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RESUMEN (ABSTRACT) 

 

Este documento está compuesto por dos partes la primera que está basada en 

una investigación de donde se identifica la problemática a estudiar y la segunda 

parte la propuesta ante el problema elegido. 

La problemática “Limitado desarrollo de habilidades y autonomía de los niños y 

adolescentes con discapacidad en situación de institucionalización” esta 

problemática fue identificada desde métodos  y técnicas de investigación , luego   

de haber identificado algunas problematicas fue  jerarquizada desde los 

indicadores magnitud, gravedad, gobernabilidad institucional, competencia con 

Trabajo Social y la afinidad que el estudiante de la práctica, luego de la elección 

del problema se realizó investigaciones bibliográficas y  documentales  las 

deficientes habilidades y autonomía que poseen los niños y adolescentes con 

discapacidad, para esto se definió 

Objetivo general  

Investigar sobre las condiciones y Situaciones del desarrollo de las habilidades 

y autonomía   de los niños y adolescentes con discapacidad institucionalizados 

en la Casa Hogar Infanto Juvenil Masculino, a fin de diseñar  una propuesta la 

cual este direccionada con el fortalecimiento de sus habilidades y capacidades.  

Se realizó la investigación y aplicación de las teorías de Desarrollo Humano, 

Calidad de vida, Necesidades, desde el enfoque sistémico, desde el marco 

normativo se contrastó con el Plan del Buen Vivir, La constitución de la 

República, y Código de la Niñez y Adolescencia. 

Luego de esta investigación se obtuvo resultados de la investigación de la 

problemática seleccionada en dónde se evidencia las causas como son la 

institucionalización, el abandono por parte de los familiares, la inexistencia de 
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estimulación de las habilidades y destrezas de los niños y adolescentes con 

discapacidad en las casa hogares, etc. luego de estudiar e identificar las causas 

y efectos de este problema se realiza una propuesta llamada: “Fortalecimiento 

de habilidades y procesos de autonomía de niños y adolescentes con 

discapacidad en situación de institucionalización”, la misma que tiene 

Finalidad 

Las niños y adolescentes  con discapacidad han aumentado sus habilidades 

sociales y el  fortaleciendo de sus capacidades. 

Propósito 

Se ha promovido  el fortalecimiento de habilidades,  y capacidades de los niños 

y adolescentes con discapacidad  a través de la inclusión en el ámbito 

educativo.   

Componente  1.- Se ha mejorado las situaciones de vulnerabilidad, 

fortaleciendo las habilidades y autonomía de los niños y adolescentes con 

discapacidad en situación de institucionalización. 

Los objetivos indirectos que aportaría para el componente 1  son: 

 1.1 Se ha fortalecido la autonomía de los niños y adolescentes con 

discapacidad. 

1.2 Se ha fortalecido las habilidades y destrezas niños y adolescentes con 

discapacidad 

1.3 Se ha promovido las interacciones sociales dentro y fuera de las casas 

hogares. 

Componente 2.- Se ha integrado la dimensión educativa  en la atención  de  

niños y adolescentes con discapacidad en situación de 

institucionalización. 

Los objetivos indirectos que aportaría para el componente 2  son: 

2.1 Se ha promovido la inclusión a centros educativos a los niños y 

adolescentes con discapacidad con situación  de institucionalización. 

2.2 Se ha visibilizado   a las personas con discapacidad en las Casas de 

Acogida. 
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Todos estos objetivos serán intervenidos desde el modelo socio-educativo y el 

método de grupo de los cuales se realizó un plan de acción que responde al 

cumplimiento de los objetivos propuesto. 

 

Palabras Claves: Autonomía y habilidades,  niños    y adolescentes con 

discapacidad, inclusión educativa.
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INTRODUCCIÓN 
 

 

El presente trabajo tuvo sus inicios desde la investigación realizada al entorno 

de esta problemática social se realizó  investigar sobre las condiciones y 

Situaciones del desarrollo de las habilidades y autonomía   de los niños y 

adolescentes con discapacidad institucionalizados en la Casa Hogar Infanto 

Juvenil Masculino, a fin de diseñar  la propuesta la cual es  para el 

fortalecimiento de sus habilidades y capacidades. 

Para analizar esta problemática de la ausencia de habilidades y autonomía de 

los niños y adolescentes con discapacidad, es necesario identificar cuáles 

fueron las posibles  causas, las cuales desde la investigación documental 

historial de los actores sociales un denominador común, era el abandono por 

parte los familiares y una atención inadecuada al interior de la institución ya que 

estas Casa Hogares no fueron creadas para la estadía permanente de los NN Y 

A, sino todo lo contrarios son de manera esporádica hasta reinsertar  a los 

Niños y adolescentes en el medio familiar, es por eso que otro factor, es la 

ausencia de actividades inclusivas y desarrollo para los niños y adolescentes 

con discapacidad. Es por eso que se  pretende dar una opción de inclusión a 

nuestros actores sociales por medio de la propuesta “Fortalecimiento de 

habilidades y procesos de autonomía de niños y adolescentes con discapacidad 

en situación de institucionalización”” 

 

La presente propuesta contiene elementos de un modelo de intervención como 

es el  Socio educativo  desde el método grupal, para  trabajar con niños y 

adolescentes con discapacidad  de la Casa Hogar Infanto Juvenil Masculino. 

 

El objetivo de esta propuesta es intervenir con estos actores sociales, a partir 

del fortalecimiento de habilidades sociales y autonomía, partiendo de  la 
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inclusión social y  educativa, trabajando dese   un enfoque sistémico, 

conjuntamente incluyendo  las Teoría de desarrollo humano, Teoría de las 

necesidades y Teoría de la Calidad de Vida. 

 

Las habilidades “es un conjunto de competencias conductuales que posibilitan 

que el niño mantenga relaciones sociales positivas con los otros y que afronte, 

de modo efectivo y adaptativo, las demandas de su entorno social, aspectos 

estos que contribuyen significativamente, por una parte, a la aceptación por los 

compañeros y, por otra, al adecuado ajuste y adaptación social” (Monjas, 1998) 

entonces al no  contar con estas habilidades los niños y adolescentes con 

discapacidad en situación de institucionalización las oportunidades de calidad 

de vida y  desarrollo humano serán mínimas,  si no se trabaja activamente en 

esta problemática. 
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Capítulo I: Planteamiento del Problema 

¿Qué está sucediendo  y que se quiere investigar? 

La presente propuesta se la realizó desde un estudio cualitativo de los niños, 

adolescente con discapacidad en situación de  institucionalizados en la Casa 

Hogar Juvenil Masculino que se encuentran en exclusión, (educativa y social) 

1.1  Definición del Problema de Investigación 

 Al realizar la investigación en la Casa Hogar Juvenil Masculino  sobre el 

funcionamiento y dinámicas interrelaciónales    existentes, se detectó diferentes 

problemáticas que viven los niños y adolescentes con discapacidad  y 

seleccionamos este tema   “Fortalecimiento de habilidades y procesos de 

autonomía de niños y adolescentes con discapacidad en situación de 

institucionalización”. Para elegir este tema en primer lugar se realizó una 

jerarquización  de todos los problemas  identificados en la institución, luego a 

través del análisis de alternativas según la ponderación salió seleccionado esta 

problemática.  

Para el análisis del problema a investigar, se aplicaron las siguientes preguntas 

 

Pregunta General 

 

¿Cómo se desarrollan las situaciones de institucionalización referente a la 

inclusión social y  educativa de las personas con discapacidad? 

 

Preguntas específicas: 

 

   ¿Cómo se manifiesta las acciones e interrelaciones de los Niños y 

adolescentes  con discapacidad, en la Casa Hogar Juvenil Masculino, en la 

actualidad? 
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 ¿Cuáles son los factores individuales, socio-económicos e institucionales 

relacionados  institucionalización y exclusión de las personas con 

discapacidad? 

  

¿Cuáles son los efectos de este problema, en la vida de los niños y 

adolescentes y con discapacidad? 

1.2 Justificación de la selección del problema 

Para la selección de esta problema se estudiaron tres aspectos, personal, social 

y científico. 

 

Nivel Personal  

 

Al seleccionar la institucionalización  de los adolescentes con discapacidad se 

evidencio la ausencia de conocimiento académico, de vida social  que poseían, 

esto significaba un retraso en sus habilidades sociales, cognitivas e 

intelectuales y autonomía individual. 

 

Nivel Social  

 La investigación de exclusión de los niños y adolescentes  con discapacidad  

de la Casa Hogar, al  realizar la investigación se evidenció que no es un 

problemática aislada, esto también se da en toda la sociedad ya que nuestra 

cultura no posee una visión de integración de las personas con necesidades 

específicas, se opta por la exclusión social, educativa las cuales llevan consigo 

otras problemas más , a nivel personal , como ausencia de autonomía, de 

habilidades y capacidades que no han sido desarrolladas  en el más alto índice. 

 

Nivel  Científico  

 La investigación realizada sirvió  para identificar,  analizar y  argumentar sobre 

las situaciones vividas de estas personas institucionalizadas, las cuales son las 

causas por qué permanecen en este centro. 

 

 

Capítulo II: Marco Epistemológico-Teórico-Conceptual 

 

Existen estudios sobre la institucionalización de los niños y adolescentes  con y 

sin discapacidad, en la ciudad de Buenos Aires “La Institucionalización de 
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Niños, Niñas y Adolescentes en la Ciudad de Buenos Aires” en este documento 

se realiza un análisis desde la investigación diagnostica, revelan las causas del 

por qué están institucionalizados, los efectos de la institucionalización en los 

NNA, las dificultades que enfrentan por el no acceso a presupuesto por el 

Estado. El ejemplar que fue editado en 1996 por su autora Carmen Touza 

Garma “Las consecuencias del maltrato y del abandono en el Desarrollo 

Socioemocional de los Niños y Adolescentes Institucionalizados” esta autora 

revisa todo lo referente a las dificultades y ausencias del desarrollo 

socioemocional de  los actores, modos de comportamiento, lo difícil de tener 

relaciones sociales e interpersonales por la ausencia del vínculo familiar y del 

apego de cada personas. 

Otros ejemplar “Ciudadanía e Inclusión Social” aquí se establece del deber ser 

la atención a la personas vulnerables (niños, mujeres, adultos mayores) a 

través de las implementación de Políticas Sociales que amparen esas acciones. 

El Manual de “Atención de las Necesidades Educativas Especiales en el Aula” 

desarrollo por parte del Ministerio de Educación del país de Guatemala, Es un 

Manual de cómo se debe atender las necesidades especiales educativas de las 

personas con discapacidad, para trabajar integralmente y sistémicamente, para 

propulsar el desarrollo a través del aprendizaje. 

Con se describe  las investigaciones realizadas han sido por contextos 

separados, institucionalización, personas con discapacidad con proyectos de 

inclusión tanto al ámbito educativo  y social, pero documentos encontrados que 

se desarrolle las habilidades y capacidades de los niños y adolescentes 

Institucionalizadas, con proyecto  a la inclusión educativa  y social no se ha 

encontrado estudios similares, esta propuesta está realizada desde la Teoría 

Sistémica y desde el  Paradigma del Desarrollo Humano,  fusionando contextos, 

aprovechando Convenios internacionales ,Planes , Programas, Proyectos a 

nivel nacional, Instituciones de apoyo MIES, Ministerio de educación (Centros 
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educativos),  es una propuesta distinta e innovadora, desde el restablecimiento 

de Derechos vulnerados . 

2.1 Marco Epistemológico 

Teoría  Sistémica  

 En la presente propuesta se  está aplicado  desde el enfoque sistémico, ya que 

por medio de este se trabajará conjuntamente desde los distintos subsistemas o  

entornos que participaran activamente  los niños y adolescentes con 

discapacidad de la CHJM. 

La Teoría General de Sistema (TGS) sus  primeras formulaciones las realizó  

Ludwig Von Bertalanffy (1901-1972), y consiste  en “La formulación de 

principios válidos para sistemas en general , sea cual fuere su naturaleza de 

sus elementos componentes y las relaciones o fuerzas reinantes entre ellos” es 

también  como un nuevo paradigma de conocimiento, teniendo como 

característica la perspectiva holística, ya que desde la definición de sistema 

(Arnold, 1998)“es el conjunto de elementos en interacción que implican la 

aparición de propiedades únicas que no poseen las partes de manera aislada”. 

Así lo describió Bertalanffy en 1960.Para Bertalanffy (1976) desde una filosofía 

de sistemas,  tiene aspectos metafísicos pero para Kuhn distingue  la filosofía 

de sistemas en  ontología de sistemas, y filosofía de valores de sistemas” 

(Arnold, 1998) 

Desde la definición de la ontología de un sistema ,esta se preocupa de 

distinguir un sistema real (galaxias, átomos)de un sistema conceptual(lógica, 

matemática la música) Bertalanffy  define “un sistema conceptual que 

corresponde a la realidad  y desde la filosofía de valores  se interesa por la 

relación entre los seres humanos y el mundo” (Arnold, 1998), Bertalanffy  

reconoce que la TGS, “es un conjunto de enfoque diferentes de estilos y 
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propósitos de las cuales otras teorías están basadas en esta TGS”, entre ellas 

tenemos:  (Arnold, 1998)  

o Teoría de conjuntos (Mesarovic) 

o Teoría de la información  (Shannon y Weaver), 

o Teoría de las redes (Rapoport),  

o La Cibernética (Wiener), basada en la comunicación. 

o Teoría de los autómatas (Turing), 

o Teoría de los juegos (von Neumann), 

o Teoría de los compartimientos (Rescigno y Segre, 1966) 

o Teoría de las gráficas (Rashevsky, 1956, Rosen, 1960): 

Esta TGS es aplicable  a sistemas socioculturales, psicológicos y de materiales. 

“Y a través del análisis de las interacciones internas y de las externas con 

su medio, son las  que permite la explicación de la realidad en su totalidad o de 

una parte de ella (sistemas), sobre el entorno inmediato  que la rodea, y sobre 

esto, poder predecir el comportamiento de esta realidad. La realidad es única y 

es una totalidad que se comporta de acuerdo a una determinada conducta, es 

decir tiene una visión integral y total de los sistemas”  (Oscar, 2004),  las partes 

que componen un sistema son: 

o Subsistemas (Cronosistema, Microsistema, Exosistema, Mesosistema, 

Microsistema ) 

o Relaciones/ comunicaciones 

o Jerarquías 

o Limites 

o Mitos  

o Sistemas de control. 

Las principales características de los sistemas es que son complejos, tienen 

dirección, orden y se desarrollan, el objetivo de esta teoría es “la  descripción y 

exploración de la relación entre los sistemas dentro de esta jerarquía” (Cibanal, 

2013) 
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Para Luhmann los sistemas sociales  comprende los distintos tipos de sistemas 

y condiciones  que existen alrededor del ser humano, este enfoque teórico nos 

permite comprender el funcionamiento de la sociedad desde los subsistemas y 

las organizaciones (códigos de regulación, regulaciones de las relaciones al 

interior de cada subsistema)  (Alvarez) 

Parsons desarrollo el sistema del funcionalismo estructural, él dice que existe 

cuatro imperativos funcionales necesarios en todo sistema y las representa en 

las siglas AGIL 

o A adaptación todo sistema debe abarcar las situaciones externas. 

Debe adaptarse a su entorno y adaptar el entorno a sus necesidades 

(Parsons, s.f.) 

o G:( Goal attainment): Capacidad para alcanzar metas. un sistema 

debe definir y alcanzar sus metas fundamentales (Parsons, s.f.). 

o I: Integración El sistema debe regular la interrelación entre sus 

componentes. También debe controlar la relación entre los otros 

imperativos funcionales; A, G y L (Parsons, s.f.) 

o L: Latencia un sistema debe proporcionar, mantener y renovar la 

motivación de los individuos y las pautas culturales que lo integran 

(Parsons, s.f.). 

El sistema de la acción social de Parsons los divide en 4 subsistemas que 

son: (Parsons, s.f.) 

o Sistema social (Integración) 

o Sistema Cultural (latencia) 

o Sistema de la personalidad (Capacidad para alcanzar metas) 

o Organismo conductual (adaptación) 

 

Para Parsons el sistema social es un sistema de interacción, como unidad 

básica del sistema utiliza el concepto rol-estatus. 
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o Estatus: La posición en el sistema estructural 

o Rol lo que hace el actor en esa posición  (Parsons, s.f.) 

o En la teoría general de los sistemas  es una ciencia general de la 

“Totalidad” y una de sus principales metas es la integración en las varias 

ciencias, naturales y sociales. Parsons “afirma que las propiedades de 

los sistemas no pueden describirse significativamente en términos de sus 

elementos separados”  (Osorio, 2009). La compresión de los sistemas 

sólo ocurre cuando se estudian globalmente, involucrando todas las 

interdependencias de sus partes.  (Osorio, 2009)  

Según Parsons  todo sistema social tiene una serie de prerrequisitos 

funcionales  que son:  (Osorio, 2009) 

1. Los sistemas sociales deben estar estructurados de manera que sean 

compatibles con otros sistemas  (Osorio, 2009). 

2. El sistema social debe contar con el apoyo de otros sistemas  (Osorio, 

2009). 

3. Debe satisfacer una parte significativa de las necesidades de los 

actores  (Osorio, 2009) 

4. Debe fomentar en sus miembros una participación suficiente  (Osorio, 

2009). 

5. Debe ejercer control sobre las conductas potencialmente 

desintegradoras  (Osorio, 2009). 

6. Si surge un conflicto lo debe controla  (Osorio, 2009) r. 

7. Requiere un lenguaje para poder sobrevivir  (Osorio, 2009). 

Los sistemas sociales, requiere de un conjunto de  conceptos claves y mínimos 

que han sido creados a lo largo de la historia: (Millán, 2000) 
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a) Recursividad.- “es el fenómeno por el cual un sistema es por un lado, 

parte de sistemas más amplios, y por otro, puede estar compuesto de 

sistemas menores, es decir, es la propiedad de algo que puede repetirse 

indefinidamente dentro de sí mismo” (Millán, 2000). 

b) Relación Sistema/entorno.-“Los sistemas no se producen en el 

vacío, aislados completamente de otros fenómenos, por el contrario, los 

sistemas tiene un entorno, entorno: “el conjunto de objetos cuyos 

cambios de propiedades afectan a un sistema y que son afectados a su 

vez por la actividad del sistema” están rodeados por otros fenómenos 

que usualmente incluyen a otros sistemas.” (Millán, 2000)  

La relación de un sistema con un entorno  se puede distinguir en 

sistemas abiertos (con intercambio con el medio) requieren de su entorno 

para existir, porque es de su entorno que  recibe constantemente todo lo 

necesario para producir y reproducir su existencia  y sistemas cerrados 

(sin intercambio con el medio) nada entra ni nada sale de ellos todo 

ocurre dentro del sistema y nada se comunica con su exterior, porque un 

sistema cerrado contiene dentro de sí mismo todos los elementos 

necesarios para existir, pero al acabarse éstos, se acaba el sistema. 

(Millán, 2000) 

 c) Input output.-“Lo que entra al sistema se llama corriente de entrada 

“insumos”, todo lo que sale del sistema se llama salida, o productos, 

estas son los resultados que se obtienen de procesar las entradas” 

(Millán, 2000)   

d) Procesos internos.-“Un proceso es un curso de acción, una serie de 

procedimientos o cambios, un conjunto de actividades ordenadas y 

relacionadas, naturales, planificados o involuntarias, para conseguir un 

objetivo determinado, o para cumplir el  fin último del sistema o totalidad. 
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De manera que el interior de un sistema no es más que los procesos que 

se  llevan a cabo para realizar la finalidad del sistema.” (Millán, 2000)  

e) Finalidad.-“Los sistemas tiene algún tipo de meta, objetivo  o 

propósito, no existen sistemas sin finalidad, los sistemas humanos son 

creados con una finalidad específica los sistemas naturales o ecológicos 

hay que descubrir su finalidad” (Millán, 2000)  

f) Retroalimentación.-“Esto ocurre cuando los procesos internos de un 

sistema corrigen la marcha del mismo” (Millán, 2000)  

G) Entropía Negentropía.-“La entropía implica la tendencia natural de 

un sistema a entrar en un proceso de desorden interno, la Negentropía 

es la presión ejercida por alguien o por algo para conservar del orden 

dentro del sistema” (Millán, 2000)  

h) Homeostasis.- “Es el término que describe la tendencia de los 

sistemas, especialmente naturales, a mantener ciertos factores críticos 

(temperatura del cuerpo, densidad de población, etc.) dentro de cierto 

rango de variación estrechamente limitado” (Millán, 2000).  

La homeostasis en los sistemas sociales significa que habrá  cierto rango 

de variación en su estructura manteniéndose estable y corrigiendo su 

finalidad en forma natural (de  acuerdo al principio de equifinalidad) 

(Millán, 2000)  

2.2 Marco Teórico  

Teoría del Desarrollo Humano  

Max Neef y el  Desarrollo a Escala Humana. 

