las visitas de pre y post adopcién de los
profesionales asignados por la Direccion General,

Traslados.- Los residentes, para una mejor atencién, se puede ver conveniente
hacer un traslado de una Residencia de Acogida a Personas con Discapacidad —
RAPD o Centro de Atencion Residencial - CAR a otro, que puede ser de la misma
institucion o no, tanto en la misma region como en otra.

En el caso de traslados de nifias, nifios y adolescentes con discapacidad se debe
considerar lo siguiente:

El Director de la RAPD emitira un informe a la USPPD informando de |a
necesidad de traslado del residente a otro centro
Si el traslado es entre las RAPD de la USPPD, el Equipo Técnico evaluard ia
solicitud, en funcién al perfil de atencién y la capacidad instalada del
RAPD receptor, emitiendo opinidn favorabie o no.




Posteriormente, el Director de la RAPD comunicard a la entidad
encargada de la investigacién tutelar el traslado del residente con el

sustento correspondiente.

La comunicacion de traslado ird acompafiada de los informes de las dreas
profesionales.

Una vez aprobado el traslado, el equipo de apoyo del CAR preparara |a
documentacion correspondiente y el acta de traslado respectiva.

En paralelo se hara la preparacién del residente para el traslado, accion
que estarad a cargo de las areas social y psicologica del CAR y del PAP
encargado.

El dia del traslado, el residente serd acompafiado por una representante

del drea social, hasta el nuevo CAR y se procederd como indica el
presente modelo en el caso de un nuevo ingreso.

El Director del CAR que acoge al residente suscribira el acta del traslado
luego que el drea social haya verificado fa documentacion respectiva.




s Salida No Autorizada.- Una salida no autorizada hace referencia a cuando el
residente decide huir o escapar de la RAPD. Aunque es poco probable gue
suceda en el caso de las personas con discapacidad, sin embargo, si sucediers,
se procedera de la siguiente manera: '

Al notar la ausencia del residente, en un primer momento, se procederd
a buscario en las instalaciones de fa RAPD.

Al no encontrarlo se informara al Director y, en ausencia de este a fa
persona encargada y este, a su vez informara por teléfono o via correo
electranico de lo sucedido a la USPPD.

En paralelo el PAP continuara la blsqueda por los alrededores del
centro, si aun asi no se e encuentra, ef area de Trabajo Social procederd
a huscar al residente en los domicilios de los familiares que se le
conozcan. '

Si aun asi no se encuentra al residente, se dard por concluida la
blusqueda, y el PAP responsable deberd presentar la denuncia en Ia
Comisarfa de {a Policla Nacional de {a localidad, indicando los
pormenores del hecho, en un maximo de 24 horas.

Posteriormente, el hecho se hard de conocimiento de fa DIT o del
Juzgado, seglin corresponda, en el transcurso del dia, @ mas tardar a las
48 horas, adjuntando copia del Informe elevado a la USPPD y la copia de
fa Denuncia Policial.

El Director de la UPS, en un plazo maximo de 48 horas, emitira un
Informe detailado de las acciones realizadas a la USPPD, formalizando 1a
comunicacion inicial realizada sobre la salida no autorizada. Deberd
adjuntarse copia de la Denuncia realizada y del Oficio remitido a la
autoridad que tenga a su cargo la investigacién tutelar,

En el caso de adultos; se hard de conocimiento de la unidad que derivo el
caso, de las acciones realizadas para la basqueda de {a PcD, detailadas
con antelacion.




* Vida Independiente.- En el caso se las personas con discapacidad intelectual
leve 0 moderada, se favorecerd su independencia, a fin gue puedan hacer
una vida, en la medida de lo posible fuera del CAR o RAPD, en un primer
momento en una residencia institucional y, posteriormente en su propio
domicilio.

Para ello se programaran una serie de acciones que comienzan desde que es
nifio o0 adolescente:

Desarrollo de habilidades de autovalimiento.- Desde el ingreso y como
parte del desarrallo de las Actividades Basicas de Vida Diaria; a aquellos
residentes que presenten mayor capacidad para realizar labores
Lineamientos, se les insertara en actividades de vestido e higiene en un
primer momento y posteriormente en apoyo a la cocina, limpieza,
preparacién de alimentos, etc.

Becas de estudio para persona con discapacidad.- Aguella persona con
discapacidad que demuestran aptitud para seguir una capacitacion
laboral u ocupacional a través de las becas, financiadas por el INABIF o
por otras instituciones, mediante las cuales se busca que los usuarios
obtengan una mejor opcidn laboral en miras a su reinsercién social.
Colocacién Laboral.- Con miras, también, a su reinsercién social, el drea
sociat de {a USPPD, en coordinacion con las areas sociales de las RAPD y
los CAR, buscara la colocacién laboral de aquelilas personas con
discapacidad que, cumplieron la mayoria de edad; de manera'que se les
pueda brindar un ingreso econdémico que le ayude a su manutencion
cuando egrese del CAR o RAPD y pase al Programa de Vida
Independiente.

Promacidn a una Residencia de Vido Independiente.- Los residentes con
discapacidad intelectual leve o wmoderada, que hayan adquirido
habilidades de autovalimiento y para el desarrollo de una ocupacion,
pasaran a una Residencia de Vida independiente, donde convivirdn con
un grupo de seis a nueve personas, con el mismo pertfil que estdn en
proceso de independencia. E! grupo estard al cuidado de un PAP,
encargado del monitoreo de fa convivencia y de la colocacidn laboral y el
desempefio social. En cuanto se evalle el buen desempefio del
residente, se procederd a su independencia, en el caso de los que
presentan discapacidad intefectual leve,

Inclusién Social.- Las persona con discapacidad que no tengan familia
conocida o que esta no sea conveniente para su desarrollo y hayan
cumplido la mayorfa de edad, se tomaran las acciones del caso para su
reinsercion social. Para ello se deben realizar las acciones previas de
capacitacién en ocupaciones, colocacidn laboral, colocacién famitiar?,
etc.

23 EN EL PRESENTE DOCUMENTO SE ESTA CONSIDERANDO £L TERMING “COLOCACION FAMILIARY PARA EL CASO DE MAYORES DE EDAD QUE SON
ACOGIDOS POR REFERENTES AFECTIVOS FAMILIARES O NO ¥ PARA NO CREAR CONFUSICN CON EL TERMING “ACOGIMIENTO FAMILARY

88

BRI




- Acompafiamiento a la Inclusion Social.- Una vez concluida la intervencion
seglin se habia programado en la fase anterior y se hayan obtenido Jos
logros propuestos, se realizaran actividades eventuales o se haran visitas
cada 15 dias o cada mes para confirmar que los logros, obtenidos con los
residentes se mantienen. Esle seguimiento se realizard hasta 6 meses
después de concluida la intervencidn.

n) Elaboracién de Informes.- La Direccién del CAR o RAPD remitira a fa Direccién de

Investigacion Tutelar y a los Juzgados de Familia o Mixtos, segln corresponda, cada
seis (06) meses los informes evolutivos de las diferentes dreas que conforman el
equipo de apoyo, en los cuales se indicaran los resultados obtenidos, segin el Plan
de intervencion Individual, con los residentes, a {a fecha.

Los informes considerardn el area Social, Psicoldgica, Médica, Terapia Fisica,
Terapia Ocupacional, Terapia de Lenguaje, Educacion Especial y todas las dreas en
las cuales el residente esté llevando algln tratamiento.

Los informes son remitidos ordinariamente por; evaluacion semestral de los logros
obtenidos con el residente; egreso de la persona con discapacidad por.alguno de
los motivos que se sefialaron con anterioridad; o para hacer de conocimiento de
cualquier incidente de gravedad, refacionado con los residentes, y que los afecta o
podria afectarlos, ocurrido en las instalaciones dej centro. También se remitirdn
informes al juzgado, cuando a algtn residente se le haya expedido Resolucion de
Auto de Abandono, en un plazo no mayor de 72 horas.

¢En qué momento se puede considerar que un usuario estd listo para ser egresado?

Se considera que las personas con discapacidad estan listos para egresar cuando haya
iogrado lo siguiente:

Ha sido integrado a una familia por reinsercién, acogimiento familiar o adopcién
Ha sido capacitado para el ejercicio de alguna actividad laboral

Ha pasado al programa de vida independiente.

Ha sido beneficiado con una colocacion laboral.

Se desenvuelve sin problemas para movilizarse, trabajar, comprar, etc., de manera
independiente.

Indicadores:

Numero de personas con discapacidad gue han sido integrados a una familia




= Nimero de personas con discapacidad gue se mantienen en ef sistema educativo o
lo han concluido.

* Numero de personas con discapacidad que mantienen una forma de relacionarse
adecuadamente con su grupo de pares, con familiares y adultos

= Ndmero de personas con discapacidad que han sido capacitados para ejercer
alguna actividad laboral

* Numero de personas con discapacidad que han sido colocados laboralmente

=  Numero de personas con discapacidad que presentan conductas de autovalimiento
por propia iniciativa.

= Numero de personas con discapacidad que se movilizan solas sin presentar
problemas.

Duracién:

Desde gue concluye su periodo de adaptacion hasta que egresa del CAR, por
integracion a un grupo familiar o por independencia, adopcion, traslade o vida
independiente.




Residencias Inclusivas de Personas con
Discapacidad

Transversalizacion de la Atencion Residencial de las Personas
con Discapacidad en los CAR de la USPNNA

Definicion:

Son centros que sirven para el albergue destinados a servir de vivienda comun a nifias, nifios y
adolescentes en presunto estado de abandono o con declaracion de auto de abandono, entre
los cuales se encuentran aquelios gue presentan algian tipo de discapacidad (ffsica, sensorial,
intelectual, mental u organica}. Esta Uhtima es la poblacion objetive de la USPPD vy es interés de
esta brindar la asistencia técnica y profesional para brindarie una atencion de calidad a los
residentes de estos CAR y de esta manera favorecer su integracién e inclusion, ofreciéndole el
apoyo y asistencia integral que necesita para su mejor desenvolvimiento personal y social.

Usuarios:

= Nifias, nifios y adolescentes con discapacidad fisica, sensorial, intelectual o Mental
feve o moderada en presunto estado de abandono.

= Padres, madres o familiares de las nifias, nifios y adolescentes con discapacidad

residentes en CAR de la USPNNA

Servicios prestados:
esponsabilidad de la USPNNA

Atencién residencial integral a nifias, nifios y adolescentes con discapacidad.

Atencidn psico-social especializada

Sesiones de Terapia Fisica, Ocupacional y de Lenguaje individual o grupal

* Apoyo educativo.

= Cuidados de alimentacion de acuerdo a sus necesidades

= Derivacion de las nifias, nifios y adolescentes con discapacidad a servicios
especializados.

» Actividades de buen uso del tiempo libre.

Responsabilidad de la USPPD

s Asistencia téchica para el cuidado de las nifias, nifios vy adolescentes con
discapacidad internados en los CAR de la USPNNA.
»  Qrientacidn sobre los servicios de atencidn a personas con discapacidad




Personal:
USPNNA

»  Director

" Técnico en Administracitn

* Personal de Cocina/ Manipuladores de Alimentos
* Personal de Mantenimiento.
»  Educador Especial.

* Trabajador Social

* Psicologo.

v Terapista Fisico

" Terapista Ocupacional

n  Terapista de Lenguaie

* Personal de Apoyo

USPPD

» Equipo de Asistencia Técnica (Educador Especial, Trabajador Social, Psicélogo,
Terapista Fisico, Terapista Ocupacional, Terapista de Lenguaje, Personal de
Atencién Permanente, Abogado, etc.)

Condiciones especificas:
USPNNA

Ambiente para Direccion
Ambiente para Administracion
Ambiente para equipo técnico
Mddulo de Psicologia

Madulo de Terapia de Lenguaje
Mddulo de Terapia Gcupacional

Sala

Comedor

Uno o mas salones de clase.
*  Gimnasio
= Cocina

* lavanderia
= Almacenes
»  Dormitorios

Acciones

La metodologia a aplicar es [a misma que se desarrolld en el acapite “Residencias de
Acogida a Personas con Discapacidad — RAPD”. En el caso de la atencién residencial
brindada en los CAR de la USPNNA, la USPPD se involucra en la realizacion de las
siguientes acciones:




a)

b}

- d)

g)

EVALUACION

Coordinacion con USPNNA.- La USPPD coordinard con la USPNNA, a nive! central,

con fa finatidad de programar la asistencia téecnica a los CAR en lo referente al

cuidado de las nifias, nifios y adolescentes con discapacidad a los que brindan
atencidn residencial.

Coordinacion con CAR - USPNNA.- Una vez aprobada Ja asistencia técnica de la

USPPD, por ta USPNNA, esta hara de conocimiento a sus unidades sobre las visitas

a realizar y gue se brinden las facllidades del caso a los profesionales. A

continuacion, la USPPD coordinard con los CAR a fin de programar las visitas del

equipo técnico USPPD.

Conformacién Equipo de Asistencia Técnica USPPD.- La USPPD designard un

equipo profesional conformado por: un {01} psicélogo(a) y un (01) trabajador(a)

social. Segtn la necesidad se podria fortalecer el equipo con un {01) terapista
fisico, un {01) terapista ocupacional, un {01) terapista de lenguaje, un {01) Personal
de Atencidn Permanente, un {01) Abogado, entre otros.

Recopilacion de Informacién.- En este tiempo el equipo técnico de la- USPPD se

recopilard informacion del CAR sobre las acciones que realizan las areas

profesionales y el personal de atencion permanente — PAP con las nifias, nifios vy
adolescentes con discapacidad v sus familias.

La recopilacion de informacion comprende:

» Observacion y Registro.- Se hara una observacién del trabajo que realizan con
las personas con discapacidad y se registraran las conductas que presentan los
residentes y la manera como las modifica el personal.

= Emtrevistas.- Se realizardn entrevistas, estructuradas, en el fugar donde se
encuentran los trabajadores, a fin de evitar distraerios mucho tiempo de sus
labores, sobre las acciones que realiza con los residentes que presentan una
discapacidad.