Para Max Neef  un Desarrollo a Escala Humana es dirigido  a la satisfacción de 

las necesidades humanas, que sería la forma de interpretar la realidad de la 
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sociedad, de las personas en sus procesos de progreso vivencial  desde las 

necesidades que se podrá conseguir a través  de la formación de las 

capacidades y el despliegue de las oportunidades en la colectividad e 

individualidad (Max Neef Manfred, 2010, pág. 12).Max Neef determina unos 

postulados del Desarrollo a Escala Humana que son:  

“El desarrollo se refiere a las  personas  y no a los objetos” (Max Neef Manfred, 

2010) aquí explica que el desarrollo no se realiza solo en lo económico 

cuantitativamente como los paradigmas tradicionales  que poseen indicadores 

como el Producto Geográfico Bruto (PGB) que están  direccionados a los 

objetos, actualmente los indicadores IDH Índice de Desarrollo Humano, este  

está dirigido en base a las cualidades de las personas y estas están 

estrechamente vinculada con la calidad de vida    que dependerá de las 

posibilidades de satisfacer las necesidades, pero Max Neef se pregunta 

¿Cuáles son esas necesidades fundamentales? El próximo postulado es 

describir las necesidades fundamentales. 

Necesidades y Satisfactores 

Las necesidades  deben entenderse como un sistema  las cuales se 

interrelacionan  e interactúan  y sus características del proceso de satisfacción 

es la simultaneidades, complementariedades y compensaciones. Las 

necesidades se pueden desagregarse de dos formas  (Max Neef Manfred, 

2010, pág. 40): 

o Categorías existenciales 

o Categorías Axiológicas 

Un satisfactor  puede contribuir  simultáneamente a la satisfacción de diversa 

necesidades o una necesidad puede requerir de diversos satisfactores para que 

ser satisfecha o cubierta, la satisfacción de las necesidades no nada que 
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establezca de cómo se debe cubrir o satisfacer  estas relacione son fijas  y 

varían según el lugar, tiempo y circunstancias.  

La pobreza y las pobrezas 

Desde la definición tradicional y ambigua la pobreza “se refiere exclusivamente  

a la situación de aquellas personas que pueden  clasificarse  por debajo  de un 

determinado  umbral de ingresos, su mención es economicista, limitado y 

restringido” (Max Neef Manfred, 2010, pág. 44).  

Max Neef prefiere  no limitarse en  hablar  de la pobreza  prefiere hablar de 

pobrezas, cuando las necesidades humanas fundamentales  no son satisfechas  

adecuadamente o parcialmente, esto provoca una  pobreza humana, a 

continuación los tipos de pobreza que indica el autor: 

 Pobreza de subsistencia (abrigo y alimentación insuficientes) 

 De protección (sistemas de salud y violencia insuficientes) 

 De afecto(autoritarismo, opresión) 

 De entendimiento (deficiente calidad de educación) 

 De participación ( marginación y discriminación a grupos prioritarios) 

 De identidad (Imposición de valores, culturas, emigración forzada) 

Las pobrezas son más que eso, estas generan patologías según cada pobreza, 

cada vez que excedan los límites de intensidad y de duración, a continuación 

mencionaremos unas patologías: 

La Economía y  sus patologías 

 Desempleo  no solo se refiere al hecho de no tener ingreso económico 

sino que esta situación genere  problemáticas emocionales tales como el 

shock, pesimismo, fatalismo. Esto seguirá generando otras 

problemáticas como crisis familiares, disminución de la autoestima, 

aislamiento, marginación etc. (Max Neef Manfred, 2010, pág. 44). 
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 Deuda externa del tercer mundo produce patologías colectivas en los 

países que se encuentran adeudados “Estados Unidos importa los 

ahorros del resto del mundo y exporta la inflación, esto constituye un 

grave problema” (Max Neef Manfred, 2010) es debido a un dólar 

americano sobrevaluado y tasas de intereses exorbitantes, esto produce 

que el país que está endeudado deje de invertir en determinados ámbitos 

como son educación, protección, salud, ausencia de plazas de trabajo, 

etc., esto produce una depreciación de los recursos , aumento de 

hambrunas, empobrecimiento de la nación. (Max Neef Manfred, 2010, 

pág. 45). 

 Hiperinflación esta problemática social colectiva contiene componentes 

económicos (especulación financiera, disminución de inversiones 

productivas, deterioro de los salarios), psicológicos (sentimientos 

colectivo de pesimismo, incertidumbre respecto al futuro del país) y 

sociales(inseguridad y escepticismo generalizados), la hiperinflación en 

los países afectados poseen procesos económicos diseñados en forma 

tecnocrática  y con visión reduccionista  que generan patologías 

colectivas (Max Neef Manfred, 2010, pág. 45). 

Las Políticas y sus  patologías.- son persecuciones que son  producto de la 

actitudes irrespetuosas de las diferentes opiniones referente a  religión , política, 

creencias, costumbres, etc., los cuales conducen a determinar a la otra 

persona, grupo como su enemigo. 

 El miedo  es una patología que parte de la esquizofrenia política, son 

confrontaciones entre grupos de diferentes tendencias, lo que ha 

provocado cuatro tipos de miedo colectivo  

a. Confusión semántica  originada por manipulaciones ideológicas 

b. Por violencia 

c. Por aislamiento, exilio y marginación 

d. Frustración de proyecto de vida. 
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 Los Eufemismos son los dobles discursos  del poder, que se los 

denominaría “discursos aniquiladores” que producen inequidades y 

violaciones de los Derechos Humanos, son toma de decisiones por parte 

de un gobierno de un estado que afecta en diferentes dimensiones a los 

habitantes, sin poder oponerse ya que son perseguidos, aduciendo que 

atentan contra el buen orden. 

 Violencia, marginación y exilio. 

Violencia perturba la necesidad de protección, la marginación, 

aislamiento y exilio político devastan la identidad de los sujetos, 

capacidad creativa del ser humano, pérdida de autoestima estas 

patologías socio políticas llegan a estimular un bloque de satisfacción de 

necesidades como entendimiento, libertad, creatividad, identidad, 

protección y afecto , después  de señalar las patologías Max Neef  

reflexiona e indica que “cualquier necesidad humana fundamental no 

satisfecha de manera adecuada produce patologías que están pueden 

ser colectivas e individuales. (Max Neef Manfred, 2010, pág. 48).  

“Un Desarrollo en Escala Humana está orientado  hacia la satisfacción de las 

necesidades humanas” (Max Neef Manfred, 2010),  según este autor en lo 

descrito anteriormente evidencia que para lograr un Desarrollo Humano se 

deben satisfacer las necesidades humanas fundamentales,   

Bronfenbrenner  y El Desarrollo Humano  

“El Desarrollo Humano es el proceso por el cual la persona en avance adquiere 

una concepción del ambiente ecológico más amplia, diferenciada y valida, y se 

motiva y se vuelve capaz de realizar actividades que revelen las propiedades 

del  ambiente, lo apoyen y lo reestructuren, a niveles de igual o mayor 

complejidad, en cuanto  a su forma y contenido” (Bronfenbrenner, 1987, pág. 

47)  
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Según el autor afirma que el desarrollo en una persona es permanente y que no 

depende necesariamente de la situación, además   debe existir una 

reorganización continua en actividades tanto en el tiempo y espacio, para este 

desarrollo debe retroalimentarse continuamente, para ir modificando o creando 

nuevos espacios de desarrollo, y así el tener contacto con otros entornos  y 

experiencias se produce el desarrollo en  cada individuo (Bronfenbrenner, 1987, 

pág. 47)  

Las Naciones Unidas y el Desarrollo Humano. 

El Desarrollo Humano para las  Naciones Unidas es el “Proceso mediante el 

cual se busca la ampliación de oportunidades para las personas, aumentando 

sus derechos y sus capacidades”  (Programa de las Naciones Unidas para el 

Desarrollo , 2008) ..Este trasciende más allá del crecimiento o caída de la 

economía de una nación o estado, es desplegar  las potencialidades  y 

capacidades humanas, como llevar una larga vida saludable, tener recursos 

para tener una vida digna, participar en toma de decisiones que afecten su vida 

, la visión común con los Derechos Humanos , es la Libertad Humana , por esta 

razón “La gente es el centro de Desarrollo, pues son las mismas personas las 

que pueden construir las condiciones para que el desarrollo humano de todos y 

todas sea posible , el desarrollo de la gente, por la gente y para la gente” 

(Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo , 2008) .  

Las naciones Unidas a través de historia  han propuesto sistema  de 

indicadores sociales para medir el desarrollo humano, pero que ¿Qué es un 

sistema de Indicadores sociales? Este sistema es complejo y esta subdividido 

en colecciones independientes de indicadores tales como: Educación, trabajo, 

salud, entre otros, estos requieren  información de diferentes clases, de los 

hogares, escuelas, lugares de trabajo, tiempo y localización de las personas, y 

se debe realizar enlaces  los flujos de estudiante de los niveles de un sistema 

educativo, más costos económicos de su educación. (Programa de las 



17 
 

Naciones Unidas para el Desarrollo , 2008) . De esta, manera son creados los 

indicadores sociales los cuales sirven para la medición, control y monitoreo de 

cuanto, en que aspecto se han desarrollado los países de Latinoamérica y el 

mundo  a continuación unos indicadores que utiliza las Naciones Unidas para el 

control del cumplimiento de los derechos y desarrollo humano en los  países  

Medición del cumplimiento de Derechos:  (Programa de las Naciones Unidas 

para el Desarrollo , 2008) IDH Índice de Desarrollo Humano: ONU, Pnud 

 IPH Índice de Pobreza Humana: ONU, Pnud 

 NBI Necesidades Básicas Insatisfechas: CEPAL 

 Población por Quintiles (5) o Deciles (10) 

 Línea de Pobreza: Banco Mundial 

 Amartya Sen, indica que el “Desarrollo debe entenderse no como mero 

crecimiento económico, sino como el  proceso de expansión de la libertad que 

disfrutan los individuos, estas dependen terminantes, las instituciones sociales  

y económicas como, así como de los derechos políticos y humanos” ” (Gloria, 

2008, pág. 5)  

Un fin primordial del desarrollo  es la expansión de las libertades 

fundamentales  que enriquecen la vida humana,  como  por ejemplo la 

educación y la salud, su eficacia  mora en interrelacionar tipos de libertades,  

unas conducen a otras, la libertad es un instrumento  que sirve como el medio 

principal para el desarrollo, estos contribuyen los distintos  tipos de derechos y 

oportunidades de expandir la libertad en el ser humano” (Gloria, 2008, pág. 6)  

Amartya trabaja desde  el enfoque de capacidades en el Paradigma de 

Desarrollo Humano, ella afirma que “el hombre es la unidad básica de análisis 

en el enfoque de capacidades y en su conjunto, estas formas de ser y hacer, 

que se conoce como funcionamientos, constituyen los elementos de una vida 

valiosa” (Gloria, 2008, pág. 6) 
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Para Sen la Capacidad  de una persona  “son las diversas combinaciones  de 

funcionamientos que puede conseguir, las combinaciones de los 

funcionamientos de un sujeto representa los logros reales, y el conjunto de 

capacidades representa libertad de lograr las  combinaciones  de los 

funcionamientos” (Gloria, 2008, pág. 6) 

Los funcionamientos son las habilidades que tienen las personas para lograr  

resultados, obtener cosas, formas de ser, etc. Estos pueden ser funcionamiento 

básicos  como alimentarse bien, en  cuidar de su salud previniendo 

enfermedades y funcionamientos complejos como participar en elecciones 

locales, respeto individual. “El conjunto de capacidades, más la libertad de 

obtener más y mejores funcionamientos se obtendrá el desarrollo de las 

personas” 

Teoría de las Necesidades  

Para Murray la necesidad es la “Potencialidad o disposición para responder en 

una forma determinada bajo ciertas circunstancias dadas(...) es un sustantivo 

que representa el hecho de que una determinada tendencia es susceptible de 

repetirse” únicas ( (MIguel, 2006|) según Murray una necesidad es un  estado 

de tensión , cuando está satisfecha la tensión es reducida, una necesidad 

organiza al individuo para identificar qué es lo que necesita, así guía la acción 

de cómo debe satisfacerla, las necesidades individuales de las personas 

variaran ya que para cada individuo existirá  jerarquías diferentes de 

necesidades únicas ( (MIguel, 2006|) y parte Maslow el afirmar que las 

necesidades son definidas por sus metas según sus jerarquías de necesidades, 

la cual las  divide en cinco niveles: (Elizalde Antonio, 2006, pág. 5) 

 Autorrealización (Desarrollo, Logro uso de potencial) 

 Necesidades de Ego (Respeto, reconocimiento, posición , poder) 

 Necesidades Sociales (Aceptación, espíritu de equipo, igualdad) 

 Necesidades de Seguridad (Protección, justicia, preparación) 
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 Necesidades Fisiológicas básicas ( hambre-sed-descanso-aire-actividad) 

Para  Max Neef a las  necesidades  las clasifica de esta manera  (Krmpotic, 

1999) (Max Neef Manfred, 2010, pág. 40): 

 Necesidades Humanas existenciales son: el ser, tener ,hacer, y estar 

 Necesidades Humanas  axiológicas que son: subsistencia, protección, 

afecto, entendimiento, participación, ocio, creación, identidad y libertad. 

Y los satisfactores es la forma de cómo satisfacer las necesidades  entre ellos 

tenemos:  (Krmpotic, 1999) (Max Neef Manfred, 2010, pág. 40) 

Satisfactores inhibidores es el modo como satisfacer una necesidad (sobre 

satisfacen) ejemplo el paternalismo  en la búsqueda de protección, y que no le 

permite desarrollar la identidad y libertad de  la otra persona. (Krmpotic, 1999, 

pág. 30) 

 Satisfactores singulares como los programas sociales  que son 

objetivos en satisfacer determinadas necesidades pero son imparciales 

en la satisfacción de otras. (Krmpotic, 1999, pág. 30) 

 Satisfactores sinérgicos son los que simultáneamente satisfacen otras 

necesidades por la forma como se lo realiza, con respecto a los 

satisfactores estos pueden tener una relación biunívoca, satisfacer 

simultáneamente diversas necesidades, o una necesidad requerirá 

diversos satisfactores para ser satisfecha, estos pueden variar según la 

cultura, sociedad, grupo social o persona, pueden ser con-creadores de 

sus satisfactores de necesidades, llegando a la auto dependencia 

(Krmpotic, 1999, pág. 30) 

Para Sen las necesidades básicas  proviene del campo de la economía, afirma 

que esta definición no están adecuada ya que  al tomar “un conjunto de 

productos independientemente de cuales sean y en qué cantidades, como 

medios de los que carece para obtener determinados fines” ella indica que solo 
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serán solo insumos para funcionamientos de capacidades de las personas.  

(Heler Mario, 2010, pág. 130) Desde el enfoque de las capacidades para Sen 

“Representa combinaciones de alternativas reales de una persona, lo que esta 

persona puede hacer  o ser en su vida”,  (Heler Mario, 2010, pág. 122) por 

medio de este enfoque  se puede avaluar a las personas por sus  habilidades, y 

a la sociedad en el  conjunto de capacidades individuales, para el mejor 

funcionamiento colectivo. 

Sen divide  a los  funcionamientos en cuatro categorías que son: (Heler Mario, 

2010, pág. 124) 

1. El logro de Bienestar.- Son las satisfacciones que obtuvo un sujeto en 

su forjar. 

2. Libertad de Bienestar.- Es cuando un sujeto orienta su vida en 

intereses individuales  para alcanzar el bienestar deseado. 

3. Logro de Agencia.- Son los logros sociales y generales que se  

extienden  al bienestar individual. 

4. Libertad de agencia.- Son las metas que tiene una persona en ir más 

allá de su bienestar, es el desarrollo  de la capacidad de innovar, de 

provocar cambios en la historia. 

 Mediante estos funcionamientos se evidencia que el ser humano al tratar de 

alcanzar el bienestar individual sobrepasa sus alcances cuando posee libertad 

humana, esta libertad humana transciende las capacidades de vida personal, 

para el alcance de calidad de vida, la misma que regularmente depende de 

terceros para lograrlo. “La noción de Sen  de Libertad aborda todas las formas 

de deslibertades, que restringen la agencia individual, no solo de la economía 

sino que trasciende a lo cultural, institucional y político, la desigualdad del 

acceso (al trabajo digno, salud, educación, la discriminación de género, por  su 

condición, la segregación social, etc. )  A servicios que brindan la sociedad y la 
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falta de oportunidades, influye que el sujeto no tenga una calidad de vida 

deseada”. (Gloria, 2008, pág. 4) 

Teoría de Calidad de Vida  

Pero ¿Qué es Calidad de Vida? 

A través de la historia han existido modificaciones  en la forma de concebir y 

evaluar la calidad de vida, el transcender más allá de lo  cuantitativo como son 

los  indicadores estadísticos simples como PBI Producto Interno Bruto y el 

ingreso Per Cápita, luego  en su evolución ya no solo  se solicitaba indicadores 

simples,  sino solicitaban  índices  compuestos  con otros factores  que están 

ligados con el desarrollo humano , que han sido forma de formulación e 

implementación de políticas, que han facilitado el mejoramiento de calidad de 

vida  desde una perspectiva integral.  (Trujillo Sergio, 2004, pág. 90) 

Para Sergio Trujillo, Claudia Tovar Y Martha Lozano realizaron una definición 

integradora sobre Calidad de vida formulándolo de esta manera “Es un estado 

de satisfacción general, derivado de la realización de las de las potencialidades 

de la persona. Posee aspectos  subjetivos  y aspectos objetivos. Es una 

sensación subjetiva  de bienestar físico, psicológico y social. Incluye como 

aspectos subjetivos la intimidad, la expresión emocional, la seguridad percibida, 

la productividad personal y la salud objetiva. Como aspecto objetivos el 

bienestar material, las relaciones armónicas con el ambiente Físico y  social y 

con la comunidad, y la salud objetivamente percibida.”  (Trujillo Sergio, 2004, 

pág. 163)  (Ardila, 2003, pág. 163) en cambio para Schalock y Verdugo (2003) 

para Anderson también opina  y concuerda que  “Calidad de vida es una 

medida compuesta  de bienestar físico, mental y social,  tal como la percibe 

cada individuo y cada grupo y de felicidad, satisfacción y recompensa” 

(Anderson, 1980) entonces  la calidad de vida se centra en las personas  es por 

eso que se posee un concepto multidimensional y holístico, los enfoques de 
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calidad de vida más explorados en la última década son los de servicios 

sociales, discapacidades intelectuales y de desarrollo en las cuales se 

visualizan ocho dimensiones que son:  (Verdugo, 2006) 

o Relaciones Interpersonales 

o Desarrollo Personal 

o Bienestar emocional 

o Derechos 

o Inclusión Social  

o Autodeterminación 

o Bienestar material  

o Bienestar físico  

Estas dimensiones se operativizan  a través de los indicadores centrales, como 

la apreciaciones de conducta y entornos de bienestar de una persona 

Según estos autores indican la importancia de tener una mirada holística, 

integral y multidimensional  al momento de satisfacer las necesidades, a través 

de los satisfactores más idóneas con que cuenta cada sujeto para realizarlo y 

obtener las metas propuestas , es así que el desarrollo humano, mundialmente 

ya no es visualizado numéricamente (cuantitativamente) sino que se 

evidenciado al ser humano desde el enfoque de derechos y desde sus 

cualidades (cualitativamente) y por eso la Naciones Unidas por medios de los 

indicadores de Calidad de Vida , se ha formulado políticas sociales que 

favorece a las personas con menos oportunidades de satisfacer sus 

necesidades , como es el caso de nuestro actor social a quienes  está dirigido 

esta propuesta , ya que uno de nuestros principal objetivo es mejorar la 

condiciones de calidad de vida que tienen estos niños y adolescentes con 

discapacidad  desde el desarrollo humano  y la satisfacción de sus necesidades  

desde los aspectos subjetivos como la Intimidad, Expresión emocional, 
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Seguridad, Productividad personal y  salud. Y los aspectos objetivos como 

bienestar material  relaciones armónicas  con el ambiente y la sociedad. 

Marco Conceptual  

Diversidad Funcional 

Agustina Palacio menciona que la sociedad sigue sin dar respuesta de 

aceptación de la diferencia de quienes forman este  grupo humano con 

diversidad funcional  a pesar de que esta diferencia es innata a la propia 

existencia del ser humano por que llega con el envejecimiento. Se los sigue 

tratando como héroes sin  aceptarlos como individuos y con  plenos derechos. 

La persona con diversidad funcional tanto adulto como niños o adolescentes  es 

una persona diversa a otra, con lo que su presencia en las sociedades 

obviamente  debe tener igual satisfacción de derechos que el resto siendo para 

ellos como para la sociedad un verdadero factor de enriquecimiento. La política 

pública en materia de la discapacidad debe tener como objetivo hacerla 

desaparecer, sin que ello suponga hacer desaparecer necesariamente la 

deficiencia. 

Agustina Palacio explica que “las causas que originan la diversidad funcional no 

son ni religiosas, ni científicas, sino que son  sociales; y que Las personas con 

diversidad funcional pueden aportar a las necesidades del medio en que viven 

en igual medida que el resto de los habitantes que no tienen estas diferencias. 