=  Revision de documentos.- Como parte de la evaluacién también se revisardn los
formatos utilizados y los cuadernos de ocurrencias, a fin de obtener
informacion sobre el comportamiento de los residentes y las formas en que se
modifican las conductas. '

Elaboracién del Informe Diagnéstico.- Con la informacién recopilada se elaborara

el informe en el que se sefialaran los aciertos y las acciones por mejorar que se han

detectado en la evaluacion,

Elaboracion del Plan de Intervencidn.- En funcién a la informacion hallada en la

evaluacion, se elaborara un Plan de intervencidn orientado a fortalecer y mejorar

las capacidades y potenciales de la intervencidn en el CAR asi como reducir o

extinguir aguellos gue no son beneficiosos para los residentes con discapacidad.

Presentacién de Diagndstico y Plan de Intervencién.- Una vez elaborado el

diagnodstico y el Plan de Intervencién, se hard una presentacién al CAR, con

presencia de la Direccidn de la USPNNA, de preferencia. En el cual se sefialard lo
hallado en el diagndstico v las afternativas de solucidn al mismo.




ACCION

f) Fortalecimiento de Capacidades del Personal.- La USPPD programara acciones de
fortalecimiento de las Capacidades de los servicios de los CAR USPNNA para que
brinden una mejor atencidn a las nifias, nifios y adolescentes con discapacidad.

El fortalecimiento de capacidades no va orientado exclusivamente a la
capacitacion, sino también a dotar a los diferentes servicios del CAR de las
herramientas necesarias para la atencidn de los residentes con discapacidad.

g} Acompafiamiento.- El Equipo Técnico USPPD, posterior al fortalecimiento de las
capacidades de los servicios de los CAR USPNNA hard un acompafiamiento, en el
caso de Lima, por espacio de dos {02) a cuatro {04) semanas y, en el de provincias,
se hard una programacién de unos tres {03) dias, al personal a fin de observar, la
aplicacién de los conocimientos adquiridos en las capacitaciones y de las
herramientas brindadas. Se brindardn orientaciones a los trabajadores det CAR
sabre el trato a brindarie a los residentes con discapacidad y, por medio de estas,
también se evaluaran los avances o estableceran nuevos puntos criticos a resolver.

i} Orientacion sobre servicios de la comunidad.- El Equipo Técnico USPPD compartird
con la Direccion del CAR USPNNA un directorio de las instituciones que brindan
atencién a personas con discapacidad a fin que puedan derivarse los casos.

j} Elaboracién de informes.- El equipo técnico de la USPPD elaborara informes sobre
fos progresos observados o las limitaciones que se observen en la atencion
residencial de los residentes con discapacidad albergados en los CAR de la

T USPNNA, los cuales deberan ser remitidos a la Direccion de la USPNNA,

SEGUIMIENTO

objetivo de verificar las sostenibilidad de los resultados en el tiempo. Estas visitas,
los dos primeros meses serd mensual y después, hasta los seis meses sera
bimensual y hasta el primer afio cada seis meses y finalmente anual, salvo que se
vea alguna situacién que amerite la visita antes del tiempo programado.

Indicadores:

*  Numero de informes diagndsticos elaborados

» Numero de personal del equipo técnico capacitado

* Numero de personal de servicio del CAR capacitado

* Numero de personal de atencidn permanente del CAR capacitado

* Numero de trabajadores del CAR que aplican los conocimientos adquiridos en la
atencion diaria a las personas con discapacidad.

Duracion:

Permanente
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CAPITULO IV

Aspectos Complementarios a la Propuesta

Gestion y Soporte de los Servicios de Atencion
Integral a Personas con Discapacidad

Definicion:

Son las acciones de seleccién, capacitacioén, monitoreo y supervision del personal que
trabaja en la USPPD, desde el equipo técnico ubicado en la sede central hasta los

trabajadores de los CAR, entendiendo esto desde el Director de la unidad hasta el
personal de mantenimiento.

Para la mejora de la calidad del Servicio de Atencion a Personas con Discapacidad ~
SAIPD es necesario contar -ademds de personal capacitado, motivado y con vocacion
de servicio a los més necesitados, como es el caso de las personas con discapacidad vy,
en particular aguellos que presentan un nivel de gravedad mayor- con acciones de
Fortalecimiento Institucional refacionades con la Evaluacién de la atencidon integral
brindada a las personas con discapacidad y sus familias y a [la Elzboracion de
Lineamientos, protocolos, materiales que orienten y faciliten la atencién integral
brindada a las personas con discapacidad y sus familias en miras a alcanzar los
objetivos y metas expresadas en los Planes Operativos, de Trabajo o en la metodologfa

.\@.AB; e intervencion.

Usuarios:
inmediatos:

s Director USPPD

* Equipo Técnico USPPD (Trabajador Social, Psicélogo, Abogado, Nutricionista,
Especialista Social, Especialista en Salud, Especialista Administrativo)

* Director CAR

»  Téchnico en Administracién :

= Equipo de Apoyo (Educador Especial, Trabajador Social, Psicélogo, Terapista Fisico,
Terapista Ocupacional, Terapista de Lenguaje)

= Personal de Atencién Permanente - PAP
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= Personal de Cocina/ Manipuladores de Alimentos
*»  Personal de Mantenimiento.

Mediatos:

* Persona con discapacidad fisica, sensorial, intelectual o Mental usuarias del
Servicio de Atencidn Integral a las Personas con Discapacidad - AIPD.

= Padres, madres o familiares de las Personas con discapacidad fisica, sensorial,
intelectual 0 Mental usuarias del Servicio de Atencidn Integral a las Personas con
Discapacidad.

Servicios prestados:
Responsabilidad de la USPPD

= Solicitar la contratacién de personal para el Servicic de Atencidn Integral a las
Personas con Discapacidad,

« Fortalecimiento de capacidades del personal para la atencion de las personas con
discapacidad

®=  Acompafamiento

*  Apoyo psicoldgico

« Implementacion de servicios

* Supervisién

= Evaluacion del Personal

= Elaboraciény evaluacion de Planes

» Informes

Personal:

*  Director USPPD

»  Equipo Técnicoc USPPD
= Director CAR
Educador Especial.
Trabajador Social
Psicélogo.

 Terapista Fisico
Terapista Ocupacional
= Terapista de Lenguaje

Condiciones especificas:

= Ambientes para capacitacidn
*  Ambientes del CAR

PROCEDIMIENTO

a) Solicitud de contratacidn.- Segtin la necesidad, la USPPD solicitard la contratacion
de personal tanto para conformar o completar el equipo técnico de la sede central
como para reforzar la atencion de los AIPD.




El personal a ser contratado debe cumplir con un perfil que se expresard en los
Términos de Referencia - TDR. En el caso de los profesionales, se pide, como
minimo que sean licenciados o titulados en ias carreras que correspondan,
colegiados, con un afio de experiencia en el tema de intervencion con personas con
discapacidad o similares o que se haya tenido capacitaciones en el tema de
discapacidad. Los PAP deben ser egresados de carreras de técnicas o estudiantes
de ciencias sociales, humanas o de la salud, de preferencia, con experiencia en la
atencion directa a personas con discapacidad de al menos un (01} afio 0 con
capacitacion en el tema. :

El recurso humano contratado, debe tener certificados de capacitacion en el tema
de un tiempo ne menor de cinco (05) afios.

Por otro lado, el personal que trabaja en los diferentes servicios de atencidn
integral debe gozar de equilibrio emocional, empatfa, proactividad,
respensabilidad, entre otros, que seran evaluados permanentemente.

b) Seleccidn de Personal.- La USPPD junto con la Sub Unidad de Potencial Humano del
INABIF, participara en la seleccién de las curriculas de los postulantes que cumplan
con los requisitos especificados en los Términos de Referencia y posterior a la
evaluacion psicolégica, la entrevista de los mismos para [a seleccion
correspondiente,

¢) Induccién del nuevo recurso humano.- Una vez seleccionado el personal, en

funcién al perfil; la primera accién de capacitacion que se le brinda es el

denominado proceso de induccién para garantizar su desempefio desde el inicio de
su labor. Se le brindara al recurso humano entrante clara informacién acerca de
sus responsabilidades, lineas de informacién, procedimientos en casos de

emergencia, salud, seguridad, proteccién de las personas con discépacidad y

notificacion de incidentes referentes al Servicio de Atencién integral a Personas

con Discapacidad,

Ef proceso de induccion del nuevo personal es de responsabilidad del Director del

servicio, o el personal que este designe, con el apoyo del equipo técnico de la

USPPD

Sensibilizacion al personal.- Ademas de la induccidn, el equipo técnico de la

USPPD, programara, al inicio de la labor del personal de los servicios, acciones de

sensibilizacién respecto a la problemdtica de las personas con discapacidad. Se

debe evitar en la medida de lo posible todo sentimiento de fastima hacia ellos, ast
como de indiferencia.

Estas acciones de sensibilizacion estan dirigidas a todo el personal y se deben

reatizar, por lo menos dos (02) veces por afio.

e) Acompaifiamiento.- El personal recién ingresado y hasta los tres {03) meses de su
primer contrato, recibe tres (03) horas semanales de acompafiamiento calificado
por parte del Director del servicio o del personal que este asigne para tal fin,
durante sus horas de labor, diurnas y nocturnas, Se brindaran orientaciones a los
trabajadores del servicio sobre el trato a brindarle a los residentes con
discapacidad y sus familias.
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Durante el acompafiamiento también se evaluard el desempefo del nuevo

personal, en la labor para la cual se le ha contratado y |a relacidn gue mantiene con

los usuarios del servicio, su familia, la autoridad vy sus compafieros.

Evaluacion Inicial de Desempeiio.- De los indicios que se van observando en el

personal recién ingresado sobre su desempefio se le citard a una reunion vy se le

hard una retroalimentacidn al primer y segundo mes. Las observaciones serdn a

favor 0 en contra. Si su performance no satisface las expectativas, el Director de!

servicio, en una reunidn, con la presencia de un tercero imparcial que hace las

veces de testigo, llevard un acta donde registrard los problemas gue presenta el

recurso humano, los correctivos planteados, los comentarios u observaciones del

trabajador v los tiempos para corregirlos, el cual serd suscrito por las tres personas.

En caso el trabajador no quiera firmar el acta, se hard constar en ella su negativa. Si

en el plazo estipulado, la persona no ha mejorado su comportamiento, ¢l Director

solicitara el término de su contrato.

Evaluocion Permanente de Desempefio.- E! Director del servicio hard una

evaluacién trimestral del desempefio del personal, con miras a la renovacion de

contratos. Esta evaluacion debe considerar {os siguientes aspectos:

* Relacidén que mantiene con los usuarios y sus familias, asi como los métodos
que utiliza en su trabajo con ellos/as

*  Cumplimiento del Plan de Intervencién Individual.

* Grado de compromiso personal

« Nivel de tolerancia a la frustracion que generan stress.

¥ El desempefio mostrado en las capacitaciones y entrenamientos brindados por
la USPPD.

* Personal acredita capacitacién, por lo menos una vez al afio, en temas
relacionados con la atencidn de usuarios. _

* laretroalimentacién al desempefio que haya brindado el Director encargado.

» El acompafiamiento en las tareas cotidianas y tareas nuevas incluyendo la
mantencion de niveles de calidad en el desempefio.

® las situaciones personales que puedan afectar la capacidad para rea!szar
adecuadamente sus responsabilidades.

Expediente del Personal.- Todo el personal de los servicios debe tener un

expediente gue dehen permanecer en el archive de la Direccién encargado, en

donde se conserven los siguientes documentos:

T Curriculum vitae documentado (copias simples)

» Copias de constancias de nuevos cursos de capacitacién

s Evaluaciones periddicas de desempefio

« Copias de certificados periédicos de no registrar antecedentes penales,
policiales ni judiciales, certificados periddicos de salud fisica y mental,

Diagndstico de necesidades,- Una vez al afio, la USPPD hara un diagnéstico de las

necesidades de capacitacion e implementacion gue tienen los servicios, en funcién a

la intervencion que realicen y que redunde en una mejor atencién de los usuarios y sus

familias.
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Elabhoracién del Plan de Intervencién.- Los profesionales del Equipo Técnico de la
USPPD, en funcién al diagnostico programaran acclones de fortalecimiento de
capacidades entendiendo esto en su mas amplio significado. Si las necesidades
encontradas en el diagndstico son varios, se hard una priorizacidn de actividades,
segtn el nivel de gravedad.

implementacion de servicios.- Los técnicos administrativos de fos servicios en
coordinacion con el administrador de la USPPD, solicitardn y hardn seguimiento a
los pedidos de implementacion de los servicios con los equipos necesarios para su
funcionamiento, segln los estdndares técnicos. lLa implementacién incluye
también modificacién de fa estructura de los servicios para dar mas acceso a las
personas con discapacidad.

Mantenimiento del Servicio.- Las técnicos administrativos de los servicios en
coordinacion con el administradaer de 1a USPPD, solicitardn peridodicamente, y haran
el seguimiento correspondiente, todos los bienes necesarios para el
funcionamiento de los servicios de atencidn integral.

m) Fortalecimiento de capacidades.- La USPPD elaborara un Plan Anual de Desarrollo

del Personal en el cual se programardn acciones de fortalecimiento de las

capacidades. El personal recibird como minimo cinco {05) dias de capacitacion

anual en temas relacionadas a la problematica de las personas con discapacidad
como son:

* Elaboracidn y llenado de registros de situaciones y para transmitir informacién
a turnos entrantes y/o profesionales tratantes.

* Técnicas y herramientas para la atencion directa a Personas con discapacidad.

* Metodologia para intervenir con las familias de los usuarios del servicio.

* Temas de interés relacionados a las personas con discapacidad (bullying,
maltrato, sexualidad, derechos humanos de las personas con discapacidad,
abuso sexual, drogas, entre otros)

Cabe sefialar que el fortalecimiento de capacidades no va -orientado
exclusivamente a la capacitacién, sino también a dotar a los diferentes servicios del
CAR de las herramientas necesarias para la atencién de los residentes con
discapacidad.
Entre las acciones de fortalecimiento de las capacidades se encuentra el
Entrenamiento del personal el cual consiste en ensefiar al recurso humano,
principalmente los que tienen una relacién directa con los usuarios y sus familias,
de manera practica las acciones gue tiene que realizar para brindar cuidado a los
usuarios a su cargo.
Apoyo psicoldgico.- La interaccion con las personas con discapacidad es fuente de
frustracion y por ende de stress, por lo que principalmente, el personal de atencién
permanente se le brindaran sesiones grupales en la que participardn como méaximo
diez (10) PAP, en las cuales puedan hablar sobre los problemas que se presentan
en el trabajo diario con los usuarios a su cargo, sobre los sentimientos que le
generan y las formas como pueden manejarlos.
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o} Reconocimiento de las buenas prdcticas y desempefio.- Mensualmente se
reconocerd a los trabajadores de Ia USPPD que han tenido un mejor desempefio en
su labor. La calificacion se hara en base a un formato, para que sea objetiva.