Pero siempre desde la valoración y el respeto de su condición de mujeres y 

hombres diferentes” (Agustina Palacios, 2008, pág. 38)  

La Organización Mundial de Salud reconoce a la discapacidad “Como cualquier 

restricción o impedimento de la capacidad de realizar una actividad en la forma 

o dentro del margen que se considera normal para el ser humano, esta se 

caracteriza por excesos o insuficiencias en el desempeño de una actividad 

rutinaria diaria”.  (Gobierno del estado de Nuevo león, Mexico, 2014)  la 
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conceptualización se amplía con la definición que realiza el Ministerio de 

Inclusión Económica Social ( MIES) para ellos ,la discapacidad se refiere “a las  

deficiencias físicas, mentales o sensoriales, ya sea de naturaleza permanente o 

temporal, puede presentarse  en diferentes niveles: leve, moderado y severo, es 

lo que limita la capacidad de ejercer una o más actividades esenciales de la 

vida diaria,( limitaciones para aprender, hablar, caminar u otra actividad) que 

puede ser causada o agravada por el entorno económico y social” (Ministerio de 

Inclusión Económica y Social, 2013)  

Tipos de discapacidad 

Según recomendaciones las Naciones Unidas y el Instituto Nacional de 

Estadística; Madrid España (1999) se tomaron algunos criterios  de clasificación 

de discapacidades sensoriales, múltiples, motrices, e intelectuales.  (Ministerio 

de Inclusión Económica y Social, 2013) 

Discapacidad motriz  

Es la imposibilidad que impide el despeño motor de la persona afectada, es una 

discapacidad las cuales las relacionas problemas de mal formación  en la 

gestación,  fetos prematuros o algún tipo de dificultad al nacer, otras posibles 

causas pueden  ser problemas del organismo, lesiones modulares entre otras  

(Ministerio de Inclusión Económica y Social, 2013) 

Discapacidad sensorial y de la comunicación  

Este tipo de discapacidad corresponde con las deficiencias en el oír, ver, hablar 

(mudez) discapacidad de la comunicación y comprensión del lenguaje,  

(Instituto Nacional de estadistica Geografica e Informatica, 2010)    las cuales 

dificultan la comunicación de la personas con las demás que se encuentran en 

el entorno, lo cual existe la disminución de la participación en los espacios 

sociales (escuela, barrio, eventos sociales).  (Ministerio de Inclusión Económica 

y Social, 2013) 
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Discapacidad intelectual o mental  

Según American Association Mental Retardation en su edición de 1992 “El 

retraso mental se  refiere a limitaciones sustanciales en el funcionamiento 

intelectual”  (Ministerio de Inclusión Económica y Social, 2013) “es el 

funcionamiento inferior a la medida, son limitaciones de áreas de adaptación: 

habilidades sociales, comunicación, cuidado propio, autodirección, salud, 

contenidos de ocio, trabajo y escolares”.  (Ministerio de Inclusión Económica y 

Social, 2013) 

  Las personas con discapacidad a lo largo de sus vidas, en algún entorno o 

circunstancias han sido víctimas de exclusión social.  

 

 

Habilidades Sociales 

Para que los niños y adolescentes alcancen un equilibrio personal, afectivo y  

mejoren sus relaciones personales es necesario que desarrollen  habilidades de 

comportamientos adecuados al medio social en el que se desenvuelven. 

Carmen Grimaldi Herrera describe a las habilidades sociales como “un conjunto 

de comportamientos eficaces para, o en las relaciones interpersonales”. Las 

cataloga como fundamentales  para la convivencia, y  beneficioso para las 

relaciones personales. Explica que son conductas  aprendidas que facilitan la 

relación con los seres de nuestro entorno al mismo tiempo que reivindican los 

propios derechos sin negar los de los demás (Grimaldi, 2009). 

María Inés Monjas Cáceres dice que es “Un conjunto de cogniciones, 

emociones y conductas que permiten relacionarse y convivir con otras personas 

de forma satisfactoria y eficaz" (Monjas, 1998). Las habilidades sociales las 

especifica con algunos ejemplos: Tener cortesía, saber decir no, hacer una 

petición, demostrar agrado, responder a un saludo, manejar un problema con 
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una amiga, conversar, empatizar o ponerse en el lugar de otra persona, hacer 

preguntas, expresar tristeza, saber cómo defender sus derechos, como 

demostrar sus responsabilidades, decir cosas agradables y positivas a los 

demás (Centro de recursos de educación especial de Navarra, 1998, pág. 34). 

“Las habilidades sociales son, por tanto, un conjunto de competencias 

conductuales que posibilitan que el niño mantenga relaciones sociales positivas 

con los otros y que afronte, de modo efectivo y adaptativo, las demandas de su 

entorno social, aspectos estos que contribuyen significativamente, por una 

parte, a la aceptación por los compañeros y, por otra, al adecuado ajuste y 

adaptación social” (Monjas, 1998) 

 

 

Autonomía 

La adolescencia que es un periodo crítico que oscila entre los 11 a los 20 años 

de edad, es una época de grandes cambios, de curiosidad y asombro. En este 

periodo el niño o niña crece se desarrolla y madura. Sus cambios físicos, 

sentimentales e intelectuales los va preparando para hacerle frente a la vida 

adulta. Su desarrollo evolutivo es el más importante ya que debe separarse de 

su hogar de origen para desempeñarse por su propia cuenta, esto tiene que ver 

también el área psicológica  porque se requiere de una ruptura de los vínculos 

primarios. ”Esa situación de vacío es la que le permitiría emprender relaciones 

verdaderamente propias y personales con el mundo externo que irá 

interiorizando progresivamente” (Instituto Aragones de Servicios Sociales, 

2007). 

Para la atención integral de los adolescentes con discapacidad se debe tomar 

en cuenta la Preservación de  la salud, la detección de riesgos, Visualizar 
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factores protectores, Promover el desarrollo al  máximo de sus capacidades 

(Drieco, 2012) 

 

2.3 Marco Normativo  

La presente propuesta  se enmarca en las siguientes leyes: 

o  Constitución de la República del Ecuador  2008  

o Ley Orgánica de Discapacidades 

o Código de la Niñez y Adolescencia  

Dentro de estos marcos normativos de la propuesta pretende promover la 

vigencia de los siguientes derechos de las personas con Discapacidad que se 

encuentran en la Casa Hogar Juvenil Masculino: 

o Derecho a la educación de los niños y adolescentes con discapacidad 

o Derecho de los niños y adolescentes con discapacidades o necesidades 

especiales para el desarrollo integral  

o Derecho a la igualdad, cohesión, inclusión y equidad social 

 

Con respecto al Derecho a la igualdad, cohesión, inclusión y equidad social y al  

fortalecimiento de capacidades y potencialidades  “El Estado garantizará 

políticas de prevención de discapacidades y de manera conjunta con la 

sociedad y la familia, procurará la equiparación  de oportunidades para las 

personas con discapacidad y su integración social” do” (Constitución de la 

Republica 2008)  

El derecho a la educación la Ley Orgánica de Discapacidades sobre la 

educación y la inclusión escolar, afirma que las personas con discapacidad 

tienen derecho al acceso  a una educación escolarizada y no escolarizada, sin 

ningún tipo de discriminación, en condiciones equitativas, la permanencia y 
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promoción, el Estado garantizara este derecho. (Ley Orgánica de Discapacidad) 

El Ministerio de Educación generará programas educativos con estándares de 

calidad, que se adecuen a las dinámicas,  y necesidades de las personas con 

discapacidad (Ley Orgánica de Discapacidad) El Ministerio de Educación 

desarrollará programas de transición a la vida adulta y laboral para personas 

con discapacidad. (Ley Orgánica de Discapacidad) En cambio el código de la 

Niñez y Adolescencia, estipula los derechos relacionados con el desarrollo, en 

el ámbito educativo en donde exponen que los NNA tienen derecho a la 

inclusión en el sistema educativo, en la medida de sus capacidades, los centros 

educativos deberán recibir y adecuar los espacios físicos  y pedagógicos  

(Codigo de la Niñez y Adolescencia, 2008, pág. 10). 

La propuesta  intenta  fortalecer las habilidades, destrezas y capacidades  de 

los adolescentes con discapacidad de la Casa Hogar, a través de 

capacitaciones  e insercción a centros educativos, de deportes y  de arte. 

 

 2.4 Marco estratégicos (Políticas sociales) 

 

Plan  Nacional del buen Vivir 

 

La propuesta se acoge también desde  el Plan Nacional del Buen Vivir con el  

objetivo número dos que indica lo siguiente: “Auspiciar la igualdad, la 

cohesión, la inclusión  y la equidad social y territorial en la diversidad” 

(Plan Nacional del Buen Vivir, Obj 2, 2,8 literal c) es  el reconocer los derechos 

de todos los ciudadanos, desde las políticas de  igualdad, sin exclusión, con 

acceso a protección especial, social, en educación, salud y atención 

especializada  a través del Sistema Nacional de Inclusión y Equidad,  el Plan 

Nacional de Desarrollo y al Sistema Nacional de descentralización de 

Planificación Participativa , el Estado garantizará condiciones de protección 
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integral a sus habitantes a lo largo de sus vidas , desde el aseguramiento de los 

derechos y principios reconocidos en la Constitución de la Republica. 

Desde la política 2.8 que es el “Garantizar la atención especializada durante el 

ciclo de vida a personas y grupos de atención prioritaria, en todo el territorio 

nacional con corresponsabilidad entre el Estado, la sociedad y la Familia” (Plan 

Nacional del Buen Vivir, Obj 2, 2,8 literal c) desde su literal C “Consolidar los 

mecanismos de protección e inclusión social, considerando la inclusión 

económica de las personas con discapacidad.” Desde objetivo número dos y la 

política antes mencionada el Plan del Buen Vivir apunta que las personas con 

discapacidad sean incluidas en la sociedad, en todas las dimensiones sociales.  

(Plan Nacional del Buen Vivir, Obj 2, 2,8 literal c) Continuando con los aportes 

del Plan del Buen Vivir y sus objetivos , encontramos que el objetivo número 

cuatro que es “Fortalecer las capacidades y potencialidades de la 

ciudadanía”  se refiere específicamente a la “Libertad individual y social  a 

través del pensamiento y el conocimiento” el cual es un proceso permanente y 

cotidiano  de los saberes,  el cual  servirá como un medio para la satisfacción 

de necesidades, garantizar los derechos  para vivir en armonía  con una calidad 

de vida, el conocimiento debe ser fortalecido en las distintas etapas de vida  de 

un ciudadano. 

La política 4.1 expone lo siguiente “Alcanzar la universalización en el acceso a 

la educación inicial, básica y bachillerato y democratizar el acceso a la 

educación superior” y para alcanzar esto establece en el literal d  que se debe 

realizar lo siguiente “Ampliar e implementar opciones de educación especial y 

mejorar la prestación de servicios de educación para niños, niñas, 

adolescentes, jóvenes y adultos con necesidades educativas especiales 

asociadas o no a la discapacidad, promoviendo su inclusión en el sistema 

educativo ordinario o extraordinario”   desde el derecho a la educación el 

objetivo cuatro amplia la ejecución y  adecuación  ante  las distintas 
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necesidades de educación especial  y la adecuación de opciones educativas 

para la ciudadanía que pertenecen a los grupos prioritarios de la sociedad 

ecuatoriana.  (Plan Nacional del Buen Vivir, Obj 4, 4.1 literal d) 

Con la propuesta se propone dar el cumplimiento a estas declaraciones 

emitidas por la Constitución de la República del Ecuador, código de la niñez y 

adolescencia   El plan del Buen Vivir del Ecuador, desde el enfoque de derecho  

con una mirada sistémica e integral, hacia  las Personas con Discapacidad que 

se encuentran Institucionalizadas en la Casa Hogar ,   se les brinde la 

oportunidad a la  inclusión  social e inserción educativa  respetando la 

diversidad y condición sin ningún tipo de discriminación. 

 

 

 

 

Capítulo III: Contextualización de la propuesta 

3.1 Antecedentes del Propuesta 

La propuesta que se va describir a continuación, tuvo sus inicios, en el espacio 

de prácticas pre profesionales que correspondían a las cátedras de Intervención 

profesional III y Proyecto IDIS III, las cuales todas las actividades estaban 

conjuntamente planificada para apuntar a realizar las actividades requeridas 

para el aprendizaje de cada una de ellas, entre actividades a realizar, era 

obtener el diagnóstico el cual se lo realizó a través de: 

o De la  observación de la Institución, a los profesionales que atienden a 

los actores sociales Niños y adolescentes con y sin discapacidad. 

o Informes sociales proporcionados por la institución de los actores 

sociales de nuestro estudio. 
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Es decir en la propuesta,  contiene aportes metodológicos y epistemológicos de 

las materias de intervención Profesional, Proyecto IDIS y Modelos de Gestión 

Organizacional, aportes que son propios del quehacer profesional de un/a 

Trabajador/a Social. 

 Luego de la aplicación de técnicas, métodos, metodologías  e hipótesis, se 

realizó un diagnóstico de la institución y del grupo humano que habitaban en 

ella, el cual, nos permitió conocer la situación de los niños  y  adolescentes con 

discapacidad, que se encontraban en una realidad social de Institucionalización, 

a qué lo largo de sus vidas (niñez, adolescencia y adultez) se les arrebato el 

derecho de la inserción familiar, debido a sus condiciones de discapacidad y 

abandono por parte de sus familias. 

 

 

La propuesta  “Fortalecimiento de habilidades y procesos de autonomía de 

niños y adolescentes con discapacidad en situación de 

institucionalización” intenta promover la inclusión social de los niños y 

adolescentes con discapacidad, que han sido excluido de toda oportunidad de 

vida, debido a su condición de institucionalización y discapacidad, por lo cual se 

proyecta no solo fortalecer sus habilidades y competencias individuales , si no 

que sean insertados a la sociedad con  miras a una autonomía de vida con las 

mismas oportunidades y derechos de un ciudadano común. Es decir esta 

propuesta  está realizada desde una mirada sistémica e integral, desde un 

enfoque de restitución de derechos. 

   

3.2 Descripción del ámbito de intervención en el que se 

enmarcaría el proyecto  

“El ámbito a intervenir seria desde la protección   de la infancia, adolescencia y 

familiar, desde programas de prevención, promoción y apoyo a la infancia, 
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adolescencia y familia desde el marco legal de las  políticas sociales” (Quesada, 

2004, pág. 290). 

Los objetivos del trabajo social  con infancia, adolescencia y familia son 

(Quesada, 2004, pág. 290): 

 Promover la participación de niños y adolescentes en la vida familiar, 

escolar y social 

 Promover la calidad de los servicios dirigidos a niños y adolescentes 

 Promover perspectivas de infancia en las políticas locales. 

 Promover programas innovadores para grupos de adolescentes: 

habilidades sociales, educación para la paz, educación en la tolerancia. 

 Promover los derechos de los niños y adolescentes con discapacidad. 

 

Este ámbito del trabajo social también se debe realizar desde unos principios  

(Quesada, 2004, pág. 290): 

  

 Promoción de la infancia como sujetos activos y capaces de la sociedad 

y por tanto de todos los aspectos relacionados con su bienestar 

(Quesada, 2004, pág. 290) 

 Protección de la infancia  desde  cualquier acción que puedas derivar en 

una situación de riesgo social (Quesada, 2004, pág. 290). 

 Prevención de situaciones de malos tratos, negligencias, pobrezas, 

analfabetismo etc. Como elemento clave del desarrollo social (Quesada, 

2004, pág. 290). 

 Provisión de servicios para niños y familias de actividades, programas y 

que faciliten el desarrollo biopsicosocial de la infancia (Quesada, 2004, 

pág. 290)  

 Participación social de niños y adolescentes y familias, en los programas 

e instituciones de las que formas parte de manera activa (Quesada, 

2004, pág. 290) 

 

 

3.3 Caracterización del contexto organizacional 

La “Casa Hogar Juvenil Masculino” es una organización pública  dependiente 

de Ministerio de Inclusión Económica y Social (MIES) el cual pertenece al sector 
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de Protección, las instalaciones de esta  institución está  ubicada en  Babahoyo 

100 y Aguirre  en la ciudad  de Guayaquil, parroquia García Moreno, esta Casa 

Hogar  , “es una entidad de tipo de acogimiento  temporal para niños y 

adolescentes,  varones  entre 11 y 17 años de edad,  los mismos  que ingresan 

a la entidad por disposición de la autoridad competente” (Ministerio de Inclusion 

Economica y social , 2013) (Subsecretaria de protección, 2013) 

 Este tipo de Casa Hogares de acogida temporales para niños  y adolescentes,  

responde a una política pública que define “Asegurar que los niños y 

adolescentes privados de su medio familiar sean acogidos, respetando sus 

individualidades, en ambientes cálidos y seguros, acompañados en la 

institución en la construcción del proyecto de vida y reinserción familiar” 

(Agenda de la igualdad para niños, niñas y adolescentes, 2012-2013, pág. 153) 

  Es un  espacio de vivienda y vida diaria para un número limitado de niños, 

adolescentes, esta Casa Hogar posee  características específicas de un hogar 

que genera ambientes familiares, estimulando los vínculos  de afecto, respeto y  

formación que los orientaran y prepararán hacia su integración definitiva a su 

familia biológica o sustituta. 

Objetivos  de la Institución  

Objetivo General   

“El objetivo de esta Institución de acogida, es brindar un servicio integral de 

acogimiento temporal con enfoque de derechos, garantizando seguridad  y un 

ambiente adecuado que satisfaga las  necesidades de protección, que permita 

el desarrollo integral mediante acciones que procuren preservar, mejorar, 

fortalecer o restituir los vínculos familiares mientras se resuelve la situación  que 

motivo el acogimiento institucional” (Coordinador, 2013)    
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La institución está constituida  con una   estructura organizacional definida 

formalmente, cumpliendo los estándares de seguridad y atención disponiendo 

de  áreas adecuadas para el desarrollo de  los niños  y  adolescentes con 

discapacidad , los profesionales que laboran en esta entidad ,cuentan con 

conocimientos, experiencia, cualidades  y formación específica para desarrollar 

las funciones encomendadas,  teniendo en cuenta los requerimientos técnicos 

administrativos y legales para la prestación de servicios que le permitan cumplir 

con sus objetivos (Coordinador, 2013)    

Objetivo Específicos 

Uno de sus objetivos de esta casa de acogida es “Generar las condiciones 

necesarias en las familias a través del fortalecimiento de sus capacidades que 

garanticen un ambiente adecuado para la reinserción familiar de los niños y 

adolescentes con discapacidad que permanecen en acogimiento”. (Ministerio de 

Inclusion Economica y social , 2013, pág. 2)  

“Construir de forma participativa con todos los colaboradores de la institución el 

Proyecto Global de Familia y Proyecto de Atención Integral al niño, adolescente, 

y adulto con discapacidad acogido, vinculando todas las acciones a los 

servicios intersectoriales y de la comunidad para garantizar atención integral”. 

(Ministerio de Inclusion Economica y social , 2013, pág. 2)  

 “Promover el esclarecimiento de la situación jurídica de los niños y 

adolescentes con discapacidad, en coordinación con los organismos 

correspondientes para la reinserción familiar”. (Ministerio de Inclusion 

Economica y social , 2013, pág. 2)  

En esta entidad está conformada con el siguiente personal (Ministerio de 

Bienestar Social, 2001) Ver Anexo N° 1 

Área Administrativa  
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o Director/Coordinador, que es la máxima autoridad dentro de la Casa 

Hogar ,quien a su vez reporta a Dirección distrital zonal  Nª8 ,   que 

pertenece al MIES,  es el responsable  de coordinar, dirigir y promover el 

desarrollo  de los programas , trámites legales y administrativos 

o Administradora de la casa de Acogida, es responsable de las 

adquisiciones de la institución e informes a la zona distrital. 

 Área de Trabajo Social  

Casa Hogar Infanto Masculino  cuenta con una Trabajador/a Social,  la misma 

que conforma junto con la Psicóloga el Equipo Técnico Psicosocial de la 

Institución,  dentro de los objetivos del  Trabajo Social  esta restituir los 

derechos de los niños/as a los cuales les han sido vulnerados los mismos, para 

poder alcanzar el objetivo mencionado la Trabajador/a Social  mantiene  

relaciones directas con la Psicólogo/a, el departamento Médico y la 

Coordinador/a,  además que cuenta con una red de apoyo fuera de la 

Institución a los cuales de ser necesario deriva los casos de los niños y 

adolescentes . 

La intervención  principal de la trabajadora social de la Institución como parte 

del equipo técnico  se orienta en los principios  (Ministerio de Bienestar Social, 

2001) 

a) Individualidad: referido a la necesidad de que Niños y Adolescentes sea 

tratado como un individuo con su propia historia, experiencias 

necesidades y su proyecto de vida.  

b) Respeto a los derechos de los niños y adolescentes y sus familias 

estableciendo límites y prioridades 
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c) Educación: programación y atención según sus necesidades y 

situaciones individuales a través de la inclusión de los niños y 

adolescentes acogidos  en los servicios de comunidad. 

Las funciones que realiza una trabajadora social en la casa de acogida son   

(Ministerio de Bienestar Social, 2001) 

 Es la responsable de efectuar investigaciones sociales de los casos. 

 Orientar a las familias de  los Niños y adolescentes en situación de 

crisis. 

 Contribuye a la toma de decisiones frente a la situación del niños o 

adolecente y a su familia aportando sus conocimientos específicos del 

área. 