La premiacion quedara a criterio de la Direccion del CAR en coordinacién con la
USPPD.

p} Supervision,- Proceso de aprendizaje y evaluacion del servicio brindado y el
desempefio del personal a cargo del mismo con la finalidad de mejorar su
performance, aumentar su competencia y asegurar la calidad de sus servicios.

En la USPPD se dan dos tipos de supervisién '

Supervision del personal.- E| Director del Servicio de Atencién integral
ejecutara acciones de supervision y evaluacién periddica del desempefio del
personal a su cargo. Esta accién tendrad una duracion minima de una hora y
media al mes. En la supervision el Director debe considerar también la opinién
de los usuarios.

Posterior a la supervision tendra una reunién con el personal evaluado, a fin de

hacer de su conocimiento las fortalezas y debilidades encontradas en el

proceso, las medidas correctivas a aplicar y los tiempos para lograrlo. Todos
estos items se consignaran en un acta que redactara el Director en presencia de
un testigo imparcial, a fin de evitar conflictos.

Supervision de la Atencién.- E| Director de la USPPD, mediante el equipo

técnico  Servicio de Atencién Integral programard una supervision a los

servicios a su cargo dos {02) veces por afio.

La supervisidn de [a USPPD tendrd el siguiente esguema:

- Reunidn General con el personal del CAR para presentar la supervisién y
recoger informacion de los trabajadores.

- Observacion de la intervencion que se realiza en los servicios con las
personas con discapacidad.

- Entrevistas con el personal, que, dependiendo del nimero puede ser
escogido al azar. Con tres (03) entrevistas al azar es suficiente, por servicio.

- Observacion del cuidado de los ambientes y estructuras del servicio.

- Opinién de los usuarios, de ser posible, y sus familias sobre el servicio.

- Reunion de retroalimentacion, en el cual se harad de conocimiento lo
encontrado en la supervision y se estableceran las recomendaciones fas que
tienen que haber sido superadas hasta la siguiente supervision.

La supervision de la atencion tendra una duracién promedio de tres (03) dias.




q} Monitoreo.- Consiste en el seguimiento periddico de los avances obtenidos en el

r}

cumplimiento de las metas e indicadores del Plan Operativo. Se verifica el
cumplimiento en la ejecucion de un plan o proyecto social. Tanto la Direccién de
las RAPD como el equipo técnico de las USPPD monitorearan mensualmente, a
través de la informacidn estadistica remitida, los avances, retrocesos o
estancamientos en la consecucién de los obietivos y metas.

Elaboracion de Instrumentos Metodoldgicos.- La USPPD elaborard, segin la
necesidad Lineamientos, guias, protocolos de intervencién, formatos, fichas, etc.
Que ayuden en el registro de las acciones realizadas con los usuarios y sus familias,
asi coma la aplicacién de la metodologfa de intervencion,

Validacién de los instrumentos metodoldgicos.- Las RAPD, mediante su personal
revisara los instrumentos elaborados por la USPPD y le hara las observaciones que
se vean convenientes para su mejoramiento. La USPPD puede aceptar o no los
cambios sugeridos, segln su discernimiento.

El personal de los RAPD también puede presentar propuestas de instrumentos a la
USPPD quien se encargara de evaluarlos y, si son considerados adecuados, se
incluira en la metodologia de intervencién.

Elaboracion de Informes.- Las acciones de supervision, evaluacién, monitoreo,
fortalecimiento de capacidades, entre otros deben tener como correlato actas e
informes donde se consigne los hallazgos realizados que deben ser presentados a
la Direccion de la USPPD para conocimiento y fines. )

Duracion:

Permanente
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Glosario de Términos

ABANDONGQO SOCIAL: Diversos factores de riesgo social, econdmicos y culturales que
exponen g las nifias, nifios y adolescentes.

ACOGIMIENTO FAMILIAR®: Es una medida de proteccion a la infancia que puede
acordar la autoridad publica competente, cuando los niffos o nifias no deben o no
pueden permanecer temporalmente con su propia familia, proporciondndoles un
nuevo entorno familiar estable que supcne la plena integracion del nifio o niffia en la
vida de {a familia que lo acoge, la cual se compromete a tenerlos consigo, alimentarlos,
educarlos y salvaguardar sus derechos, proporciondndoles una formacidn integral
oMo personas.

Es una medida de apoyo temporal, que prevé el retorno del nifio o nifia a su familia y
por tanto, siempre gue sea posible, se intentara potenciar los contactos entre el nific o
nifia acogido y su familia bioldgica.

ADOLESCENTE®: Se considera adolescente a todo ser humano desde los doce hasta
cumplir los dieciocho afios de edad.

AFECTO: Alude a importantes procesos de interaccion social entre dos o0 mds
organismos. Del uso que hacemos de la palabra 'afecto’ en la vida cotidiana, se puede
inferir que el afecto es algo que puede darse a otro. Decimos qgue "damos afecto" o
que "recibimos afecto”. Entonces el afecto es algo que se puede proporcionar y recibir.
Dar afecto es algo gue requiere esfuerzo; cuidar, ayudar, comprender, etc., a otra
persona no puede realizarse sin esfuerzo,

Por ejemplo, cuidar a alguien que estd enfermo, tratar de comprender los problemas

comportamiento.

ARTICULAR: Establecer lazos de cooperacion entre diversos elementos, instituciones o
entidades para fograr una organizacion que permita [a complementariedad mutua o el
cumplimiento coherente y eficaz de sus funciones.

ATENCION INTEGRAL: La atencién integral comprende el conjunto de acciones dirigidas
al desarroflo del nifio v el adolescente en los aspectos fisicos, morales y mentales y
demis dimensiones de la vida a fin de lograr su incorporacién plena y responsable a la
sociedad y su realizacién individual..

24 "Guia DEL ACOGIMIENTD FAMILIAR™ MENINDS — ELUNDACION PARA LA INFANCIA, P. 7
25 CODIGO DE LOS MINOS Y ADCLESCENTES
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AUTOVALIMIENTO: Son fas capacidades gque tlene una persona para realizar
actividades basicas de la vida diaria: comer, vastirse, desplazarse, asearse, hafiarse, asi
comao también las actividades instrumentales de la vida diaria, como cocinar, limpiar la
casa, comprar, lavar, planchar, usar el teléfono, manejar su medicacion, administrar su
economia entre otros.

CALIDAD DE VIDA: Segin la definicidn de la Organizacidén Mundial de la Salud {OMS)
propuesta en el afio 1994, {a calidad de vida es fa percepcidn personal de un individuo
de su situacién en fa vida, dentro del contexto cultural y de valores en que vive, y en
relacién con sus objetivos, expectativas, valores e intereses.

CAPACIDADES Y/O HABILIDADES DIFERENTES: Concepto que reconoce el valor de fa
diversidad en las caracteristicas que presentan los seres humanos, incluyendo agquellos
que tienen limitaciones, sean éstas fisicas, intelectuales, emocionales y sociales.

CENTROS DE ATENCION RESIDENCIAL — CAR®® Son Unidades que brindan atencién
integral especializada a nifias, nifios y adolescentes en situacién de abandono fisico,
moral y material, por un periodo transitorio.

Estas unidades son denominadas Unidades Prestadoras de Servicio diferenciadas por
rangos de edad, sexo vy problematica, en las que se desarrolla una metodologia de
intervencidn segun el perfil psicosocial que presenta el usuario.

CIUDADANIAY: La ciudadania es [a expresion de pertenencia que una persona tiene
hacia una sociedad determinada en la que participa. En la tradicion occidental el
ciudadano es un conjunto de atributos legales y a la vez un miembro de la comunidad
politica

COMPOSICION FAMILIAR: Caracteristicas propias de cada familia para tener una
descripcion de sus miembros, a partir de algunos indicadores demogréficos, como el
namero de personas, edad, sexo, ocupacion entre otros. Permite una comprension
cualitativa y cuantitativa de la familia, para estudio de corte diagndstico, socio
emografico o econdmico.

MUDENA: Comité Multisectorial por los Derechos del Nifio y Adolescente es un
rgano de apoyo a la gestidn del gobierno local, para la proteccién y promocién de los
derechos de la nifiez y adolescencia.

COMUNICACION FAMILIAR: Relacién entre los miembros de la familia con la cual
intercambia mensajes y construyen simbolos y significados, a través de expresiones
verbales y no verbales. Cada familia posee un estilo Unico que opera en privado o en
publico e influye en la conducta de cada uno de sus integrantes y en sus relaciones
sociales.

CONCERTACION: Mecanismo que permite articular planes, decisiones y acciones de los
diferentes agentes involucrados en la ejecucion de actividades, programas y proyectos
orientados al logro de objetivos comunes y/agregados.

26 UNEAMIENYOS DE ATENCION A NNA EN LOS HOGARES DELINABIE
27 1. CHERESKY ¥ OTROS, CIUDADANIA, SOCIEDAD CIVIL ¥ PARTICIPACION POLITICA, ARGENTINA, MiNO ¥ DAVILA EDITGRES {2006).




CONTROL ANTROPOMETRICO: medicion del peso y la talla para el diagndstico
nutricional, segun estandares estahlecidos por la entidad de salud.

DEPORTE ADAPTADO: Se entiende por deporte adaptado agquella actividad fisico
deportiva que es modificada para posibilitar la participacion de las personas con
discapacidad.

La Carta Europea de Deporte para Todos®, defiende el derecho de todas las personas
con discapacidad de acceder al deporte, ya que su practica contribuye a la mejora de la
calidad de vida, permitiendo recibir beneficios no sélo fisioldgicos sino también
psicesociales.

DERECHOS HUMANOS: Conjunto de condiciones que garantizan ante todo la dignidad
intrinseca de la persona, su derecho a la vida vy a la libertad, pero no a cualguier clase
de vida y libertad, sino a una vida digna que le permita a la persona desplegar sus
capacidades, inteligencia y su individualidad como ser dnico e irrepetible, ello sin
distingos de ninguna clase.

DESARROLLO DE CAPACIDADES: Proceso permanente de capacitacién y transferencia
de tecnologia a las personas para mejorar sus habilidades para desempefiar sus
funciones y alcanzar os resultados esperados,

DESARROLLO HUMANO: Proceso por el que una sociedad mejora sus condiciones de
vida de sus ciudadanos a través de un incremento de los bienes con fos que puede
cubrir sus necesidades basicas y complementarias, y de fa creacién de un entorno en el
que respeten los derechos humanos de todos ellos.

DESARROLLO SOCIAL: Se refiere al desarrollo del capital humano y capital social
. orientado al bienestar de la sociedad. Implica una evolucidn o cambio positivo en las
P relaciones de individuos, grupos o instituciones en una sociedad
& _

DIRECCION DE INVESTIGACION TUTELAR - DIT: Unidad administrativa del Ministerio de
la Mujer y Poblaciones Vulnerables, MIMP, responsable de iniciar el expediente de

ISCAPACIDAD: Es una o mas deficiencias evidenciadas con la pérdida significativa de
funciones gue le impide o disminuye la capacidad para realizar acciones dentro de fos
términos y maneras consideradas normales, limitando su desempefio en las
actividades y oportunidades de participacion equitativa en la sociedad. ‘

DISCRIMINACION: Trato diferenciado que se da a una persona por determinadas
cuestiones, gue no obedece a pardmetros objetivos ni a criterios de razonabilidad vy
proporcionalidad, lo que imposibilita su acceso a oportunidades esenciales a las que
otros, en su misma condicién acceden. {DS N° 013-2006-MIMDES, sobre el Reglamento
de {a Ley 28803).

28 APROBADA EN 1987 PCR LA CONFERENCIA 0 MiniSTROS EUROPESS DEL DEFORTE.




&
v/
se®S-FRAGIL: Es aquella persona de 60 afios o0 mas, con alguna limitacién para realizar las

DESINSTITUCIONALIZACION: Acciones orientadas a promover la reinsercién familiar,
social, colocacién familiar o adopcidn de nifios, nifias y adolescentes que residen en un
Centro de Atencidn Residencial. Considera la preparacion de la nifia, nific o
adolescente para su salida del Centro de Atencidn Residencial.

EFECTOS DE LA INSTITUCIONALIZACION: Se refiere a los efectos negativos, como las
dificultades socioemocionales, trastornos de la afectividad, baja autoestima, etc., que
repercuten en el desarrollo de la nifia, nific o adolescente por el hecho de vivir un
tiempo prolongado de sus vidas en una institucién, alejados del hogar de origen,

EQUIPO DE APOYO (Educador Especial, Trabajador Social, Psicologo, Terapista Fisico,
Terapista Ocupacional, Terapista de Lenguaje)

ESTRATEGIA: Conjunto de acciones dirigidas a! logro de objetivos e intenciones
comunes, desarrolladas por lo general simultdneamente,

EVALUACION: Contempla la apreciacidn sistematica y objetiva de un proyecto,
programa, plan o politica en curso o concluido; de su disefio, su puesta en practica y
sus resultados. El objetivo es determinar la pertinencia y el logro de los objetivos, asi
como la eficacia la eficiencia, ef impacto y la sostenibilidad para el desarrollo. Una
evaluacion deberd proporcionar informacion objetiva y Gtil, que permita incorporar las
ensefianzas aprendidas en el proceso de toma de decisiones.

EXCLUSION: Imposibilidad de gozar de los derechos humanos.

FAMILIA: Institucidén natural, conformada por un grupo de personas unidas por un
vincuto de parentesco. Es la célula basica de fa sociedad. (DS N° 013-2006-MIMDES,
sobre el Reglamento de la Ley 28803).

FORMACION OCUPACIONAL: Ayuda econémica propuesta como mecanismo de apoyo
a las y los adolescentes, mayores de 14 afios, en situacion de calle, en precariedad
econdmica o riesgo social, atendidos por el Programa Nacional para que accedan a la
formacién laboral técnica, con la finalidad de que dejen trabajos peligrosos y puedan
‘jiciar su proceso de formacion y especializacidon que les permita mejores
ortunidades {aborales.

actividades basicas e instrumentales de la vida diaria. Segin el estudio epidemiologico
metropolitano en salud mental {2002) realizado en Lima metropolitana y Callao, el 37%
tiene ai menos un discapacidad o inhabilidad.