 Elaboración de los informes  y documentos derivados  de su labor 

profesional. 

 Realiza visitas domiciliarias y coordinación interinstitucional para la 

atención integral   los niños y adolescentes. 

 Participa en la planificación  desarrollo  y evaluación de los proyectos 

de intervención PGF Y PAINA. 

 Conoce y aplica los procedimientos técnicos y administrativos en la 

intervención con los niños y adolescentes  con el fin de conseguir una 

mejora  en la calidad de atención  que permita el fortalecimiento  de 

vínculos familiares. 

 Mantiene actualizada  la base de datos de los niños y adolescentes 

atendidos y remitir de forma mensual  la información requerida  la 

Dirección de servicios de Protección Especial  para el control el 

ingreso  al Sistema de Gestión. 

 Debe liderar los procesos de reinserción familiar: investigación, 

análisis social del entorno familiar y comunitario, coordinación 

interdisciplinaria, intervención objetiva, seguimiento y evaluación  de 
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los procesos  conjuntamente con los demás integrantes del equipo 

técnico. 

 Seguimiento de post acogimiento institucional (situación de los niños 

niñas y adolescentes que egresaron de la entidad por reinserción 

familiar  o autonomía) 

 La intervención profesional realizada por parte de la trabajadora social  de la 

institución , se inicia cuando ingresa los niños adolescentes con las distintas 

problemáticas, tales como callejización, maltrato infantil, negligencia materna o 

paterna referente a cuidados, abandono, abuso sexual, es desde este inicio en 

donde empieza su labor, como realizar los informe preliminares de la situación 

como ingresa el niño o adolescente, la investigación sobre su familiares, para la 

evaluación si se realiza la reinserción familiar , o se deriva el caso a otras 

instituciones (Patio mi Pana) una vez identificado el accionar la T.S elabora el 

PGF, en conjunto con los integrantes de la familia del niño y/o adolescente para 

trabajar en el retorno al hogar, identificando problemas al interior de la familia, 

para luego fortalecer los mismo para que la reinserción responda a la restitución 

de derechos del niño y/o adolescente. 

La T.S  juega un papel importante dentro del proceso de investigación familiar, 

ya que si no realiza una adecuada investigación y emisión de informes, sobre la 

realidad del sujeto, las consecuencias pueden ser irreparables para la vida del 

niño o adolescente. 

 

o Psicólogo/a, es responsable de coordinar  la elaboración de proyectos 

Globales, proyecto de atención integral a los NNA. A través de la 

evaluación de las necesidades  de los NNA 

o Tutores (conformado por 9 personas que están distribuidos en tres turnos 

matutino, vespertino y nocturno) deben poseer formación como 

educadores, son responsables del cuidado diario, acompañamiento y 

orientación en las actividades de la institución. 
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o Asistentes de servicios( Auxiliares de cocina,   Auxiliares de Servicio y 

conductores) 

Área Médica 

o Médico general,  

o Enfermera y un 

o Odontólogo  , 

Los servicios que presta  la institución de acogida, es  atención médica  y 

psicológica  que  es aplicada a los niños, adolescentes con y  sin discapacidad  

y a sus familias acogientes, adicionalmente cubre las necesidades básicas  

como la alimentación diaria , basada en la nutrición idónea, también cubre la 

vestimenta y recreación, el trabajo prioritario es el acogimiento y la reinserción 

familiar. 

Esta institución posee una infraestructura dividida de la siguiente manera: 

o Área de recreación patio principal,  

o Sala de visitas,  

o Dirección del Director 

o Área de Trabajo social,  

o Área lúdica 

o Comedor,  

o Cocina,  

o 3 Dormitorios, lo cuales son divididos según las edades de los niños, 

o Cuarto  de lavandería,  

o bodega. 

o Baterías Sanitarias  (Ministerio de Bienestar Social, 2001) 

3.4 Caracterización del contexto nacional y /o Internacional  
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“La discapacidad es el resultado de la interacción entre personas con diferentes 

niveles de funcionamiento y un entorno que no toma en cuenta tales 

diferencias. Dicho de otra manera, las personas con limitaciones físicas, 

sensoriales o mentales suelen ser discapacitadas no debido a afecciones 

diagnosticadas, sino a causa de la exclusión de las oportunidades educativas, 

laborales y de los servicios públicos. Esta exclusión se traduce en pobreza y 

esta pobreza, en lo que constituye un círculo vicioso, aumenta la discapacidad 

por cuanto incrementa la vulnerabilidad de las personas ante problemas como 

la desnutrición, las enfermedades y las condiciones de vida y trabajo poco 

seguras”  (The World Bank, 2011) 

Según Informe Mundial sobre discapacidad (2011) estima que EL 15%  o mil 

millones de la población mundial poseen algún tipo de discapacidad,  (The 

World Bank, 2011)93 millones son niños con discapacidad  (Organización de las 

Naciones Unidas para le Educación la Ciencia y la Cultura, 2011) existe un 

rango entre 7785-975 millón de PCD´s comprenden entre las edades desde los 

15 en adelante. (The World Bank, 2011) estas personas se encuentran en 

situaciones de desigualdad , ya que no se atienden sus necesidades especiales 

por  los prejuicios sociales  , las oportunidades de acceder a la educacion de 

calidad y contrextos integradores. 

 

Educación 

La UNESCO tras diversos tratados y convenios Intenacionales relativos a los 

Derechos Humanos que proclaman el derecho a la Educacion  de todas las 

personas, eta a la vez promueve las politicas , los programas y métodos de la 

educación integradora , para garantizar las igualdad de oportunidades 

educativas a las personas con discapacidad por medio de  (Organización de las 

Naciones Unidas para le Educación la Ciencia y la Cultura, 2011): 

o Creacion de alianzas institucionales  popr medio del equipo Especial de 

Educcion de la Alinaza Mundial, UNICEF  y  la UNESCO. 
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o Elaboración de directrices  e instrumentos de construcion de contextos 

instegradores de educación, generando capaciades de inclusión  en los 

países. 

o Promoción del derecho de la educción. 

o Promoción de prácticas idoneas e intercabios de conocimientos. 

Historialmente Ecuador  con la UNESCO-Quito desde 1983 , como  Unidad de 

apoyo al Proyecto Principal de la Esfera de la Educación para América Latina y 

el Caribe , en 2002 amplio su campos de trabajo implementando Políticas y 

Proyectos  en los cinco sectores que propone la UNESCO, Educación, Ciencias 

Sociales , Cultura, Ciencias Naturales, Comunicación e Información. 

La misión de  UNESCO-Quito “es contribuir en los países andinos como 

organismo especializado del Sistema de Naciones Unidas a la construcción de 

la paz, la erradicación de la pobreza, el desarrollo sostenible y el diálogo 

intercultural a través de sus cinco sectores”(Organización de las Naciones 

Unidas, 2014) 

 

En el Ecuador existe el ministerio de Inclusión Económica y Social el cual se 

rige organizaciones internacionales como las Convención de las naciones 

Unidas (ONU), Organización de Estados Americanos (OEA) Convención sobre 

los Derechos de las Personas con Discapacidad , estos son instrumentos 

vinculantes al cumplimiento obligatorio  temas expuestos en estas 

convenciones, el propósito proteger, promover  y asegurar el goce pleno de lo 

derechos humanos, libertades fundamentales, en condiciones de igualdad 

eliminando las formas de discriminación y promoviendo la inclusión social  

adoptando medidas de carácter social, legislativo, educativo, laboral o de 

cualquier otro ámbito. (Ministerio de Inclusión Económica y Social, 2013)  

Es por eso que en el Ecuador  se ha implementado El Plan Nacional del Buen 

Vivir 2009-2013, el cual  diseña mejorar la calidad de vida de las PCD´s, por 

eso está incluido en los objetivos 1, 2, 4, 6,7, 9,  10 y 12, en donde se 
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visibilizada las necesidades a cubrir  y su forma de realizarlo a través de 

políticas sociales incluyentes.  (Ministerio de Inclusión Económica y Social, 

2013)  

Programas  

Por medio de la Vicepresidencia de la República del Ecuador  periodo 2007-

2013 durante la Presidencia de Econ. Rafael Correa el Sr  Lenin Voiltaire  

Moreno Garcés, diseñó y ejecutó el Programa de inclusión social para personas 

con discapacidad, desde Ecuador sin Barreras,  la “Misión Solidaria  Manuela 

Espejo”  busca rescatar , visibilizar y brindar ayuda a las personas con 

discapacidad  de todo el Ecuador y sus familias.  (Discapacidad, 2012)  

 

El 30 de marzo del 2007, Ecuador se adhiere a la  convención de las Naciones 

Unidas para promover y fortalecer la protección de los derechos de las PCD´s, 

es así que el 23 de mayo del mismo año, el gobierno ecuatoriano adopta como 

política de Estado la atención y prevención de la discapacidad, en el 2008 la 

nueva Constitución de la República en 21 artículos menciona la defensa de los 

derechos de las personas con discapacidad  y la responsabilidad del Estado en 

su cumplimiento, en el 2011 la Vicepresidencia de la República suscribió un 

convenio  de cooperación interinstitucional con casi todas las instituciones del 

Estado, para la ejecución de la Misión Solidaria  Manuela Espejo  y luego el 

Programa Joaquín Gallegos Lara. (Online, 2012) que conlleva a la atención 

integral de las personas con discapacidad del país. 

“Este Programa desde julio del 2009 a noviembre del 2011, visitaron 1´286.331 

hogares en 24 provincias y 221 cantones del Ecuador, estudiando y localizando 

a 294.611 PCD´s quienes fueron atendidas de manera integral.”  (Discapacidad, 

2012)  

 

En el contexto Nacional el Ecuador en la última década ha tenido un alto índice 

de desarrollo en generación  y ejecución  de Planes, Programas, Proyectos y 



42 
 

leyes  para la atención de las PCD´s, pero aún falta mucho por hacer que a 

pesar de ya existir desde ámbito legislativo leyes que apoyen a la inclusión de 

las PCD´s, no se llega a la atención total e integral de las mismas. 

 

Capítulo IV: Metodología de la investigación diagnóstica 

 

En este capítulo  mostraremos la estructura del trabajo de investigación 

realizado, desde aquí evidenciaremos de como alcanzamos las repuestas a 

nuestras preguntas desde el análisis e interpretación de la problemática 

seleccionada. 

4.1 Enfoque de Investigación 

 Para iniciar el proceso lo hicimos desde el enfoque de investigación 

cualitativa, esta se la entiende como “una categoría de diseños de 

investigación que extraen descripciones a partir de observaciones que adoptan 

la forma de entrevistas, narraciones, notas de campo, grabaciones, 

transcripciones de audio y video, registros escritos de todo tipo, fotografías o 

películas” las investigación cualitativa está compuesta por cinco fases (Gomez, 

1996)  

 

 Definición del problema 

 Diseño de trabajo 

 Recogida de datos 

 Análisis de datos 

 Informe y validación de la información  

 

Dentro de este proceso se aplicó técnica tales como (Gomez, 1996): 

 La observación 
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 La entrevista 

4.3 Muestra y Universo  

Universo  

En esta institución actualmente se encuentran internos 18  personas, entre 

niños con y sin discapacidad desde los  7 años y  personas adultas con 

discapacidad hasta los 40 años. 

Muestra. 

Para realizar  nuestra propuesta consideramos a los niños y  adolescentes    

con y discapacidad Institucionalizados, 

La muestran tomada  “niños y adolescentes con discapacidad en situación de 

institucionalización ”según investigación bibliográfica , indican que existen otros 

casos similares , en otras instituciones de protección del País , el objetivo de la 

investigación es realizar una propuesta la cual no  solo sea implementada en la 

institución de práctica , Casa Hogar Infanto Juvenil Masculino, sino que  se 

pretende sea realizado o replicada en otra instituciones de acogida de niños, 

niñas y adolescentes.    

4.4 Proceso de recolección 

Proceso y análisis de la información  

Este proceso se lo inicio con las prácticas en el  séptimo semestre, el objetivo 

de la práctica,  era  conocer la situación de los niños, adolescentes con 

discapacidad, que se encuentran en la institución para poder implementar, 

manejar y tener conocimiento de las realidades sociales que presentan  los 

diversos casos,  basándonos en teorías, métodos, técnicas, hipótesis, etc. que 

hemos aprendido a lo largo de la carrera y con mirada ecosistémica. 
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Para alcanzar este objetivo se aplicaron técnicas (basados en el método 

investigación acción) que nos ayudaron a identificar la realidad social de este 

grupo de personas y estas fueron: 

 Observación sobre las interacciones entre niños y adolescentes   con 

discapacidad 

 Entrevistas a los niños y adolescentes con discapacidad 

 Entrevistas a los profesionales  de la institución (tutores, trabajadora 

Social, Coordinadora) 

Para el levantamiento de información, para realizar el diagnósticos de los 

actores sociales (universo) se aplicaron  entrevistas a la directora de la 

institución, a   tutores, Trabajadora Social y a los  niños y adolescentes 

regulares y adolescentes con discapacidad, todo esto se lo intento realizar al 

interior de la institución, lamentablemente no se pudo lograr un diagnostico 

eficaz ,  debido a la intervención de las autoridades de la institución , ya que no 

se nos  permitió realizar personalmente las entrevistas al personal del equipo 

técnico, ni a tutores,  a los niños y adolescentes  con discapacidad , se les 

realizó las entrevistas, pero con supervición de la directora y tutores de la 

institución,(de turno)  

Tambien se revisó documentación que reposa en la institución, como informes 

preeliminares de cada niño y adolescente con discapacidad, se obtuvo 

información sobre su desarrollo durante el tiempo de permanencia en la 

institución y con toda esta información recopilada se identificó las problematicas 

en la institución y familias: 

Al interior de la Institución: 

 Limitado desarrollo de habilidades y autonomía de los niños y 

adolescentes con discapacidad en situación de institucionalización. 

 Situación de Violencia Intrafamiliar 
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 Situación de Extrema Pobreza de las Familias de niños y adolescentes 

 Orfandad Infantil de  Madre y Padre  

 Abandono Infantil de personas con diferentes tipos de discapacidad, 

cuando eran niños 

 Situación de callejizacion infantil  previo al ingreso a la Institución  

 Violencia física o psicológica  de guardias,  cuidadores y/o tutores de la 

Institución hacia niños y adolescentes 

 Acciones Judiciales engorrosas que dificultan el manejo de los procesos 

en relación con la tenencia, inserción familiar, laboral a otras 

Instituciones 

 Agresión física y psicológica entre niños y adolescentes de la Institución  

 Desvinculación familiar afectiva con los niños y adolescentes una vez 

que han ingresado a la Institución 

 Manejo inadecuado de la propia Sexualidad de adolescentes de la 

Institución.En la familia: 

Familias: 

 Violencia intrafamiliar 

 Maltrato infantil 

 Negligencia parental 

 Trabajo Infantil 

 Callejización  

 Abandono 

 Orfandad. 

 Situación de Extrema Pobreza de las Familias de niños y adolescentes 

 Desvinculación familiar afectiva con los niños y adolescentes una vez 

que han ingresado a la Institución 
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Los  problemas que presentamos  han sido jerarquizados, desde los siguientes 

indicadores; magnitud, gravedad, gobernabilidad institucional, competencia con 

Trabajo Social y la afinidad que el estudiante de la práctica,  tenga  con el tema. 

(Ver anexo N° 2 Matriz de jerarquización de Problemas) 

Una vez ponderado y tema a fin se escogió a trabajar la siguiente problemática, 

“Ausencia de autonomía  y habilidades sociales de los niños  y adolescentes 

con discapacidad  Institucionalizados ” la misma que se enmarca en la línea de 

Investigación de “Salud y Bienestar” 

Análisis de la problemática  

Se realiza las investigación sobre las causas de la ausencia de automía de 

habilidades sociales de los niños y adolescentes con discapacidad 

institucionalizados. 

Aqui se identifican la causas directas e indirectas y sus efectos. Luego de esta 

investigación documental se realiza el árbol de objetivos para luego planificar el 

cómo se va a proponer cambios en beneficio de los actores sociales. 

 

Planificación  

En la propuesta se realiza el plan de acción que responde a la finalidad, 

propósito, componentes y objetivos indirectos, en base a todo se planifica un 

plan de acción con actividades que fortalezcan las habilidades y capacidades 

de los niños y adolescentes con discapacidad institucionalizados, con el objetivo 

no solo para el desarrollo interinstitucional, sino con miras de desarrollo 

individual y aportanto para los proyectos de vida de los actores sociales. 

Dentro del plan de acción se describe los procesos del fortalecimiento de las 

habilidad, capacidades, y la insercción en el ámbito educativo a los niños y 

adolescentes con discapacidad, con esto se puede ejecutar la propuesta, 

adicionalmente dentro del plan de acción existen en cada proceso su repectiva 
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evaluación, de esta manera y con la aplicación del Método Investigación acción 

desde el enfoque cualitativo se realizó la propuesta. 

La propuesta responde a los objetivos de la investigación  

Objetivo general  

El objetivo del diagnóstico fueron: investigar sobre las condiciones y Situaciones 

del desarrollo de las habilidades y autonomía   de los niños y adolescentes con 

discapacidad institucionalizados en la Casa Hogar Infanto Juvenil Masculino, a 

fin de diseñar  la propuesta la cual es  para el fortalecimiento de sus habilidades 

y capacidades. 

 

Capítulo V: Resultados de la investigación diagnóstica 

 

5.1 Caracterización de la población participante  

El estudio realizado fue a los adolescentes con  discapacidad  que se 

encuentran institucionalizados  en la Casa Hogar Infanto Juvenil Masculino en 

la ciudad de Guayaquil. (Ver Anexo N°4 Mapa de Actores) 

Los participantes se encuentran interesados por adquirir conocimientos y asistir  

centros educativos, para tener “amigos”, nuestros actores son personas que se 

encuentra con deseos de mejorar su calidad de vida por medio de la educación 

y capacitación, en la investigación documental de estos actores sociales no se 

evidenció que han asistido a centros de educación regular o especial,  uno de 

ellos se encuentra en condición de orfandad, el otro adolescente no es 

reinsertado en el núcleo familiar debido a que esta será la tercera que ha sido 

acogido en la casa hogar y las condiciones de cuidados de su progenitora no 

cumple con las garantía para el cuidado del adolescente con discapacidad en 

por eso que en la institución de estaba estudiando la posibilidad de pasarlo al 

proceso de adopción. 
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Otros participantes del estudio fueron los otros niños y adolescentes sin 

discapacidad ,  que habitan en la Casa Hogar  que no poseen ningún tipo de 

diversidad funcional, personas que comprenden entre las edades de 7 a 16 

años los cuales ya se encuentran en proceso de regular su situación familiar 

legal, otros participantes seria los auxiliares de servicios responsables de la 

preparación de los alimentos y el personal de  limpieza, que son personas que 

tienen contacto directo con los niños y  adolescentes con discapacidad y por 

ultimo otros participantes seria el personal  de guardia que se encuentra al 

ingreso de la institución y regularmente comparten con los actores de este 

proyecto. 

 

5.2 Diagnóstico de la problemática a intervenir  

La problemática   “Limitado desarrollo de habilidades y autonomía de los 

niños y adolescentes con discapacidad en situación de 

institucionalización.” para elegir este temas en primer lugar se realizó una 

jerarquización  de todos los problemas  identificados en la institución, luego a 

través del análisis de alternativas según la ponderación salió seleccionado esta 

problemática. (Ver Anexo 10 Matriz de Análisis de Alternativa.) 

 Definiciones del problema: Limitado desarrollo habilidades y procesos de 

autonomía de niños y adolescentes con discapacidad en situación de 

institucionalización.” 

Institucionalización de los niños y adolescentes 

En la antigüedad cuando   las personas convivían en  pueblos  y comunidades, 

tenían las interacciones comunitarias muy cercanas, que cuando  los problemas 

del prójimo eran también los suyos, y no existían los orfelinatos , casas de 

acogidas por que no existía la necesidad , ya que cuando un niño quedaba 

huérfano alguien que pertenecía a la comunidad se encargada del cuidado y 

crianza, de los infantes, pero cuando  hubo la transición de las comunidades a 
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la grandes sociedad o conglomerados humanos , las relaciones interpersonales 

son distantes, y es aquí cuando ese interés por el otro desaparece   y nace la 

necesidad de estas nuevas sociedades, atender a este grupo humano 

vulnerable  y se crean las instituciones de acogida para niños, niñas y 

adolescentes antes denominados menores.  (Gadea, 2012)  

La institucionalización infantil “El internamiento es la acción por medio de la cual 

se le da la protección integral necesaria a los NNA de cero a dieciocho  años de 

edad, de ambos sexos que carezcan de medios para recibir  la educación 

intelectual y social, que necesiten afecto o no tengan  forma de satisfacer las 

necesidades básicas debido a que sus  padres estén muertos o que, 

teniéndolos no les  pueden ayudar en su sostenimiento, es decir que los niños 

estén en completo  desamparo”.  (Fondo de las Naciones Unidas para la 

Infancia, 2012),   para Gadea lo toma como “mecanismo institucional hacen 

referencia a los tradicionales internados, las residencias infanto-juveniles y 

centros de reeducación, la idea principal de estos centros consiste en que el 

Estado se hace cargo íntegramente de la atención de los Niños, niñas y 

adolescentes, por intermedio de su propio personal, presupuesto y 

administración”.  (Gadea, 2012) 

Esta propuesta  pretende mejorar las situaciones  de institucionalización,  

fortaleciendo  el derecho a la inclusión social de las personas con discapacidad, 

para el Fondo de las Naciones Unidas la inclusión va más allá de la 

“integración”, la integración significaría admitir  los niños niñas y adolescentes 

con discapacidad en las escuelas, sin embargo  solo es posible cuando el 

diseño y la administración de las escuelas permiten que todos los Niños y 

Adolescentes participen de una educación  de calidad  (Fondo de las Naciones 

Unidas para la Infancia , 2013) en cambio para Fernández , la inclusión se 

refiere, en un sentido más amplio, a la ciudadanía ,a los derechos civiles y 

políticos, como una realidad en sus vidas, se refiere también a las 
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oportunidades y a la participación en espacios públicos que  trata tanto sobre 

las obligaciones como sobre los derechos. (Villa, 2006).  