INVESTIGACION TUTELAR: Comprende una serie de actos y diligencias tramitadas
interdisciplinariamente realizadas por la via administrativa y/o judicial que debe
favorecer la comprension de la situacion del nifio, nifia o adolescente en presunto
estado de abandono, con el objetivo de dictar la medida de proteccion més adecuada;
aportar para las acciones de restitucian del derecho a vivir en su familia o en el caso de
gue esto no sea factible, posibilitar la declaracién judicial del estado de abandono.

. - 106




INSERCION ESCOLAR: Es el proceso de inclusién de una nifia, nifio o adolescente por
primera vez en la escuela,

MALTRATO INFANTIL: Es ifoda accidn u omisidon en contra de [@ nifia, nifio o
adolescente por parte de cualguier persona que se relaciona con ellos, origindndoles
dafio fisico, psicologico y moral.

Existen diferentes formas de maltrato a los nifios.

- Maltrato Fisico: Es el uso de la violencia, propositiva, repetitiva y cuya finalidad es
causar dolor, generalmente producida como consecuencia de una conducta
negativa, real o imaginaria, que ha cometido un nifio, y que tiene como finalidad
uitima la modificacion de la conducta que el adulto considera nociva y perjudicial.

- Maltroto psicoldgico: Comportamientos intencionados ({insultos, acusaciones,
amenazas, criticas destructivas, gritos, manipulaciones, silencies, refunfufios,
indiferencias, frizldades y desprecios), ejecutados desde una pasicion de poder y
encaminados a desvalorizar, destruir [a autoestima y reducir [a confianza personal.
Su padecimiento produce dafio psiquico y lleva a la despersonalizacion, al mismo
fiempo que genera dependencia hacia persona que maltrata. La modalidad pasiva,
es el desamor, la indiferencia, el desinterés total por el nifio, estd forma de
maltrato, puede, en ios primeros dias de vida provocar hasta la muerte por una
patologia llamada depresidn anaclitica.

- Mualtrato por Omision o Negligencia: Es el incumplimiento voluntario o involuntario
de las funcicnes propias del cuidador para proporcicnar los alimentos servicios
necesarios para evitar dafo fisico, angustia o dafic mental. Esto es tipico de los
malos tratos a personas que necesitan del cuidado de otra, como son los nifios.

- El abuso sexual: Se produce cuando el maltratador haciendo uso de su poder fisico
o de status, fuerza a un nifio, nifia o adolescente a mantener relaciones sexuales o
fe obliga a realizar conductas sexuales, o bien abusa de su estado de conciencia.

MONITOREQ: Consiste en sistematizar, analizar y usar la informacion de las

ECESIDADES BASICAS Son las exigencias minimas requeridas y mds indispensables
para el sostenimiento de [a vida. Se miden a través de un conjunto de indicadores
relacionados con necesidades bdsicas estructurales {vivienda, educacion, salud,
infraestructura publica, etc.).

NINAS/ NIROS®: Se considera nifia o nifio a todo ser humano desde el momento de su
nacimiento hasta cumplir los doce afios de edad.

NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES EN SITUACION DE ABANDONO: Aquellos nifias, nifios y
adolescentes que por decision judicial han sido declarados en esta situacién por estar
viviendo circunstancias que atentan contra su integridad fisica, moral y psicoldgica.
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NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES EN SITUACION DE RIESGO: Es aquella situacion por la
cual el desarrollo y la integridad fisica, moral o psicoldgica de las nifias, nifios y
adolescentes se encuentran amenazados por diversos factores.

ORIENTACION FAMILIAR: Técnica de intervencién encaminada a fortalecer las
capacidades o los recursos internos de los miembros de 1a familia para gue puedan
resolver las situaciones problematicas que les presenta el cotidiano vivir.

PARTICIPACION: Es intervenir en situaciones o problemas, sea dando opinidn,
haciendo propuestas, o planteando soluciones, lo cual implica defender opiniones,
comprometerse, involucrarse y actuar.,

PERSONA CCON DISCAPACIDAD: La persona con discapacidad es aguella que tiene una o
més deficiencias evidenciadas con la pérdida significativa de alguna o algunas de sus
funciones fisicas, mentales o sensoriales, que impliquen la disminucién o ausencia de
la capacidad de realizar una actividad dentro de formas o maérgenes considerados
normales, limitdndola en el desempefio de un rol, funcion o ejercicio de actividades y
oportunidades para participar equitativamente dentro de la sociedad.

PLAN DE TRABAJO: Conjunto de programas y actividades dirigidos a los residentes, con
un enfoque de atencién integral y de desarrollo humano.

PLAN DE INTERVENCION INDIVIDUAL - Pli: Es el conjunto de acciones personalizadas
que el Centro de Atencitn Residencial o Programa de Acogimiento Familiar establece
para y con una nifia, nifo o adolescente, el mismo que debe ser revisado
periddicamente, con una perspectiva de vida futura, reconociendo la historia de vida,
caracteristicas, intereses y motivaciones de aquél.

POBLACION VULNERABLE: Grupo de personas que sufren discriminacion o situaciones
de desproteccion: nifios, nifias, adolescentes, adultos mayores, personas con
’ \NAQ% iscapacidad, desplazados y migrantes internos.

§ e BREZA: Es la necesidad, estrechez, carencia de lo indispensable para el sustento de
% vida, falta, escasez, dejacidn voluntaria de todo lo que se posee y de todo lo que el

amor propio puede juzgar necesario para la supervivencia cotidiana y para el pleno
despliegue de las capacidades y potencialidades inherentes a todo ser humano. Para
considerar que una persona estd en situacidn de pobreza, el ingreso familiar mensual
no debe sobrepasar los S/. 1,500.00 (mil quinientos con 00/100 Nuevos Soles.

POBREZA EXTREMA: Para considerar que una persona estd en situacion de pobreza
extrema, el ingreso familiar diario debe ser equivalente a $ 1.00 {un con 00/100 Délar
Americano} o el equivalente en moneda nacional.

POSTRADA: Es aguella persona no autovalente que requiere cuidado y apoyo calificado
de otra persona, porque tiene problemas severos de salud que la limitan a nivel
funcional y/o mental. La persona dependiente y/o postrada, requiere ayuda para
alimentarse, vestirse, tomar medicamentos, asearse; a veces no controfan esfinteres,
como también pueden tener grave deterioro cognitivo.
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PREVENCION: Se trata de un conjunto de acciones que se ejecutan antes que un
problema se presente con el fin de evitar o reducir riesgos, permitiendo que puedan
ser corregidos, atenuados o resueltos por la prestacion de determinados servicios.

PRINCIPIOS: Cada una de las ideas o maximas particulares que rigen una materia.

PROTECCION SOCIAL: busca a través de programas y servicios pablicos fa redistribucién
de recursos para las personas pobres o vulnerables, protegiéndolos de los peores
efectos de la pobreza. Entre estos figuran las transferencias de efectivo, los programas
de asistencia alimenticia, los programas de empleo temporal, los subsidios de diverso
tipo vy los programas que aseguran el acceso de los pobres a los servicios publicos
esenciales.