 

Para el Ministerio de Inclusión Económica y Social la  “Inclusión  de las 

personas, familias y grupos en vulnerabilidad a la sociedad en todos sus 

estamentos y actividades responde a la creación de capacidades en las 

personas y condiciones en el Estado y la sociedad para que se pueda lograr 

esta inclusión social y económica”  (Ministerio de Inclusión Económica y social , 

2012)  

En la Ley Orgánica de Discapacidad de la República del Ecuador uno de sus 

fines es “Garantizar y promover la inclusión de las personas con discapacidad 

en todos los ámbitos: Públicos, privado , educativo, laboral , de salud y 

seguridad social”  (Ley Orgánica de discapacidad, Art 3, literal f) también 

coincide con  los ámbitos de inclusión  para el Servicio Nacional de la 

Discapacidad Ministerio de Desarrollo Social de Chile,  en su Objetivo General  

y su Política Nacional  sobre la Inclusión Social de las Personas con 

Discapacidad 

Tiene por Objeto o “Contribuir a la generación de una cultura de respeto y 

resguardo de los derechos de las personas con discapacidad física, sensorial, 

mental y multidéficit, promoviendo su participación efectiva en la vida cívica, 

educacional, económica, social y cultural, dentro de un marco que garantice a 

los principios de igualdad de oportunidades, corresponsabilidad, respeto a la 

diversidad, autonomía, diálogo social, y territorialidad, que permitan su plena 

inclusión social” ”. (Servicio Nacional de la Discapacidad MInisterio de 

Desarrollo Social , 2013) Después de describir estas distintas definiciones lo 

que se desea lograr es integrar a las personas con discapacidad en todos los 

ámbitos de la sociedad. 

Estimulación temprana: 
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“Se entiende por estimulación temprana al proceso terapéutico-educativo que 

pretende promover y favorecer el desarrollo armónico de las diferentes etapas 

evolutivas del niño discapacitado” (Organización Discapacitados, s.f.).  

Esta modalidad prestacional se subdivide en dos ciclos. (Organización 

Discapacitados, s.f.) 

a) De 0 a 18 meses: atención individualizada tendiente al afianzamiento del 

vínculo madre-hijo para favorecer el desarrollo de conductas psico-motrices 

adecuadas. 

b) De 18 a 48 meses: afianzamiento de las conductas adquiridas y promoción 

para la adquisición de otras acordes a su nivel madurativo para mejorar su 

proceso evolutivo y lograr una más adecuada inserción social. 

La detección y determinación de la discapacidad se haya realizado en este 

período y requiere este tipo de tratamiento antes de la iniciación en una etapa 

pre-escolar. 

Descriptores y /o Manifestaciones: 

Los actores sociales de esta investigación  son personas con discapacidad que 

se encuentran Institucionalizados desde su infancia, en la Casa Hogar Infanto 

Juvenil masculino, estos adolescentes con discapacidad fueron abandonados 

cuando eran infantes, por distintas condiciones (CHIJM, 2013)        

El problema de la inexistencia de las habilidades  y ausencia de Autonomía en 

los adolescentes con discapacidades institucionalizadas  se demuestra  de la 

siguiente manera: 

El 90% de los adolescentes no han asistido a centros educación formal o 

especial durante la permanencia en la Casa Hogar según informes sociales que 

reposan en la Institución. 
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El 90% de los adolescentes en su  etapa de la niñez no recibieron estimulación 

temprana, (estos provienen de otras casas de acogida) esto se refleja en el 

manejo de lenguaje, limitado desarrollo físico, etc. 

El 100% de los adolescentes entrevistados manifiestan que no frecuentan  otros 

entornos, esto se evidencia en sus deseos de conocer la playa  u otros 

espacios de esparcimiento. 

El 90% de los adolescentes entrevistados desean ingresar a centros educativos 

donde puedan adquirir conocimientos, se evidencia cuando refieren sus sueños 

de ser profesionales (policía, doctor, cantante). 

Las personas con discapacidad necesitan educación especial, según el Plan 

Nacional de Educación para Todos  el 13,2 % (1´600.000 de personas) poseen 

discapacidad de algún tipo, el 37,9%  no han terminado ningún tipo de 

instrucción, solo el 10,5 han culminado el bachillerato, esto quiere decir que es 

una población excluida y marginada en el ámbito educativo del Ecuador.  (Plan 

Nacional Educación para Todos 2003- 2015) 

Gráfico N° 1 
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Según el Plan Nacional de Educación solo 23,8% asisten a centros educativos y 

el 76,2  %  no están insertados en instituciones educativas, solo el 4% reciben 

educación especial y el 6.1 % no tienen acceso a este servicio de educación 

especial.  (Plan Nacional Educación para Todos 2003- 2015) 

 

 

Gráfico N° 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico N° 3 
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A pesar de todas acciones realizadas por los distintos Ministerios del Ecuador, 

aun se evidencia que la población que posee discapacidad sigue siendo 

excluida y marginada en el área educativa,  y esta es una de las causales de 

que las personas con discapacidad en nuestro país no pueden acceder a un 

puesto de trabajo, sus niveles de instrucción académica, el 32,5 % no posee 

educación, 36,4% culminado la primaria, 15% la secundaria, solo el 6.1% posee 

instrucción Superior, referente al total de personas carnetizadas que   existen 

361.511  en el Ecuador.  (El Universo , 2013)  

Según el documento de divulgación Latinoamericano  afirma que en Ecuador”, 

el 47,85% de los niños privados de cuidado parental (Institucionalizados) tiene 

entre 13 y 18 años, seguido por el 41,79% que tiene entre 5 y 12 años y luego el 

10,36 % que tiene de 0  a 4 años de edad, que por diversas circunstancias no 

son retornados al seno familiar (abandono, huérfanos, abuso sexual, no desean 

sus familiares ser responsables de los infantes)”  (Red Latinoamericana de 

Acogimiento Familiar, 2010),  en el país hay 1800 niños que entre el 15 y 13 % 

poseen algún tipo de discapacidad , los mismos que su situación en las casas 

hogares no mejoran por no son reinsertados en su medio familiar y tampoco 

son adoptados  (La Hora Nacional , 2013). 

La discapacidad se refiere “A las  deficiencias físicas, mentales o sensoriales, 

ya sea de naturaleza permanente o temporal, puede presentarse  en diferentes 

niveles: leve, moderado y severo, es lo que limita la capacidad de ejercer una o 

más actividades esenciales de la vida diaria, (limitaciones para aprender, 

hablar, caminar u otra actividad) que puede ser causada o agravada por el 

entorno económico y social” (Ministerio de Bienestar Social, 2001)  
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Análisis de factores que generan o agravan el problema  

La problemática  seleccionada ““Limitado desarrollo de habilidades y 

autonomía de los niños y adolescentes con discapacidad en situación de 

institucionalización.”, fue analizada desde el enfoque de Desarrollo Humano y 

desde la Teoría de sistemas, desde este análisis evidenciaremos las causas 

que han generado esta problemática social. (VER Anexo N°3 Árbol de 

Problemas) 

 

Causa Directa 1  

 

La problemática de “Situación de doble vulnerabilidad por tener  discapacidad” y 

estar en situación de institucionalizado repercute no solo en la persona que lo 

manifiesta sino también en su familia y en la sociedad que lo rodea. Este 

problema se visualiza desde la época en que en el área social se adoptan 

medidas para la atención a los pacientes que quedaban como secuelas de la 

segunda guerra mundial.  

Hasta el día de hoy continua siendo un problema médico cuyo tratamiento solo 

depende de la persona que lo posee ya que la discapacidad, se considera 

resultado de la deficiencia. Este tratamiento puede ser el mejoramiento de la 

deficiencia y las alternativas de desarrollo de potencialidades. 

Para  Foucault, “la institucionalización o las formas de encierro, instauran 

modos de actuar y vincularse diferente a los practicados fuera de la institución. 

El proceso de institucionalización produce efectos en la subjetividad de los 

individuos que transitan por este tipo de organizaciones” (Céspedes, 2008). 

Otras causas por la que se da la institucionalidad de las personas con 

discapacidades 

 

Es limitada capacidad  para defenderse. 
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En las instituciones los niños/as adolescente enfrentan modos de vida y 

sensaciones negativas de las cuales no puede defenderse, la ausencia de 

afecto y otros sentimientos, de culpabilidad, soledad modelos de conductas 

agresivos, hacen que estos sujetos posean una baja autoestima. (Pérez, 2002) 

 

Sentimiento de Abandono 

Por causa de abandono familias que  no son capaces de sostenerlos, en cubrir 

sus necesidades básicas  (alimentación, seguridad, higiene, atención médica, 

educación, identidad), hijos de madre soltera que terminan abandonándolos, 

hijos de familias reconstruidas, cuando la pareja actual de la mujer permiten 

abusos por parte de su pareja actual  y estas no les brindan el cuidado 

necesario, (negligencias de cuidados parentales). 

 

Concepción de inferioridad  de los  niños y adolescentes con 

discapacidad 

Falta de confianza en sí mismo que le impide desarrollar su potencial (Pérez, 

2002). La ausencia del cuidado materno en los NNA institucionalizados, por lo 

general poseen retraso en el área social e intelectual, acentúan desde la 

concepción de sí mismo con una des valoración , concepción de inferioridad, 

debido a las angustias que han tenido desde la infancia , ausencia de lazos 

afectivos.  

 

Desconocimiento  de sus habilidades y destrezas.  

No se conoce las potencialidades que tiene el niño o adolescente porque se le 

minimiza. No se le cumplen sus derecho, se le falta el respeto y comprensión, 

las acciones ridiculizadoras (castigos, cóleras reprimidas) es aquí donde se 

evidencia la ausencia de respeto y comprensión. (Pérez, 2002) 

 

Dependientes de otras personas para realizar actividades. 



57 
 

(Jalón, 1996) esta autora nos menciona como se debe iniciar las relaciones 

desde la infancia para poder tener unas interrelaciones efectivas  a lo largo de 

la vida, lamentablemente con los niños y  adolescente con discapacidad no 

posee esta habilidad, ya que desde infantes    estuvieron en Casas Hogares, no 

han tenido la oportunidad de asistir a una escuela regular, por ende no han 

tenido interacción con otros niños, y no han  logrado  tener amigos, 

compañeros, vecinos.  

 

Situación de Institucionalización  

Según la UNICEF refiere que las posibles causas de los niños, niñas y 

adolescentes sean institucionalizadas son las siguientes: 

 Abandono moral cuando no posee educación, (modales de 

comportamiento, formación intelectual y de carácter), están descuidados, 

son maltratados, no poseen un domicilio o lugar donde habita. 

 Abandono Material  cuando no están cubiertas sus necesidades básicas, 

como alimentación, vestimenta, vivienda. 

Limitadas interacciones sociales dentro y fuera de la CHJM  

Para poder comprender por qué la ausencia del desarrollo de habilidades y 

capacidades en las personas con discapacidad, debemos partir desde el 

problema central de esta problemática, que es la institucionalización de estas 

personas en las  casas de acogida: 

El sentimiento  de abandono por parte de los niños, niños y  adolescentes  con 

discapacidad, es evidente en su modo de comportamiento, según las distintas 

situaciones de ingreso en la institución, (Jalón, 1996)  

Ausencia de habilidades Sociales 

 “Las Habilidades Sociales son las conductas necesarias para interactuar y 

relacionarse con los demás de forma efectiva y mutuamente satisfactoria. Son 

un repertorio de conductas verbales y no verbales,  que los niños aprenden de 

otras personas como amigos, padres, profesores o hermanos” (Alemar 
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Psicólogos , 2014) la carencia de habilidades sociales en los infantes son 

manifestadas de la siguiente manera: (Alemar Psicólogos , 2014) 

“La habilidades de autonomía personal incluyen todos los comportamientos 

relacionados con el autocuidado, el aseo, la alimentación, el vestido, la higiene, 

la apariencia física, el realizar tareas del hogar, hacer recados, 

desplazamientos, con estas habilidades hacen posibles que la persona pueda 

desenvolverse de forma independiente tanto en el cuidado personal como en 

las acciones cotidianas de la vida diaria” (Fernández, 2009). 

 

Existencia de mitos perjudiciales a los niños y adolescentes con 

discapacidad  

Las relaciones de apego seguro, la exploración, el logro de autonomía, 

motivación de eficacia, competencia social , se las realiza en los primeros años 

de vida de una persona (Jalón, 1996) Si un niño no ha tenido la estimulación 

temprana  idónea , han sido maltratados, ignorados, encerrados  sin visitar otros 

entornos , como escuela, barrio, iglesia familia su progreso de autonomía será 

disminuida gradualmente, es decir no la desarrollaran si nadie les enseñe, más 

aun si poseen algún tipo de discapacidad. 

 

Causas Indirectas Estructurales 

Otra causa  de institucionalización  por orfandad, el fallecimiento de padre o 

madre o de  ambos progenitores, otra causa es cuando las relaciones o 

convivencias familiares no son las adecuadas para el bienestar del NNA, 

existencia de violencia (maltrato físico, psicológico o sexual) debido a estas 

situaciones de violencia  los infantes se ven obligados a huir de sus hogares, 

para vivir en las calles .Otra causa es cuando los NNA poseen algún problema 

de salud grave, como discapacidad física, o mentales. (Céspedes, 2008, pág. 

19)  
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 Ausencia de reconocimiento de la propia identidad, al no tener modelos 

de identidad (padre, madre, tíos o algún otro familiar) no desarrollan las 

conductas (Peres, 2008) 

 Evitando las situaciones o accediendo a las demandas de los demás con 

la finalidad de no exponerse a enfrentamientos –conducta pasiva–. 

(Peres, 2008) 

 Eligiendo por otros e infringiendo los derechos de los demás para 

obtener sus metas –conducta agresiva–. 

 La habilidad para establecer relaciones con los iguales, “es una tarea 

evolutiva que inicia en los primeros años de escolaridad, con aspectos de 

integración con los compañeros, vecinos, amigos, relación con adultos  

etc. donde desarrollan lazos emocionales, empatía y comportamiento 

pero social  

 

CAUSA DIRECTA 2: En esta causa la “Inexistencia de la dimensión 

educativa  en  la atención  de los niños y  adolescentes con discapacidad   

institucionalizados en la CHIJM”.  En el área educativa el tratamiento rescata 

el valor y la educación de la persona.  Se desarrolla la especialización,  la 

institucionalización, los sistemas de medición y de Habilitación para mejorar el 

autocuidado (Pérez, 2002). 

 Goffman 1984 dice que  “Cuando un niño ingresa en una institución es 

despojado de  su cultura de presentación, en muchas ocasiones debe renunciar 

a su historia, su estilo de hablar, su cultura, en definitiva, es despojado de sí 

mismo” (Peres, 2008)  estas expresiones serian a nivel individual del sujeto , 

estos sujetos poseen características propias en la estructuración de su 

personalidad e identidad, el sufrimiento y las carencias que sufren estas 

personas institucionalizada surgen cambios significativos en su personalidad. 

 

Causas indirectas estructurales 
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Escasa inserción escolar  de los niños y adolescentes con discapacidad. 

En los informes sociales que reposan en la Casa Hogar Juvenil masculino, en 

los casos de niños y  adolescentes con discapacidad no se evidencia que han 

asistido a centro de educación regular, estas personas han sido insertas en los 

programas de  Ceprodis, pero no se evidencia seguimiento de su capacitación o 

habilidades aprendidas.  (Ruiz, 2013)  

 

 

Objetivación y desvalorización a los PCD´s en la  CHJM  

La idea no es uniformidad en todo, sino dar respeto a las diferencias, buscando  

puntos en común, de áreas de coincidencia y que construye a partir de los 

mismos. Por lo tanto, un sentido de igualdad que entiende y acepta las 

diferencias en calidad de aportes y no como fuente de antagonismo ni, mucho 

menos, de segregación" 

Las personas con discapacidad requieren, más que compasión, comprensión; 

más que comprensión, equiparación de oportunidades; aún más que 

oportunidades, el apoyo efectivo del Estado y de la Sociedad Civil para poder 

hacer realidad su integración social. 

 

 

La CHJM posee un enfoque asistencialista. 

Las instituciones especialmente gubernamentales, aun poseen un enfoque de 

asistencialismo en pro de cumplir sus planes de gobierno pero estos en 

ocasiones no satisfacen las necesidades de las personas con discapacidad. 

 

Inexistencia de protocolos o procesos sobre la atención integral para 

niños y adolescentes con discapacidad. 

Dentro de modelos de atención de entidades de acogimiento de administración 

directa del MIES, habla solo del proceso de acogimiento y reinserción familiar 
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de los Niños y Adolescentes  que están en la Casa Hogar de manera Temporal, 

es así que no existe ningún modelo , proceso o protocolo que atiendan de 

manera integral a los niños y  adolescentes con discapacidad 

institucionalizados. 

 

Invisivilización de los niños y adolescentes con discapacidad 

Incumplimiento  de políticas  de inclusión social en CHIJM,   para los 

niños y adolescentes con discapacidad. 

Con estos niños y  adolescentes con discapacidad no hay documentación o 

informes que indique que se está trabajando en proyectos de vida, (programas 

de capacitación  de fortalecimiento de habilidades y destrezas, socio 

educativos) como indica esta Política Pública.  

 

Ausencia de  presupuesto para la ejecución  de actividades de inclusión 

de personas con discapacidad. 

Las instituciones solo cuentan con presupuestos para los gastos de los 

servicios básicos y elementales de los jóvenes y niños. En los centros de 

atención. 

 

Ausencia  de espacios físicos  e instrumentos   para los  niños y 

adolescentes  con discapacidad  para desarrollar sus actividades. 

“Las personas con discapacidades pueden tener dificultad con las habilidades 

de motricidad fina, como escribir, presionar botones y cortar con tijeras. La 

ausencia de espacios físicos y recursos para la adquisición de instrumentos 

pueden mermar las actividades que ayudan a mejorar sus habilidades motrices 

finas” (Kleinschmidt, 1999-2014) 

 

Inexistencia de estimulación física a los niños y adolescentes con 

discapacidad  
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Como indica esta autora es fundamental que exista una estimulación o 

actividades que ayuden al progreso de los niños y adolescentes con 

discapacidad, según registros de las Casa Hogar estos niños y adolescentes 

asisten a CEPRODIS,  pero en estos documentos no se ve el desarrollo de lo 

que realizan o un seguimiento de las actividades, es importante también 

retroalimentar lo enseñado para que así fortalezcan constantemente sus 

conocimientos, es decir que las personas que cuidan a los niños con 

discapacidad  (Tutores, equipo técnico de la institución) conozca de cómo se 

debe realizar actividades incluyentes dentro la institución como continuidad del 

tratamiento a seguir de los actores sociales. 

 

Escasa estimulación temprana y/o  actividades sensoriales hacia los niños 

y adolescentes con discapacidad  

“Las actividades sensoriales pueden ayudar a las personas con discapacidades 

en las áreas de desarrollo social, emocional e intelectual. Asisten con el 

mejoramiento de las funciones y habilidades cotidianas, ayudan a desarrollar 

una autoestima positiva y les permiten tener interacciones positivas con los 

demás y estar abiertos al aprendizaje” (Kleinschmidt, 1999-2014). 

 

Ausencia de Políticas Institucionales para los  niños y adolescentes de 

discapacidad. 

Existe una Política  Pública que regula  el modelo de atención de las Casa de 

acogida, el cual la define “Asegurar que las niñas; niños  y adolescentes 

privados de su entorno familiar, sean acogidos, respetando sus individualidades 

en ambientes cálidos y  seguros, acompañados en la construcción del proyecto 

de vida y reinserción familiar”(Agenda de la igualdad para niños, niñas y 

adolescentes, 2012-2013) 

 

Capítulo VI: Propuesta de Intervención Profesional 
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6.1 Objetivos de la propuesta   

Los objetivos que se van a ejecutar en la propuesta son los siguientes: 

Finalidad 

Las niños y adolescentes  con discapacidad han aumentado sus habilidades 

sociales y el  fortaleciendo de sus capacidades. 

Propósito 

Se ha promovido  el fortalecimiento de habilidades,  y capacidades de los niños 

y adolescentes con discapacidad  a través de la inclusión en el ámbito 

educativo.   

Componente  1.- Se ha mejorado las situaciones de vulnerabilidad, 

fortaleciendo las habilidades y autonomía de los niños y adolescentes con 

discapacidad en situación de institucionalización. 

Los objetivos indirectos que aportaría para el componente 1  son: 

 1.1 Se ha fortalecido la autonomía de los niños y adolescentes con 

discapacidad. 

1.2 Se ha fortalecido las habilidades y destrezas niños y adolescentes con 

discapacidad 

1.3 Se ha promovido las interacciones sociales dentro y fuera de las casas 

hogares. 

Componente 2.- Se ha integrado la dimensión educativa  en la atención  de  

niños y adolescentes con discapacidad en situación de 

institucionalización. 

Los objetivos indirectos que aportaría para el componente 2  son: 

2.1 Se ha promovido la inclusión a centros educativos a los niños y 

adolescentes con discapacidad con situación  de institucionalización. 

2.2 Se ha visibilizado   a las personas con discapacidad en las Casas de 

Acogida. 
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6.2 Análisis de Impactos, Factibilidad y Sostenibilidad 

La propuesta  se realizará un análisis sobre la factibilidad y sostenibilidad, 

desde el impacto que causaría al ejecutarlo, para esto lo vamos desde algunas 

dimensiones tales como: desde lo social, equidad de género y  ambiental y 

desde la factibilidad seria desde lo técnico, económico y política, que son 

ámbitos importantes para la aprobación y ejecución de la propuesta aquí 

presentada. (Ver Anexo N° 9 Matriz de análisis de Alternativas) 

Impacto social  

El impacto social generado en los niños y  adolescentes con  discapacidad a 

través  de los talleres del   fortaleciendo  de la autonomía, autoestima, 

habilidades y destrezas, es causaría un impacto social considerable en la 

institución, ya que con esto  se disminuye la dependencia funcional  hacia los 

tutores y personal que conforma el Equipo Técnico de la Casa Hogar. Las 

PCD´s al ser  insertados  en centro educativos y  taller y capacitaciones,  estas 

personas irán  adquiriendo conocimientos y  en ellos se evidenciara la 

superación  personal , con las cuales se les  amplia  las  oportunidades de la 

integración social (Programa de Lucha Contra la Pobreza en Lima 

Metropolitana, 2008) en la sociedad con la visión de una vida autónoma a 

futuro. 

En la propuesta se estudiado   todos los  aspectos de desarrollo  que son 

importantes para el desarrollo de los niños y  adolescentes  con discapacidad, 

con el cual se lograría un impacto social significativo no solo para los actores 

involucrados, sino para la sociedad, en el cumplimiento de los derechos de los 

niños y adolescentes  con discapacidad. 

Impacto de Equidad de Género 

“La equidad de género no es simplemente un producto deseable del desarrollo 

humano, es el objetivo central en su propio derecho”(Cuaderno Político - 

Programa de las Naciones Unidas, 2006) las personas con discapacidad 

pueden ser afectados en todos los aspectos de la vida como el desarrollo físico 

, cognitivo, social debido a sus limitaciones de traslado, movilidad y cuidados, 

ellos son aislados de la sociedad, de una u otra manera , es por eso que por 

medio de esta propuesta , desde el enfoque de derechos se  desea lograr  que 
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las personas con discapacidad, sean visibilizados desde los derechos de 

participación, inclusión, igualdad de trato, integración a la educación,  (Código 

de la Niñez y Adolescencia, 2010) tratando que se desarrollen  bio .psico- 

socialmente , apuntado que mejoren su calidad de vida  desde el fortaleciendo 

sus habilidad y capacidades, es por eso que esta propuesta se preocupa de 

brindarles la oportunidad de insertándolos en centros educativos,  de aprender 

oficios que les permitirán acceder a una autonomía ,  es decir esta propuesta 

más que enfoque de género, lo que busca es el   impacto en la equidad en la 

diversidad funcional de estén grupo prioritario de atención, que por medio 

de las actividades propuestas en la propuesta , sigan fortaleciendo su 

autonomía  y una futuro podrían llevar una vida fuera de la Casa Hogar Juvenil 

Masculino, con proyectos de vida establecidos  y  alto grado de autonomía. 

Impacto ambiental 

En la ejecución de esta propuesta no tendría impacto ambiental negativo, ya 

que no se construirá o modificara  infraestructura alguna, no se implementaran 

acciones que impacten al medio ambiente, en las acciones de adecuar 

dormitorios para los niños y adolescentes con discapacidad, se refiere a 

espacios físicos que están construidos pero que no están siendo ocupados, es 

entonces en esta área que se visualiza la incorporación de dormitorios 

individuales para los actores sociales. 

Análisis de Factibilidad del Proyecto  

Factibilidad técnica. 

La propuesta “Fortalecimiento de habilidades y procesos de autonomía de 

niños y adolescentes con discapacidad en situación de 

institucionalización” es técnicamente ejecutable ya que los recursos de 

infraestructura, de materiales didácticos y  de apoyo humano los posee la 

institución y estos    aplicarían la metodología requerida para el cumplimento del 
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objetivo  , no habría dificultad por alquiler de instalaciones, de adquisición de 

materiales, todo lo contrario solo está en decidir implementar el proyecto, 

adicionalmente esta propuesta no solo se lo podrá ejecutar en esta casa hogar , 

sino que también se lo podrá ejecutar en otras casas hogares que posea este 

tipo  problemática. 

Factibilidad económica 

La factibilidad económica es altamente factible ya que los recursos (Humanos  y 

materiales) la institución posee en un 86% de los recursos  (Profesionales, 

espacios de la institución, materiales de la institución, etc.) y el 14 % de los 

recursos serán solicitados, al realizar el análisis de porcentaje de gastos que 

requería la propuesta es factible ya que los objetivos a alcanzar se cuenta con 

el apoyo de los directivos y equipo técnico de la Casa Hogar. 

Factibilidad política 

En el principio  de las políticas sociales del Ecuador, Inclusión de las personas 

vulnerables de  la sociedad, el Estado debe crear espacios “para generar 

capacidades  en personas   y condiciones en la sociedad para la inclusión social 

y económica” (Ministerio de Inclusion Economica y social , 2013)  

Politicamente es poco factible debido a inestabilidad de autoridades que dirigen 

la Institución , ya que al momento de ingresar a la Casa Hogar estaba en sus 

funciones una Coordinadora, en el mes de práctica se posesionó, otro 

coordinador y los cuatro meses hizo seso de sus funciones, al término de la 

investigacion y habian pasado por la administración cuatro personas con el 

cargo de Coordinadores o Directores de la Casa Hogar Infanto Juvenil 

Masculino, esto evidencia que si quisiera aplicar deberia existir un alto interés 

en una autoridad por encima del coordinador/a de la institución,  que sea como 

una política institucional o protocolo de atención solo de esta manera podría ser 

implementado. 
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Análisis de Sostenibilidad del Proyecto. 

Desde el aspecto social la implementación de la propuesta seria un logro desde 

la inclusión social de estas personas con discapacidad antes invisibilidades, en 

sus entornos inmediatos , ahora tendrán la oportunidad de interrelacionarse con 

otras personas de otros entornos, mejorando su comunicación, autonomía, 

habilidades , destrezas y capacidades, es sostenible porque se pude contar con 

el presupuesto para ser aplicado, desde el marco normativo se estaría 

cumpliendo la ejecución de Políticas Sociales de inclusión. 

6.3 Plan de acción 

En este capítulo es donde se evidenciará la intervención del Trabajador Social 

en esta propuesta, aplicando  distintos modelos de intervención profesional. 

En los componentes uno y dos se  trabajaran  con el modelo Socio-educativo 

promocional. 

Según Molina (2001) indica que “Los sujetos son grupos, que tienen la 

necesidad la construcción de redes de alianzas de solidaridad  y estos son 

actores constructores del conocimiento de la realidad,” (Molina, 2001)este 

modelo posee una dinámica  

 Necesidades sociales problematizadas. 

 Actores en la construcción del conocimiento de su realidad y de las 

estrategias de acción. 

 Construcción de redes, alianzas, movimientos, estructuras. 

 Alternativas de solución.  

“Un trabajador social se incluye en la dinámica de este modelo  propiciando 

niveles de participación  social activa, desde la identificación de las necesidades 

sociales problematizadas,  son actores de la construcción del conocimientos a 

través de la acción educativa  de información y formación de capacitación 

constructores de concientización, habilidades de toma de decisiones, 
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movilización de recursos comunales e institucionales” (Molina M. L., 2001, pág. 

94) 

Los métodos  en trabajo social se han ocupado desde la promoción social, con 

distintas bases epistemológicas estos métodos son  (Molina M. L., 2001, pág. 

94) 

 Método de trabajo social de grupos 

 Desarrollo de la comunidad 

 Método alfabetización- concienciación de Paulo Freire 

 Método Básico o integrado  

 Investigación- acción/investigación –participante. 

 

Estos métodos son la acción con grupos y comunidades en la etapas del 

desarrollo, estos insertos en el  modelo socio educativo –promocional  el mismo 

que contiene una finalidad, “ La participación en la toma de decisiones , la 

acción por una mejor calidad de vida por parte de los  actores involucrados”  

(Molina M. L., 2001, pág. 94) un proceso “ Concienciación , capacitación 

movilización de recursos individuales grupales e institucionales con la 

participación de los sujetos “ (Molina M. L., 2001, pág. 94) y su  acción  social 

es: “ Información y formación con base en problemas significativos para los 

actores involucrados y definición de alternativas”  (Molina M. L., 2001, pág. 94) 

con sus respectivos marcos teóricos  de referencias desde el desarrollismo 

Cepalino, Materialismo histórico, Fenomenología estructural, Funcionalismo, 

constructivismo” (Molina M. L., 2001).  

En los componentes uno y dos se trabajarán con  el método Trabajo Social de Grupo. 

El trabajo social de grupo  proviene desde los años 50, al inicio de la época de 

la  industrialización, cuando se produjo en los países de Latinoamérica las 

migraciones rurales  a zonas urbanas, fue ahí donde empezó la transformación 

social  y con ello distintas problemática a nivel familiar y comunitaria tales como:  
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desempleo, educación insuficiente,  falta de viviendas, es decir este grupo 

humano no podía satisfacer sus necesidades básicas debido al cambio de  

ambiente representaba para la familia y/o individuo modificaciones en formas de 

vida, roles y valores,  las  relaciones familiares se vieron afectadas y surgieron 

nuevos  problemas sociales, alcoholismo, delincuencia juvenil, maltrato infantil, 

violencia de género, entre otros, es aquí donde el trabajo social de grupo 

interviene  en situaciones de : 

 En la adaptación del individuo al nuevo  medio (utilización de recursos 

y desarrollo de habilidades sociales, nuevos roles) 

 En la  adaptación del niño en la escuela, para incidir, a la no 

deserción  escolar. 

 En la adaptación de individuos a medios institucionales. 

Teresa Roseell afirma que “el trabajo de grupo socio educativo  trabaja con la 

capacidades, llamadas también habilidades ya que puede  presentar un 

progreso personal o bien evitar un proceso de deterioro, grupos para la 

integración laboral y social” (Rosseell, 1998) 

En esta propuesta  se planifica ejecutar la inserción educativa  de los 

adolescentes con discapacidad de la Casa Hogar Infanto Juvenil Masculino, 

desde este método de trabajo social de grupo , una de sus situaciones al 

ingresar en nuevos entornos como el educativo, una de las dificultades  es la 

adaptación de las personas con discapacidad a este nuevo medio , por el cual   

se necesitará fortalecer, autonomías destrezas, habilidades tanto individuales 

como grupales, es por esta razón se ha escogido este método, para poder 

incidir en este proceso socio educativo y de adaptación  

Trabajo  social de grupo “es la unidad principal a través de la cual se presta 

servicio, es una forma de prestar  ayuda dentro de un grupo  pequeño y dentro 

de este es considerado como contexto y medio de desarrollo, trata de lograr un 
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cambio  en las personas para una mejor interacción, desempeño de sus roles y 

promoción social” (Molina M. L., 2001, pág. 102) 

Kissnerman, Boh y Wofe   trabajan con tres objetivos básicos: (Molina M. L., 

2001, pág. 103) 

Restauración: Acciones curativa o rehabilitadoras, Curativa  identificar, 

controlar y eliminar  procesos de deterioro; Rehabilitadora reconstruir, 

reorganizar patrones de interacción 

Provisión: movilización de la capacidad de los individuos/ grupo  en la 

actuación y reorganización  de los recurso proporcionados. 

Prevención.-  de la problemáticas en relación con la interacción social. 

Con la restauración se procedería a identificar habilidades, dificultades, 

destrezas de las personas con discapacidad , con la provisión se  trabajaría 

desde las dificultades identificadas tanto individualmente como grupalmente, y 

con la prevención capacitando , educando  a las personas con discapacidad  en 

aspecto tanto sociales  y laborales. 

Molina “índica que el trabajo social de grupo se enfoca para su trabajo  con 

grupos prioritarios (sujetos con necesidades comunes con bajo nivel de vida, 

dificultades de adaptación  y repercusiones en individuos y familias), para 

realizar este método se debe seguir un proceso  el mismo que tiene una base 

teórica en el Funcionalismo (Molina M. L., 2001, pág. 154): 

 Investigación  

 diagnóstico 

 Planeamiento 

 Ejecución  

 Evaluación  

Estos  componentes se  los planificarán, ejecutarán  y evaluarán desde el 

proceso desde el método Trabajo Social de Grupo. 
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Para la ejecución de esta propuesta  se contratará el siguiente personal 

profesional que será el equipo técnico, algunos de los cuales  ya son parte de la 

institución y  trabajarán de forma conjunta, en actividades que aportarán al 

objetivo de esta propuesta   

En el componente 1 “Se ha mejorado las situaciones de vulnerabilidad, 

fortaleciendo las habilidades y autonomía de los niños y 

adolescentes con discapacidad en situación de 

institucionalización”. 

Después de haber identificado el modelo y método idóneo para trabajar y 

usarlos con los objetivos indirectos desde un enfoque de Derechos y Sistémico, 

entendiendo desde el enfoque de derechos, el derecho que tienen los niños y 

adolescentes  con discapacidad e institucionalizados a oportunidades de  

mejorar su calidad de vida, e incorporando la mirada sistémica por la 

interrelación con otras instituciones que posibilitarán un abordaje integral, se 

trabajará con instituciones (MIES), personas encargadas de cuidado y 

educación, en una labor  desde una mirada integral  y crítica  procurando  el 

fortalecimiento de  habilidades y conductas adaptativas para personas con 

discapacidad, Esta área tiene 3 dimensiones con respecto a las habilidades 

(conceptuales, sociales y práctica). 

Describiendo las áreas  a trabajar con los niños y adolescentes con 

discapacidad  se realizarán las siguientes actividades que aportarán para 

alcanzar los objetivos indirectos: 

Objetivos indirectos del componente 1 

1.1 Se ha fortalecido la autonomía de los niños y adolescentes con 

discapacidad en situación de institucionalización. 
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1.2 Se ha fortalecido las habilidades y destrezas de los niños y adolescentes 

con discapacidad en situación de institucionalización. 

1.3 Se ha promovido las interacciones sociales dentro y fuera de las Casas 

Hogares 

El método a aplicar propone cuatro etapas que son: 

Investigación diagnóstica  

La trabajadora Social conjuntamente con el psicoterapeuta,   en esta etapa 

tendrá la tarea de identificar las habilidades y autonomía de los niños y 

adolescentes con discapacidad que existan en los centros de acogida   

Evaluación Diagnóstica  

1. Conformación del Equipo Técnico  para ejecución de la propuesta: 

 

o Director de la Casa Hogar Juvenil Masculino  

o Coordinador/a de proyectos (Trabajador/a Social de la Casa Hogar) 

o Psico-terapeuta  

o Instructor/a 

o Tutores (Personal que trabaja habitualmente en la Casa Hogar) 

 

2. Inicio del proceso diagnóstico con el grupo de niños y adolescentes con 

discapacidad  para el reconocimiento de habilidades  y capacidades. 

a. Desde lo Conceptual: formas de comunicación, lectura y escritura, 

conceptos de dinero. 

b. Desde lo social: Relaciones interpersonales, responsabilidad, Autoestima, 

seguimiento de reglas. 

c. Desde lo práctico: Habilidades ocupacionales, Seguridad individual y 

grupal  cuidado personal. (Elías Vived Conte, 2010) 
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3. Realizar  la investigación documental (en expedientes de casos) sobre las 

habilidades y destrezas de los niños y adolescentes  con discapacidad, 

desde los hábitos y forma de desempeño de las actividades de la vida 

cotidiana en la Casa Hogar Juvenil Masculino. 

4. Aplicación de entrevistas evaluativas a los niños y adolescentes  con 

discapacidad, sobre  hábitos y forma de desempeño de las actividades de la 

vida diaria, evaluación por parte del psicoterapeuta y Trabajadora social. 

5. Elaboración del Informe diagnóstico que estarán basados en los resultados 

de la observación realizada, investigación documental, entrevista  y técnicas 

aplicadas por parte de los dos profesionales. 

Planeamiento 

6. Planificación de los  procesos a seguir para el desarrollo de habilidades y 

autonomía según ciclo vital del niño o adolescente y según su discapacidad, 

estos estarán basados en área conceptual, social y práctica, el mismo que 

se realizarán en las instalaciones de la Institución. 

 

7. Planificación de  11 talleres  para fortalecer el área conceptual, social y la 

práctica, para los niños y adolescentes con discapacidad. 

 

 

Ejecución 

8. Ejecución de 11 talleres   para ejercitación de la memoria auditiva, 

estimulación  de concentración y trabajo de habilidades por medio de la  

música  y danza  de los niños y adolescente con discapacidad. 

“Se proyecta  ejercitar la memoria auditiva, estimular la concentración y el 

trabajo de habilidades motoras. Para ello se utiliza un lenguaje no verbal 

basado en la producción y repetición de sonidos con instrumentos musicales y 
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con nuestro propio cuerpo. El fin último es potenciar la autoestima como 

resultado de recompensas inmediatas al trabajo de interpretación musical”. 

(García, 2012) Los tutores de la institución tienen conocimiento  

Taller  1: Construcción de instrumentos y orquesta de percusión. 

o Hacer algún instrumento colectivamente con material reciclado 

que pueden aportar los propios alumnos o usuarios (ej. Maracas 

con vasos de yogures y legumbres). 

o Experimentar sonidos de diferentes instrumentos. 

o Relajación. 

Taller 2: Seguimos el ritmo y cantamos. 

o Se escuchan canciones populares conocidas por todos. 

o Se marca el ritmo de la canción con nuestros instrumentos. 

o Se acompaña la canción con baile. 

Ejecución de  dos talleres  Sesiones de Danza. 

Objetivos: se pretende trabajar el esquema corporal, aprender a manejar el 

cuerpo y a desplazarse por el espacio; así como, a trabajar la expresión 

corporal, ayudando a que cada uno descubra su propio lenguaje corporal. 

Talleres  3   Danza. (García, 2012) 

o Momento de baile libre. 

o Juego “baile congelado”. 

o Juego “baile ritmo cambiante”. 

o Relajación. 

 

Taller 4: Expresión corporal. (García, 2012) 

o Reconocimiento de nuestro cuerpo realizado mediante juegos 

como “la estatua”, “el imán” y “mi escultura”.  
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o Conocimiento del esquema y la imagen corporal mediante los 

juegos “los maniquíes” y “el  espejo”. 

o El impulso en el movimiento puesto en práctica a través de juegos 

“buscamos impulsos” y “la  catapulta”. 

o Relajación 

Ejecución de 7 Talleres específicos para el desarrollo de habilidades 

sociales (Elías Vived Conte, 2010) 

SESIÒN 1.- Distancia interpersonal 

SESIÒN 2.- Contacto ocular 

SESIÒN 3.-  Escucha Activa 

SESIÒN 4.-  Seguir instrucciones  

SESIÒN 5.-  Pedir Ayuda 

SESIÒN 6 - Prestar ayuda 

SESIÒN 7.- Expresión de sentimientos 

Evaluación  

9. Elaboración de Instrumentos para la evaluación  de memoria auditiva, 

estimulación a la concentración, y habilidades motoras 

En la evaluación se recogerán los siguientes ítems: 

o Hábitos y forma de desempeño de las actividades de la vida 

diaria 

o Frecuencia en el desempeño 

o Intereses y motivación 

o Grado de dificultad  

o Nivel de autonomía 
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10. Aplicación de la Evaluación para conocer  el porcentaje de  memoria 

auditiva, estimulación a la concentración, y habilidades motoras 

11. Informe de resultados  de evaluación  que servirán para priorizar ejecución 

de otros talleres de fortalecimiento de habilidades y capacidades las cuales 

les brindaran una autonomía. 

12. Realización de paseos a los balnearios de la península de Sta. Elena para la 

recreación de los niños y adolescentes con discapacidad. Aquí se 

fortalecerá los conocimientos adquiridos en los talleres de autonomía, 

hábitos, pedir ayuda, etc. 