REDES DE SERVICIOS LOCALES: Conformada por programas O proyectos, y acciones
gubernamentales o de la sociedad civil, para la promocidn de las familias y el apoyo
familiar, '

RED DE SOPORTE SOCIAL: Conformada por unidades de la vida social que agrupan
algunas personas conocidas y unidas por lazos de parentesco, amistad, de vecindario o
trabajo.

REINSERCION ESCOLAR: Conjunto de acciones (documentacion, vacante, matricula y
seguimiento) orientadas al retorno de la nifia, nifio o adolescentes a la actividad
educativa y su permanencia en el sistema educativo hasta la conclusion
correspondiente,

REINSERCION FAMILIAR Es el proceso de reintegracién de un nifio nifia o adolescente a
su medio familiar, Esta medida de proteccion es dictada por la instancia administrativa
0 judicial, mediante la cual el nifio, nifia o adolescente es egresado bajo la
responsabilidad de su familia de origen y/o extensa.

ESHDENCIA DE ACOGIDA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD — RAPD Son Unidades que
indan atencion integral especializada a niftas, nifios y adolescentes con discapacidad
electual o0 mental severa o mayor, en presunto estado de abandono o abandono,

ESIDENCIA DE VIDA INDEPENDIENTE Son casas que brindan hospedaje vy
acompafiamiento a jévenes y adultos con discapacidad intelectual o mentai, leve o
moderada, en situacién de abandono en su proceso de inclusion social.

RESIDENTE: Persona que habita en un Centro de Atencidon Residencial o Residencia de
Acogida a Personas con Discapacidad.

RESOLUCION DE AUTO DE ABANDONO: Es la resolucién emitida por la autoridad
judicial que resuelve definitivamente la situacion de abandono familiar de la nifia, nifio
o0 adolescente, después de un proceso de investigacion tutelar. Es requisito para iniciar
la adopcion. '

RIESGO SOCIAL Estado de peligro para ia integridad fisica, moral y/o mental de una
persona, producto de circunstancias personales, familiares y del entorno. Comprende
también la obstaculizacidn del ejercicio de sus derechos. Es una situacion relacionada a
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las condiciones externas en que vive una persona ¢ grupo, que no le permite un
adecuado desarrollo humano.

Son factores de riesgo social:

- Localidades de pobreza y pobreza extrema

- Zonas de riesgo fisico y/o moral {Localidades o dreas con fuerte presencia delictiva,
de drogadiccion, prostitucién, alcoholismo, violencia politica, etc.)

- Carencia de servicios basicos

- Ausencia de empleo.

SERVICIO PUBLICO: son las actividades asumidas por 6rganos o entidades ptblicas o
privadas, creados por ka Constitucidn o las leyes, para dar satisfaccion en forma regular
y continua a cierta categoria de necesidades que son de interés general, bien sea en
forma directa o a través de cualquier otro medio legal.

TERAPIA OCUPACIONAL: Conjunto de técnicas, métodos y acciones, orientadas a
prevenir el deterioro y mantener la salud; favorece la restauracion de la funcién, suple
las deficiencias incapacitantes y valora los supuestos del comportamiento y su
significacion profunda para conseguir las mayores independencia y reinsercion
posibles del individuo en todos sus aspectos: laboral, mental, fisico y social.

TERAPIA FISICA: Disciplina de fa Salud que ofrece una alternativa terapéutica, no
farmacologica, para prevenir, tratar y rehabilitar sintomas y secuelas de multiples
dolencias y patologias de personas afectadas de disfunciones somdticas a fin de
mantener un nivel adecuado de salud".

TERAPIA DE LENGUAIE: Evalda los niveles de lenguaje comprensivo, y expresivo, sea
verbal 0 no {Sefias, braille, SAC, etc.), las habilidades comunicativas basicas y lenguaje
conversacional en sus diferentes componentes (deglucion, masticacidn, respiracion,
habla).

GRABAIO CON FAMILIAS: Trabajo realizado con fa familia nuclear o exterisa, con la
alidad de lograr el fortalecimiento de las relaciones familiares y la reinsercion del
nifio, nifia o adolescente, Considera también el trabajo que se realiza con las familias
que han decidido adoptar a un nifio declarado judicialmente en abandono y requieren
de una intervencidn que facilite dicho proceso, esta intervencidn se realiza
conjuntamente con la Secretaria Nacional de Adopciones.

TRABAJO EN RED: es un proceso a través del cual dos o mas organizaciones y/o
individuos colaboran para alcanzar metas en comin™.30

Utilizaremos el término “trabajo en red” para referirnos al conjunto de organizaciones
y/o individuos que se unen en colaboracion. Trabajo en red es el trabajo sistemdatico de
colaboracion y complementacion en un ambito territorial; es mas que la coordinacion

J0FuenTE: WARING BRUCE, COCRDINADOR. LINEAMIENTOS BARA £t TRABAIO EN RED SOBRE VIH/SIDA. CoNsEIO |NTERNAC%GNAL DE
OREANIZACIONES GOl SERVICIO EN SIDA (ICASO) CANADA 2006
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recursos,

o intercambio de informacidn, es uno articulacion comunitaria, es colaborar de forma
para evitar duplicidades, competencia entre

estable vy sistemdtica,
descoordinacion y potenciar el trabajo en conjunto.
TRABAJO EN EQUIPO: Es la disposicion de un grupo para colaborar y desarrollar

actividades en conjunto hacia un objetivo comin donde se suman los conocimientos y

hahilidades de cada miembro. En el trabajo compartido, se enriguece la experiencia de
sus integrantes y se produce un resultado mayor gue la suma de los esfuerzos
individuales. L.a persona que tiene esta competencia es capaz de integrarse al grupo vy

comprometerse en una direccion para lograr los objetivos planteados.

TRANSVERSALIZACION DEL ENFOQUE DE GENERO: La Transversalizacién del enfoque
de género en las politicas publicas es el proceso de examinar las implicaciones que

tiene para hombres y mujeres cualquier accion planificada, incluyendo legislacién,
politicas o programas en todas las areas y en todos los niveles. Permite hacer de las
necesidades e intereses de hombres y mujeres una dimension integrada en el disefio,
fa implementacion, el monitoreo y Ia evaluacién de politicas y programas en todas las
esferas politicas, econdmicas y sociales de manera que hombres y mujeres se
beneficien igualitariamente. {Consejo Econdmico y Social de las Naciones Unidas,

1997)

VIDA INDEPENDIENTE: Programa aplicado a los jovenes y adultos con discapacidad
intelectual 0 mental leve o moderada y que han cumplido la mayorfa de edad en los
CAR del INABIF, y gue tiene como objetivo facilitar su inclusidn social o

independizacion, en la medida de lo posible.
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR: Conjunto de actos agresivos producidos en la relacion
intima, en el ambito privado y doméstico, afectan a uno o a todos los miembros, en su

vida, en su integridad fisica y psicolégica e impide su desarrallo integral.

participacidn activa de {a familia, ente otros.

VULNERABILIDAD Estado en que se encuentra una persona, producto de determinadas
circunstancias personales o familiares, que fa coloca en una situacidn de desproteccion

o incapacidad frente a una amenaza que afecta su condicidn psicolégica, fisica y

socioeconomica.
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