13. Retroalimentación diaria de las destrezas adquiridas en los talleres por parte 

de los tutores de la Casa Hogar 

 

Componente 2.- “Se ha integrado la dimensión educativa  en la atención  

de  niños y adolescentes con discapacidad en situación de  

Institucionalización” 

Este componente se lo ejecutará desde el proceso de trabajo Social de Grupos 

que es: 

 Investigación diagnostica 

 Planeamiento  

 Ejecución 

 Evaluación. (Molina, 2001) 

Los objetivos indirectos que servirán para alcanzar  este componente son: 

2.1 Se ha promovido la inclusión a centros educativos a las Personas con 

Discapacidad  

2.3  Se ha visibilizado   a los adolescentes con discapacidad en la Casa Hogar 

Ejecución del plan de acción del componente 2 



77 
 

Investigación diagnostica  

En esta etapa se revisarán  los informes sociales (nivel educativo y formativo) y 

psicológicos (actitudes y aptitudes),  que se encuentran reposando en las 

instalaciones de la Casa Hogar.  

 

1. Investigación documental que reposa en la institución sobre actividades 

educativas que desempeñaban los niños y adolescentes con discapacidad. 

Lo que se desea identificar es en qué nivel de conocimiento  se encuentran las 

personas con discapacidad por medio de: 

o Informes emitidos por la propia institución o instituciones que han 

asistidos los niños y adolescentes con discapacidad. 

o Libretas de calificaciones. 

o Otra documentación. 

2. Elaboración  del informe Social  por parte Trabajadora Social, para 

identificar los niveles de conocimientos de los niños y adolescentes con 

discapacidad: 

o Hábitos y forma de desempeño de las actividades de la vida diaria 

o Frecuencia en el desempeño 

o Intereses y motivación 

o Grado de dificultad  

o Nivel de autonomía 

o Nivel de conocimiento de la educación formal. 

o Habilidades para el deporte, arte o cultura. 

Este informe evidenciará desde donde debemos partir para la inserción a 

centros educativos, centros de capacitación del área laboral, para  las personas 

con discapacidad 
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3. Investigación diagnostica aplicada a equipo técnico (tutores, Psicólogo/a, 

Doctor, enfermera) sobre conocimientos de estimulación  de habilidades y 

capacidades a personas con discapacidad. 

4. Informe diagnostico emitido por parte del psicoterapeuta sobre 

conocimientos de estimulación de habilidades y capacidades para 

personas con discapacidad. 

Planificación: 

5. Convenios con centros educativos de educación inicial  y básica para los 

niños y adolescentes con discapacidad. 

6. Convenios con instituciones de actividades complementarias para niños y 

adolescentes con discapacidad. (Federación deportiva del Guayas   y Casa 

de la Cultura) 

7. Diseño de módulos de unidades de talleres de capacitación para el 

equipo técnico que laboran en la institución sobre  los  procesos a 

seguir para el desarrollo de habilidades y autonomía de los niños y 

adolescentes con discapacidad  según ciclo vital del niño o adolescente y 

según su discapacidad, estos estarán basados en área conceptual, social y 

práctica. 

Ejecución 

 

8. Ejecución de 11 talleres   para personal técnico de la institución sobre: 

ejercitación de la memoria auditiva, estimulación  de concentración y 

trabajo de habilidades por medio de la  música  y danza. 

9. Matriculación en  centros educativos  incluyentes de niños y adolescentes 

con discapacidad, acción  realizada por coordinador/a de la propuesta. 

10. Matriculación en cursos de danza, pintura, en Casa de la Cultura acción  

realizada por coordinador/a de la propuesta 
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11. Matriculación en Federación Deportiva a niños y adolescentes  Atletismo y 

natación (Discapnet, 2012) acción  realizada por coordinador/a de la 

propuesta. 

Evaluación  

12. Evaluación del Equipo técnico sobre los talleres impartidos de ejercitación 

de la memoria auditiva, estimulación  de concentración y trabajo de 

habilidades por medio de la  música  y danza. 

13. Existirá un acompañamiento permanente por parte de la coordinadora del 

proyecto, al interior de la Casa Hogar y en las instituciones educativas, de 

arte y de deportes, evaluando periódicamente su evolución en habilidades 

sociales. 

 

6.4 Duración DIAGRAMA DE GRANTT 

 

La duración de este proyecto social es de un año con dos meses, el cual se 

evidencia  en el Cronograma de Ganntt (Proyect) se visualizara el proceso a 

cumplir, 
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6.5 Presupuesto y  Financiamiento del Presupuesto. 

El financiamiento requerido para este proyecto es de  $  57.881,22   los mismos que           

$     47.150,97  son recursos propios y  $     10.730,25  serán solicitados, los cuales 

serán gestionados  en el MIES, para la asignación de un presupuesto, este monto  que 

correspondería al 20%  de los recursos solicitados  y el 80% son recursos con que 

cuenta la Institución, es decir recursos propios.  

Al valor total se le agrega el 10% de imprevistos y 4% de la inflación anual referencial 

al costo de vida que actualmente posee el país desde inicios de este año 2014 

Se detalla los valores necesarios para la ejecución de este proyecto en el Anexo  N° 8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TOTAL SOLICITADO

37.401,50$          4.862,50$          

13.371,50$          4.550,00$          

SUMA SUBTOTALES: 50.773,00$          9.412,50$          

10% Imprevistos: 5.077,30$             941,25$             

4% Inflación anual: 2.030,92$             376,50$             

TOTAL PROYECTO: 57.881,22$          10.730,25$       

PRESUPUESTO  Y FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO 

COMPONENTES

Se ha mejorado las situaciones de 

vulnerabilidad, fortaleciendo las 

habilidades y autonomía de los niños y 

adolescentes con discapacidad en 

situación de institucionalización

Se ha integrado la dimensión educativa  

en la atención  de  niños y 

adolescentes con discapacidad en 

situación de institucionalización

Fuente:  Matríz de Actividades con Presupuesto.

Elaborado por : Imelda Ruiz
Fecha: 12/febrero/2014
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6.6 Matriz de Marco Lógico 

 

OBJETIVO MEDIOS DE VERIFICACIÓN
SUPUESTOS Y FACTORES 

EXTERNOS

Finalidad                                                                                                                

Las niños y adolescentes  con discapacidad han 

aumentado sus habilidades sociales y el  

fortaleciendo de sus capacidades. Informes sociales sobre desarrollo de 

habilidades y autonomia

Los niños y adolescentes desean 

continuar con la preparación 

academica, deportiva y artistica.

Propósito                                                                                                                

Se ha promovido el fortalecimiento de habilidades,

y capacidades de los niños y adolescentes con

discapacidad a través de la inclusión en el ámbito

educativo.

Informes de evaluaciones de la

autonomia, habilidades e

interacciones sociales de niños y

adolescentes.

Inscripciones de los centros

educativos

Inscripciones en Federación Deportiva  

Casa de la Culltura.

Informe de moniterio y control de

condiciones en los centros de

insercción.

Los niños y adolescentes  en  el 

desenbolvimiento pleno  de su 

autonomía .

Permanencia de los niños y 

adolescentes  en los centros 

educativos.

Asistencia permanente a los 

centros educativos, deportivos y de  

arte. 

Constante seguimiento por parte de 

la Trabajadora Social en el 

desarrollo de habilidades y 

autonomía de los niños y 

adolescentes.

MATRÍZ DE MARCO LÓGICO 

INDICADORES

el 90% de los niños y adolescentes con discapacidad en 

situación de institucionalización , están insertados en 

centros educativos, de arte, cultura y  deportes al 

termino del proyecto.

Al término del proyecto se ha fortalecido la autonomìa  y 

habilidades socialles en los niños y adolescentes con 

discapacidad en situación de institucionalización en  un 

70%.

El 100% de las PCD`s, se encuentran insertados en 

centros educativos al término del  6 mes del proyecto.             

      

El 100% de los niños y adolescentes  son monitoreados 

mensualmente , como control de satisfacción en centros 

educativos, deportivos de arte  y de cultura. 
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Componente 1                                                                                                        

Se ha mejorado las situaciones de vulnerabilidad, 

fortaleciendo las habilidades y autonomía de los 

niños y adolescentes con discapacidad en situación 

de institucionalización

Objetivo del componente 1                                                                   

1.1 se ha fortalecido la autonomia de los niños y 

adolescentes con discapacidad

1.2 Se ha fortalecido las habilidades y destrezas de 

llos niños y adolescentes con discapacidad

1.3 Se ha promovido la interacciones sociales 

dentro y fuera de las Casas Hogares.

Informe diagnóstico .

Fotos, videos, Registros de

asistencia a talleres de capacitación

Informe final del análisis de

evaluacion.

Los niños y adolescentes se 

encuentran en niveles de autonomia  

que les permite acceder  a centros 

educativos.

 Niños y adolecentes con 

discapacidad   han desarrollado   

sus habilidades sociales las cuales 

les permites desembolverse en 

espacios fuera de la casa hogar.

                                               

Aprobación y aceptación de las 

activiades de la directora del MIES.

Compnente 2                                                                                                                             

Se ha integrado la dimensión educativa  en la 

atención  de  niños y adolescentes con 

discapacidad en situación de institucionalización

 

Objetivo del componente 2   

2.1 Se ha promovido la inclusión a centros 

educativos a las PCD.

2.2 Se ha visibilizado   a las personas con 

discapacidad en la CHJM.

Convenios Firmados con los centros 

educativos.

Convenios Firmados con los centros 

deportivo de arte y cultura.

Inscripciones de los  centro 

educativos, de arte , cultura y de 

deportes.

Informe  de evaluación del proceso de 

aprendiazaje.

Renovación de los convenios con 

los centros de educación.     

     

Cul minación del año escolar los 

niños y adolescentes con 

discapacidad.

Aprendizaje adquirido en un 80%  

en los niños y adolescentes con 

discapacidad.

Asistencia de los participantes en 

un 100% a los niños y 

adolescentes con discapacidad en 

los centros de deportes, arte y 

cultura 

Designación de presupuesto por 

parte del MIES

Se ha firmado convenios con centros educativos para la 

insercción escolar de los niños y adolescentes con 

discapacidad al término del  sexto mes 

Se ha firmado convenios con centros deportivos , de arte 

y cultura de los niños y adolescentes con discapacidad 

al término del  sexto mes .

Al término del octavo mes el 90% de  los niños y 

adolescentes se encuentran inscritos en los centros de 

educación formal.

Al término del quinto  mes el 90% de  los niños y 

adolescentes se encuentran inscritos en los centros de 

deporte y de arte y cultura.

Se ha evaluado el proceso de fortalecimiento de 

habilidaes y autonomía al termino  del tercer mes de 

ingreso  a los centros educativos, educativos de arte y 

cultura.

Se ha realizado  el informe diagnóstico sobre las 

habilidades y destrezas de los niños y adolescentes con 

discapacidad  hasta fines del segundo mes.

Se ha ejecutado  11 talleres teóricos -prácticos para 

fortalecimiento de las habilidades conceptuales, sociales 

e individuales al término del tercer mes.

Al término del proyecto se ha implementado en un 80%, 

actividades diarias que fortalezcan los conocimientos 

adquiridos los niños y adolescentes con discapacidad en 

los talleres de habilidades y autonomía.
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Actividades Componente 1:


Conformación del Equipo Técnico Coordinador/a de Proyecto 3.000,00$                  

Inicio del proceso diagnóstico con el grupo de niños 

y adolescentes con discapacidad  para el 

reconocimiento de habilidades  y capacidades Psico Terapeuta

 $                 4.000,00 

Realizar  la investigación documental (en 

expedientes de casos) sobre las habilidades y 

destrezas de los niños y adolescentes  con 

discapacidad Instructor/a  $                    550,00 Aplicación de entrevistas evaluativas a los niños y 

adolescentes  con discapacidad, sobre  hábitos y 

forma de desempeño de las actividades de la vida 

diaria,
Elaboración del Informe diagnóstico que estarán

basados en los resultados de la observación

realizada, investigación documental, entrevista y

técnicas aplicadas por parte de los dos 
9 Tutores 28.800$                     

Planificación de los  procesos a seguir para el 

desarrollo de habilidades y autonomía según ciclo 

vital del niño o adolescente y según su 

discapacidad, 

Materiales de Oficina 32,00$                       

Planificación de  11 talleres  para fortalecer el área 

conceptual, social y la práctica, para los niños y 

adolescentes con discapacidad

Uso de Oficinas y Equipos 80,00$                       

 Ejecución de 11 talleres   para ejercitación de la 

memoria auditiva, estimulación  de concentración y 

trabajo de habilidades 
Uso de Auditorio Equipado

132,00$                     

 Elaboración de Instrumentos para la evaluación  de 

memoria auditiva, estimulación a la concentración, 

y habilidades motoras
Coffee Break

262,50$                     

Aplicación de la Evaluación para conocer  el 

porcentaje de  memoria auditiva, estimulación a la 

concentración, y habilidades motoras Material Didáctico

495,00$                     

Informe de resultados  de evaluación  que servirán 

para priorizar ejecución de otros talleres de 

fortalecimiento de habilidades y capacidades  las 

cuales les brindaran una autonomía movilización 50,00$                              

Realización de paseos a los balnearios de la 

península de Sta. Elena para la recreación de los 

niños y adolescentes con discapacidad Subtotal: 37.401,50$                     

 Retroalimentación diaria de las destrezas 

adquiridas en los talleres por parte de los tutores de 

la Casa Hogar

Presupuesto Componente 1:

Fácturas 

Recibos de caja. 

Roles de pago.

Pago de sueldos puntuales  al 

equipo técnico 

Personal del equipo tecnico 

responde a las necesidades del 

proyecto.-

Dotacion mensual de los materiales 

de oficina
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Actividades Componente 2:


a.- Investigación documental que reposa en la 

institución sobre actividades educativas que 

desempeñaban las PCD`s 

Coordinador/a de Equipo $3.000,00

b.-Elaboración  del informe  Diagnóstico  para 

identificar los niveles de conocimientos de las 

PCD`S: Psico Terapeuta

 $                        4.000,00 

c.-Convenios con centros educativos de educación 

inicial  y básica para las PCD´s
Coordinador/a de Institución 3.750,00$                  

d.-Diseño de módulos unidades de capacitación  de 

preparación laboral, mantenimiento y limpieza de 

instalaciones y jardines Uso de Oficinas y Equipos 100,00$                     

e.-Planificación de la guía de   talleres  de 

adquisición de competencias de empleabilidad y 

oficio Materiales de Oficina 320,00$                     

f.-Firma de convenios con centros educactivos Material didáctico 765,00$                     

g.-Diseño de espacios independientes (dormitorios) 

para el fortalecimiento de la autonomía Movilización 300,00$                     

 h.-Inscripción en  escuelas (formales o para 

personas con discapacidad) para la inserción de las  

PCD´s a la educación formal Uso de Auditorio Equipado 204,00$                     

i.-Ejecución de 17 talleres sobre  actividades 

laborales dirigidos al personal técnico. Instructor/a
550,00$                     

j.-Ejecución de 17 talleres sobre  actividades 

laborales dirigidos a las PCD´s. Coffee Break 382,50$                     

k.-Ejercicios prácticos de los conocimientos 

adquiridos Subtotal: $13.371,50

l.-Aplicación de evaluación sobre los talleres 

impartidos  

m.-Adecuación  de espacios habitacionales para las 

PCD´s al interior de la CHJM.

n.-Informe de evaluación de los 17 talleres dictados 

al equipo tecnico 

ñ.-Informe de evaluación de los 17 talleres dictados 

a las PCD´s. 
o.-Retroalimentación de los conocimientos 

adquiridos en los talleres y capacitaciones 

dictados.

Presupuesto Componente 2:

Facturas

Recibos de Caja

Roles de pago

Aceptacion de los niños  de las 

instituciones educativas en 

inclusion de las PCD`s

Cumplimiento y ejecucion de los 

tallerres en tiemopos dispuestos

Pago de los servicios basicos 

puntualmente.

Las PCD`s responde 

favorablemente a los conocimientos 

impratidos en los talleres y 

capacitaciones.

Fuente: Matríz de presupuesto.
Elaborado por: Imelda Ruiz
Fecha: 19 de abril del 2014.
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6.7 Sistema de Gestión y Evaluación de la propuesta 

Organigrama Referencial del Proyecto 

Este Organigrama depende de las autoridades que administran  las Casas 

Hogares de la ciudad de Guayaquil, MIES, esta propuesta  funcionará dentro de 

las instalaciones de la Casa Hogar, estará a cargo la Coordinador/a de 

Proyectos,  y  por   1 Psico Terapista, para la ejecución de los talleres y 

capacitaciones se requerirá de un Instructor, a continuación la descripción de 

las funciones y competencias del equipo técnico a cargo del proyecto a 

ejecutar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MIES                         
ZONA 8

Director/a de la 
Casa Hogar Juvenil 

Masculino 

Instructor/a

Psico Terapeuta 

Equipo Técnico de la 
Institución           

(Psicologo, Tutores )

Coordinador/a del 
proyecto  T.S de la 

Institución

Fuente: Adaptado del  “Manual de descripción de 
funciones para las Casas Hogares MIES.” 
Elaboración: Imelda Ruiz. 
Fecha: Febrero  del 2014 
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Descripción de Funciones 

Coordinador/a de Proyecto 

Perfil: 

Estudios requeridos:  

 Profesional en Psicología, Trabajo Social, preferiblemente con 

especialización  en Proyectos Sociales. 

 Experiencia mínima de 3 años en manejo de procesos y proyectos sociales, 

consecución de recursos y realización de eventos.  

Conocimientos:  

 Debe poseer conocimientos en Desarrollo de Proyectos (Ciclo de un 

Proyecto; inicio, planificación, ejecución, seguimiento, control, cierre y 

evaluación)  

 Manejo de Modelos y Métodos para la intervención con individuos o 

grupos. 

 Experiencia previa con PCD`s. 

Competencias: 

 Trabajo en equipo 

 Orientación al servicio 

 Planificación y Organización 

 Capacidad para establecer relaciones interinstitucionales  

 Creatividad,  

 Liderazgo,  

 Empatía,  

 Adaptabilidad,  
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 Orientación al resultado. 

Funciones (Trabajo ONG, 2009) 

 Coordinar  actividades  diarias del centro, que  estén vinculadas al 

proyecto. 

 Facilitar y ayudar a coordinar eventos que reúnen ONG, en el sector 

privado, Medios de comunicación para expandir oportunidades de 

empleo para las PCD`s de la Casa Hogar Juvenil Masculino. 

 Recibir reportes mensuales por el equipo técnico a cargo del proyecto. 

 Mantener buen canal de comunicación con los socios locales y 

potenciales impulsadores del proyecto. 

 Buscar y mantener contacto mensual con los representantes de las 

empresas. 

 Preparar un estudio inicial en coordinación con el equipo técnico sobre el 

mercado laboral  y ofertas empresariales para personas con 

discapacidad, para documentar necesidades, desafíos y sugerencias de 

los empleadores  locales y de los beneficiarios potenciales. 

 Brindar apoyo logístico a actividades relacionadas a la ejecución control, 

evaluación y comunicación  en la ejecución de las distintas actividades 

del proyecto. 

Instructor 

Perfil: 

  Persona con vocación de educador y preparación pedagógica 

 Experiencia en de impartición  capacitaciones a  grupos que atienden 

grupos prioritarios. 

 Conocimientos de proceso enseñanza –aprendizaje. 

 Facilidad para comunicarse. 

 Experiencia mínima 2 años en puestos afines comprobado. 
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Funciones 

 Dictar capacitaciones  al personal técnico de la Casa Hogar Juvenil 

Masculino. 

 Evaluar el taller impartido para conocer el impacto causado y luego 

retroalimentar en temas no entendidos. 

 En los talleres deben ser impartidos de manera teórica y práctica. 

 

En el siguiente Flujograma es para visualizar  el proceso de ejecución del 

proyecto, por cada componente y sus actividades correspondientes las mismas 

que apuntan al cumplimiento de los objetivos. 
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Flujograma del Proyecto  
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Aprobaciò

n del  

proyecto 
por parte 

de las 

autoridade
s

Conformaciòn del equipo tècnico

Proceso diagnostico de habilidades y 
autonomía

Investigaciòn documental

Aplicación de entrevistas evaluativas 
a los NAc sobre  hábitos y forma de 

desempeño de las actividades de la 
vida diaria, .

Planificación de los procesos  para 

identificar  en área conceptual, social y 
práctica, equipo Técnico

Ejecución de 11 talleres   para 

ejercitación de la memoria auditiva, 
estimulación  de concentración y 

trabajo de habilidades

Elaboración del Informe 

diagnóstico  de las PCD`s.

Elaboración de Instrumentos para la 

evaluación  de los talleres 

Aplicación de la Evaluación 

Retroalimentación diaria de las 

destrezas adquiridas en los talleres .

Informe de resultados  de 

evaluación para    
priorizacion de 
capacitaciones laborales

1 Componente

Informe de planificación
de Talleres 

Informe de talleres 
ejecutados

Instrumentos de 
evaluación terminados

No

Si

Planificación de los 11 talleres  para 

identificar  en área conceptual, social 
y práctica,para los NA 

Informe de planificación
de Talleres  para el 

equipo técnico 

Paseos de retroalimentación

Ánalisisn de 
aprendizaje a las 

PCD´s para la 
2da etapa

NO

retorna para reforzacimiento

FLUJOGRAMA DEL PROYECTO 
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Convenios con Centros educactivos

Investigación documental que reposa en la institución 

sobre actividades educativas que desempeñaban las 
PCD`s 

Elaboración  del informe  Diagnóstico  
para identificar los niveles de 

conocimientos de los Ny A

Convenios con centros deportivos, arte y cultura

Matriculación en centros educativos

Acta de inscripción 

Informe de evaluación de 
conocimiento  a las PCD´s

2 Componente

Investigación Diagnostica a Equipo Técnico sobre 
conocimiento de estimulación de habilidades 

Diseño de talleres para equipo tecnico 

Ejecución de 11 talleres  para equipo tecnico

Matriculación en centros deportivos, arte y cultura

Aplicación de Evaluación del equipo tecnico talleres 
dictados 

Acompañamiento permanente  en centros 
educativos a los N y A

Acta de Inscripción de los N 

y A

FIN

Fuente: Matriz de Marco 
Lógico y Plan de actividades
Elaborado por: Imelda Ruiz 
Fecha: 12  de febrero 2014

Elaboración  del informe  Diagnóstico  
para identificar los niveles de 

conocimientos del equipo tecnico :
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Anexo N° 1 Organigrama de la “Casa Hogar Juvenil Masculino 
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Anexo    N° 2   Matriz de Jerarquización de Problemas  

 

 

 

 

Listado de Problemas Magnitud Gravedad Gobernabilidad Competencia de T.S
Afinidad 

con el tema
Total

Limitado desarrollo de habilidades y autonomía de los niños y adolescentes con 

discapacidad en situación de institucionalización.

3 4 4 4 4 19

Situación de Violencia Intrafamiliar 2 4 3 4 2 15

Situación de Extrema Pobreza de las Familias de niños y adolescentes
2 4 2 3 2 13

Orfandad Infantil de  Madre y Padre 3 2 2 2 3 12

Abandono Infantil de personas con diferentes tipos de discapacidad, cuando 

eran niños 2 2 2 3 2 11

Situación de callejizacion infantil  previo al ingreso a la Institución 3 4 2 4 3 16

Violencia física o psicológica  de guardias,  cuidadores y/o tutores de la 

Institución hacia niños y adolescentes
2 3 4 4 1 14

Comportamiento infantil por parte de los adultos con discapacidad que se 

encuentran en la Institución. 
2 2 2 2 2 10

Acciones Judiciales engorrosas que dificultan el manejo de los procesos en 

relación con la tenencia, inserción familiar, laboral a otras Instituciones
4 4 3 2 1 14

Agresión física y psicológica entre niños y adolescentes de la Institución 3 3 3 4 3 16

Desvinculación familiar afectiva con los niños y adolescentes una vez que han 

ingresado a la Institución
4 3 2 4 2 15

Situación de Extrema Pobreza de las Familias de niños y adolescentes 4 3 2 4 2 15

• Desvinculación familiar afectiva con los niños y adolescentes una vez que 

han ingresado a la Institución
4 3 2 4 2 15

Manejo inadecuado de la propia Sexualidad de adolescentes de la Institución 3 4 4 4 2 17

Fecha:21/08/2013

Elaboracion: Imelda Ruiz 

fuentes: Entrevistas con Administradora del infanto  y con los usuarios de 

Infanto 

INSTITUCION "CASA HOGAR DE INFANTO JUVENIL MASCULINO" 

GRUPO HUMANO  NIÑOS, ADOLESCENTES Y ADULTOS CON DISCAPACIDAD 
MATRIZ DE JERARQUIZACIÓN  DE PROBLEMAS 

Litado de problemas  Identificados en la Casa Hogar Juevenil Masculino
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Anexo N° 3   Árbol de problemas 

 

 

Limitado desarrollo de habilidades y autonomía de los niños y adolescentes con 
discapacidad en situación de institucionalización.

Limitada
capacidad  para 
defenderse 

Inexistencia de la dimensión 
educativa en  la atencion  de los 

niños y  adolescentes con 
discapacidad   institucionalizados en 

Situación de doble 
vulnerabilidad por tener  

discapacidad.

Desconocimiento de 
sus habilidades y 
destrezas.

Sentimiento de 
Abandono

Limitadas
interacciones sociales 
dentro y fuera de la 
CHJM

Concepción de 
inferioridad a los  niños 
y adolescentes con 
discapacidad 

Existencia de mitos 
perjudiciales a los niños y 
adolescentes con 
discapacidad 

Ausencia  de espacios fisicos  
e instrumentos para los  
niños y adoelescentes  con 
discapacidad  para 
desarrollar sus actividades .

Inexistencia de estimulación 
física a los niños y adolescentes 
con discapacidad 

Objetivación y 
desvalorización     a
los PCD´s en la  CHJM 

La CHJM posee un 
enfoque 
asistencialista.

Ausencia de 
habilidades Sociales

Situación de 
Institucionalización 

Inexistencia de 
protocolos o procesos 
sobre la atención 
integral para niños y 
adolescentes co n 

Incumplimineto de politicas  
de inclusión social en CHIJM, 
para los niños y adolescentes 
con discapacidad.

Ausencia de  presupuesto
para la ejecucion  de 
actividades de inclusión de 
personas con discapacidad 

Dependientes de otras 
personas para realizar 
actividades

Escasa insercción 
escolar  de los niños 
y adolescentes con 
discapcidad .

PCD´s con dificultad 
para entablar 

relaciones con los 
demas 

PCD´s sin 
confianza en si 

mismos

PCD ´s con 
dificultad en el 

aprendizaje 

PCD´s con desconocimiento sus
potencialidades 

Deterioro de la Calidad de Vida de los  niños y adolescentes con 
Discapacidad  

ANEXO N° 3

ÁRBOL DE PROBLEMA 

Fuentes: Cuaderno Politico , equidad de 
Genero,codigo de la NNA, Espinosa T, 
Consecuencias del Maltrato Infantil , 
desarrollo a Escala Humana.
Elaborado por: Imelda Ruzi Burgoss
Fecha de elaboración: noviembre del 2013

Invisivilización de las 
PCD´s
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Anexo N° 4  Mapa de Actores 

 

 

ANEXO  N° 4

MAPA DE ACTORES 

 Situaciones de Institucionalizacion y exclusion de Adultos con discapacidad en la 

"Casa Hogar Infanto Juvenil Masculino" 

Juzgado de 
la Niñez y 

Adolescencia 

de Guayaquil 

MIES
Coordinacion  

Zonal 8 
Coordinaci
on distrital 

sur 
Hogar de 
Infanto 

masculino

Federación 
del 

Guayas

Institucionalizaci

ón y exclusión 

de adultos con 
discapacidad en 
la "Casa Hogar 
Infanto Juvenil 

Masculino"

Estudiant
es de  
T.S.

Hospital de 
Neurociencias 

Centros 
educativos

UCSG 

Casa de 
la cultura 

Carrera 
de 
Trabajo 

CONADIS

Fuentes: Entrevistas con Administradora 
del infanto  y con los usuarios de Infanto 
Elaboracion: Imelda Ruiz 
Fecha:21/08/2013
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Anexo N° 6 Árbol de Objetivos  
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Se ha promovido  el fortalecimiento de habilidades,  y capacidades de los niños y 
adolescentes con discapacidad  a través de la inclusión en el ámbito educativo.  

Se ha dotado de 
habilidades para 

Se ha integrado la dimensión 
educativa  en la atención  de  niños 
y adolescentes con discapacidad en 

situación de institucionalización.

Se ha mejorado las situaciones de 
vulnerabilidad, fortaleciendo las habilidades y 

autonomía de los niños y adolescentes con 
discapacidad en situación de 

Se ha fortalecido las  
habilidades y destrezas de 
los niños y adolescentes  
con discapacidad 

Se ha fortalecido el 
autoestima de los niños y 
adolescentes

Se ha promovido las 
interacciones  sociales 
dentro y fuera de la 
institución 

Se ha disminuido la 
concepción  de 
inferioridad en los niños 
y adolescentes con 
discapacidad 

Se ha promovido el cambio  en 
las percepciones  de los mitos 
hacia los niños y adolescentes.

Se ha implementado 
espacios físicos  e 
instrumentos para los  
niños y adolescentes  con 
discapacidad  para el 
desarrollo de  actividades  

Se ha implementado procesos de 
fortalecimiento de habilides y capacidades 
en niños y adultos con discapacidad 
institucionalizados 

Se ha promovido la inclusion social a 
los niños y adolescentes con 

Se ha promovido un modelo de atencion 
integral  hacia los niños y adolescentes con 
discapacidad institucionalizados  

Se ha promovido las 
interacciones  con 
niños y adolescentes 
en otros contextos.

Se ha implementado 
procesos de atención  
sobre estimulación  motríz, 
sesorial etc  para los Niños   
y adolescentes con 
discapacidad Se ha creado procesos de atención 

integral para niños y adolescentes con 
discapcidad

Se ha promivido la inclusión 
de políticas sociales a los niños 
y adolescentes con 
discapacidad al interior de la 

Se ha implementado  presupuesto  para 
ejecutar programas  de fortalecimiento  de 
habilidades y autonomia a los N yA Con 
discapacidad.

Se ha disminuido la 
dependencia hacia otras 
personas.

Se ha promovido la inclusión a 
centros educativos a niños y 
adolescentes con discapacidad. 

Se  ha disminuido la 
dificultad para 

entablar relaciones 
con los demas 

Se ha fortalecido 
la confianza en sí 

mismos

Se ha descubierto las 
potencialidades de las personas 

con discapacidad 

Las niños y adolescentes  con discapacidad han aumentado sus 
habilidades sociales y el  fortaleciendo de sus capacidades

ANEXO N° 5

ÁRBOL DE OBJETIVOS 

Fuentes: Cuaderno Politico , equidad de 
Genero,Código de la NNA, Consecuencias 
del Maltrato Infantil , desarrollo a Escala 
Humana.
Elaborado por: Imelda Ruiz Burgos
Fecha de elaboración: noviembre del 2013

Se ha visibilizado a las personas con 
discapacidad.

Se ha disminuido la 
dificultad en el 

aprendizaje 
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Anexo N° 7 Diagrama de Estrategia 

 

Se ha promovido  el fortalecimiento de habilidades,  y capacidades 
de los niños y adolescentes con discapacidad  a través de la 
inclusión en el ámbito educativo.

Se ha integrado la dimensión 
educativa  en la atención  de  
niños y adolescentes con 
discapacidad en situación de 
institucionalización

Se ha mejorado las situaciones de 
vulnerabilidad, fortaleciendo las habilidades 
y autonomía de los niños y adolescentes con 
discapacidad en situación de 
institucionalización

Fuente: Arbol de objetivos 
Elaborado por:Imelda Ruiz

Fecha: Febrero 2014. 

1.1 se ha fortalecido la autonomia de los 
niños y adolescentes con discapacidad.

1.2 Se ha fortalecido las habilidades y 
destrezas de los niños y adolescentes con 
discapacidad.

1.3 Se ha promovido la interacciones 
sociales dentro y fuera de las Casas 
Hogares 

2.1 Se ha promovido la inclusión a 
centros educativos a las PCD.

2.2 Se ha visibilizado a las 
personas con discapacidad en la 
CHJM.

Las niños y adolescentes  con discapacidad han aumentado sus 
habilidades sociales y el  fortaleciendo de sus capacidades.

Diagrama de Estrategias 
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Anexo N°8 Matriz de Actividades con Presupuesto  

 

H UM A N OS M A T ER IA LES EC ON ÓM IC OS P R OP IO SOLIC IT A D O

Cordinador/a Propuesta $1.500,00 X 4 MX0.50 3.000,00$         $3.000,00

Psico Terapeuta $1.000,00 X 4 M  $         4.000,00  $       4.000,00 

Instructor/a $ 50 X 11T.  $            550,00  $           550,00 

9 Tutores 9 X $800 X 4M $ 28.800 $ 28.800

Inicio del proceso diagnóstico con el grupo de niños y adolescentes con discapacidad  

para el reconocimiento de habilidades  y capacidades

Sem 3

Mes 1 
Uso de Oficinas y Equipos $ 20 X 4 M $ 80 $ 80

Realizar  la investigación documental (en expedientes de casos) sobre las habilidades 

y destrezas de los niños y adolescentes  con discapacidad

Sem  3

Mes 2

Aplicación de entrevistas evaluativas a los niños y adolescentes  con discapacidad, 

sobre  hábitos y forma de desempeño de las actividades de la vida diaria,

Sem 3

Mes 3
Materiales de Oficina $ 80 x 4M 32,00$               32,00$            

Elaboración del Informe diagnóstico que estarán basados en los resultados de la

observación realizada, investigación documental, entrevista y técnicas aplicadas por

parte de los dos profesionales.

Sem  3

Mes 4

Planificación de los  procesos a seguir para el desarrollo de habilidades y autonomía 

según ciclo vital del niño o adolescente y según su discapacidad, 

Sem 1

Mes 5

Planificación de  11 talleres  para fortalecer el área conceptual, social y la práctica, 

para los niños y adolescentes con discapacidad

Sem 1

Mes 6

Material Didáctico $45,00 X 11talleres 495,00$             $495,00

Uso de Auditorio Equipado
$12,00 X 11 talleres 132,00$             $132,00

Coffee Break
$1,50X  15 Per X 11 D 247,50$             247,50$           

Aplicación de la Evaluación para conocer  el porcentaje de  memoria auditiva, 

estimulación a la concentración, y habilidades motoras

Sem 4

Mes 8
Informe de resultados  de evaluación  que servirán para priorizar ejecución de otros 

talleres de fortalecimiento de habilidades y capacidades  las cuales les brindaran 

una autonomía

Sem 2

Mes 9

Realización de paseos a los balnearios de la península de Sta. Elena para la 

recreación de los niños y adolescentes con discapacidad

Sem 2

Mes 9
Movilización 

$ 5 x  10 Per 50,00$               $50,00

Coffee Break $1,50 X  10 Per 15,00$               15,00$             

Subto tal C o mpo nente 1:
37.401,50$       $32.539,00 $4.862,50

MATRIZ DE ACTIVIDADES CON PRESUPUESTO 
Componente 1: Se ha mejorado las situaciones de vulnerabilidad, fortaleciendo las habilidades y autonomía de los niños y adolescentes con discapacidad en situación de institucionalización

A C T IVID A D ES F EC H A
R EC UR SOS

 T OT A L 
A P OR T E

Conformación del Equipo Técnico 
Sem 1 

Mes 1

 Ejecución de 11 talleres   para ejercitación de la memoria auditiva, estimulación  de 

concentración y trabajo de habilidades 

Sem 1

Mes 7

 Elaboración de Instrumentos para la evaluación  de memoria auditiva, estimulación a 

la concentración, y habilidades motoras

Sem 4

Mes 7

 Retroalimentación diaria de las destrezas adquiridas en los talleres por parte de los 

tutores de la Casa Hogar

Sem 2

Mes 9
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H UM A N OS M A T ER IA LES EC ON ÓM IC OS P R OP IO SOLIC IT A D O

Cordinador/a Propuesta $1.500,00 X 4 MX0.50 3.000,00$         $3.000,00

Uso de Oficinas y Equipos $20x5m 100,00$               100,00$            

Coordinador/a de Institución $1.500,00 X 5 M X0.50 3.750,00$                      3.750,00$                  

Materiales de Oficina $ 80 x 4M 320,00$             320,00$          

 Investigación diagnostica aplicada a equipo técnico (tutores, Psicólogo/a, Doctor, 

enfermera) sobre conocimientos de estimulación  de habilidades y capacidades a 

personas con discapacidad

Sem 2

M es 10

Psico Terapeuta

$1.000,00 X 4 M  $         4.000,00  $       4.000,00 

Informe diagnostico emitido por parte del psicoterapeuta sobre conocimientos de 

estimulación de habilidades y capacidades para personas con discapacidad.

Sem 4

M es 10

Convenios con centros educativos de educación inicial  y básica para los niños y 

adolescentes con discapacidad

Sem 2

M es 11
M ovilización

$20x3d 60,00$                            $ 60

Convenios con instituciones de actividades complementarias para niños y adolescentes 

con discapacidad. (Federación deportiva del Guayas   y Casa de la Cultura)

Sem 4

M es 11
M ovilización

$20x3d 60,00$                            $ 60

Diseño de módulos de unidades de talleres de capacitación para el equipo técnico que 

laboran en la institución sobre  los  procesos a seguir para el desarrollo de habilidades y 

autonomía

Sem 2

M es 12

Ejecución de 11 talleres   para personal técnico de la institución sobre: ejercitación de la 

memoria auditiva,

Sem 3

M es 13

Instructor/a $ 50 X 11T.  $            550,00  $           550,00 

Uso de Auditorio  Equipado $12,00 X 17d 204,00$                          204,00$                     

Material didáctico $45 x 17 Taller
765,00$                          765,00$                     

Coffee Break
$1,50 X  15 Per X 17 D 382,50$                          382,50$                     

 Matriculación en Federación Deportiva a niños y adolescentes  Atletismo y natación 
Sem 2

M es 15
M ovilización

$20x3d 60,00$                            $ 60

Evaluación del Equipo técnico sobre los talleres impartidos de ejercitación de la memoria 

auditiva, estimulación  de concentración y trabajo de habilidades por medio de la  música  

y danza

Sem 2

M es 15

M ovilización

$20x3d 60,00$                            $ 60

Subto tal C o mpo nente 2:

13.371,50$           $ 8.821,50 $ 4.550,00

Fuentes: Cronograma de Proyecto 

Elaboración: Imelda Ruiz Burgos

Fecha: Febrero de 2014

Componente 2: .- “Se ha integrado la dimensión educativa  en la atención  de  niños y adolescentes con discapacidad en situación de  Institucionalización”

A C T IVID A D ES F EC H A
R EC UR SOS

 T OT A L 
A P OR T E

 Investigación documental que reposa en la institución sobre actividades educativas que 

desempeñaban los niños y adolescentes con discapacidad.

Sem 2

M es 9

 Elaboración  del informe Social  por parte Trabajadora Social, para identificar los niveles 

de conocimientos de los niños y adolescentes con discapacidad

Sem 4

M es 69

Matriculación en  centros educativos  incluyentes de niños y adolescentes con 

discapacidad,

Sem 2

M es 14

$ 60Matriculación en cursos de danza, pintura, en Casa de la Cultura 
Sem 4

M es 14

 Existirá un acompañamiento permanente por parte de la coordinadora del proyecto, al 

interior de la Casa Hogar y en las instituciones educativas, de arte y de deportes, 

evaluando periódicamente su evolución en habilidades sociales.

Sem 3

M es 15

M ovilización $20x3d 60,00$                            
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Anexo 9  Matriz de análisis de Alternativas 

 

ANEXO N° 8

SOCIAL EN EQUIDAD AMBIENTAL TECNICA ECONOMICA POLITICA 

Se ha dotado de habilidades para 

defenderse 
3 3 1 4 3 3 17

Se ha fortalecido las  habilidades y 

destrezas de los niños y adolescentes  

con discapacidad 

4 4 1 3 4 3 19

Se ha fortalecido el autoestima de los 

niños y adolescentes
4 3 1 3 4 3 18

Se ha disminuido la concepción  de 

inferioridad en los niños y adolescentes 

con discapacidad 

3 3 1 3 3 3 16

Se ha disminuido la dependencia hacia 

otras personas.
4 2 1 4 4 1 16

Se ha implementado procesos de 

atención  sobre estimulación  motríz, 

sesorial etc  para los Niños   y 

adolescentes con discapacidad

4 4 1 2 2 2 15

Se ha promovido las interacciones  

sociales dentro y fuera de la institución 
4 4 1 4 4 4 21

Se ha promovido las interacciones  con 

niños y adolescentes en otros contextos.
4 4 1 4 2 1 16

Se ha promovido el cambio  en las 

percepciones  de los mitos hacia los niños 

y adolescentes

2 2 1 1 1 1 8

Se ha promovido la inclusión a centros 

educativos a  niños y adolescentes con 

discapacidad

4 4 1 4 4 4 21

Se ha promovido la inclusion social a los 

niños y adolescentes con discapacidad
4 2 1 2 1 1 11

Se ha promovido un modelo de atencion 

integral  hacia los niños y adolescentes 

con discapacidad institucionalizados  

4 4 1 1 1 1 12

Se ha creado procesos de atención 

integral para niños y adolescentes con 

discapcidad

4 2 1 1 1 1 10

Se ha visibilizado   a las personas con 

discapacidad.
4 4 1 3 4 4 20

Se ha implementado procesos de 

fortalecimiento de habilides y 

capacidades en niños y adultos con 

discapacidad institucionalizados 

4 4 1 1 1 1 12

Se ha implementado espacios físicos  e 

instrumentos   para los  niños y 

adolescentes  con discapacidad  para el 

desarrollo de  actividades  que aporte a 

su desarrollo integral

4 4 1 1 1 1 12

Se ha implementado  presupuesto  para 

ejecutar programas  de fortalecimiento  

de habilidades y autonomia a los N yA Con 

discapacidad

1 1 1 1 1 1 6

Se ha promivido  la inclusión de políticas 

sociales a los niños y adolescentes con 

discapacidad al interior de la institución 

4 3 1 3 2 2 15

Fuente:Arbol de objetivo 

Elaboracion: Imelda Ruiz

Fecha: 16 de enero 2014
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